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El problema...



Del tamizaje al tratamiento: etapas e interfases

Tamizaje Diagnostico

Tratamiento
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Fuente: Adaptado de Taplin y Roger 2010



Estudios en Ameérica Latina y Caribe
(Bolivia-Brasil-Colombia-Chile-Jamaica-México-Peru)*

Porcentajes de abandono: 20 -75%

Principales obstaculos

Organizacion de los servicios:
*Perdida de resultados.
*Problemas para acceder a turnos.

*Falta de articulacion entre tamizaje, diagndstico y tratamiento.
*Problemas de registro.

Percepciones acerca de la enfermedad:
Miedo al cancer- Muerte.

*Luna Gordillo et al., 2002, Gage et al., 2004, Dzuba et al., 2005, Hernandez Aleman et al., 2006; Nascimento et al., 2009; Jeong et al.,
2010; Wiesner et al., 2010).



Argentina
escasa evidencia sobre el tema I

Perdida de mujeres con lesiones de alto grado.
Ausencia de registros.

Necesidad de datos para la gestion.
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Antecedente en Argentina
Ramos y Pantelides, 1990
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Mujeres que abandonan

Menor nivel educativo (> 45% hasta sec. incompleto vs. 27% Sec.
Compl. y superior)

Mayor cantidad de hijos (51% en mujeres con 3 hijos 0 mas vs. < 40%
menos 0-2 hijos)

Tiempo de espera mayor a 3 hs. (52% vs. < 38% menos de 3 hs.)

Informacidn inadecuada acerca de la utilidad del Pap (60% no sabe

vs 31% informacidan de alta rnlidnd)




Proyecto: «Barreras para la atencion de la salud de las
mujeres: los abandonos en el proceso de seguimiento y
tratamiento de las mujeres con Pap anormal»
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir la magnitud del abandono en el proceso de
diagnodstico y tratamiento de las mujeres con citologia
anormal.

2. Analizar las caracteristicas socioecondmicas de las
mujeres y su relacion con el abandono del proceso de
atencion.

3. Analizar los motivos y momento del abandono.



Poblacion

Mujeres mayores de 18 anos que registran
citologia anormal (HSIL+)
en todas las instituciones de salud

publicas de la provincia de Jujuy y Florencio
Varela, Buenos Aires, 2009-2011.



Metodologia

Metodologia: Cuantitativa — cualitativa.

Técnicas de recoleccion de datos:

- Fuentes secundarias: Sistema de Informacidén para el Tamizaje (SITAM), registros de
servicios de citologia y anatomia patoldgica, y de patologia cervical.

- Encuestas a mujeres:

"Caracteristicas sociodemograficas y econdmicas.

=Contexto familiar.

="Conocimientos y percepciones acerca del Pap y el cancer cervicouterino.
"Trayectoria de atencion.

"Barreras y facilitadores durante el proceso de atencion.



Resultados preliminares
Florencio Varela



Obj. 1. Magnitud del abandono. Florencio Varela, 2009-2011

/

No abandonos*®

(n=215)

-

- 2
Total mujeres
citologia
anormal
(n=378)
N N N 7 ~
Abandono* Fallecidas Sin datos y
no encontradas
(n=48) (n=5) (n=110)

3%/

(29%)

*Fuente: registros de laboratorio de Citologia, del servicio de Patologia Cervical y encuestas a mujeres.



Estimacion de la magnitud del
abandono

30- 22%

A: Abandonos confirmados.
B: Mujeres sin registro, no contactadas = comportamiento que las mujeres sin registro pero que
fueron contactadas (66% no abandono vs. 34% abandono).



Obj. 3: Motivos de abandono

Motivos (n=48) %

Factores institucionales 38

Demoras en la entrega de resultados 25

Organizacion 13

Carga de trabajo doméstico 21

Factores subjetivos 15

Deje pasar/no necesito ir 10

Miedo 5

Trabajo 10

Embarazo 8

Problemas personales/pareja/familiares 2
Traslado

No menciona motivo 4

Total

100



Resultados
Jujuy



Obj. 1. Magnitud del abandono. Jujuy, 2010

-

Total mujeres
citologia anormal

~

-

No abandonos*

\

(n=134)

(n=258)
. /
N N (7 N 7 ~
Abandono* Fallecidas Sin datos y
no encontradas
(n=42) (n=3) (n=79)
N/ L N~/

(16%)

*Fuente: registros de laboratorio de Citologia, del servicio de Patologia Cervical y encuestas a mujeres.



Estimacion de la magnitud del

abandono
32%

35

A B
A: Abandonos confirmados.

B: Mujeres no contactadas = comportamiento que las contactadas (51% vs. 49%)



Obj. 2: Quienes son las mujeres que
abandonan...

35-55 anos

Nivel de instruccion hasta sec. incompleto
Ocupadas

Cobertura de salud publica

No posee frecuencia de visita al ginecoélogo




Obj. 3: Momento en que se produce el
abandono

B Antes de conocer
el resultado

Antes de la
biopsia
[ Antes del
57% tratamiento



Obj. 3: Motivos de abandono

Motivos (n=42) %
Factores institucionales 40
Organizacion 28

Comunicacion de resultados 12

Factores subjetivos 31
Miedo/fatalismo 15

Deje pasar/no necesito ir 16

Problemas personales/pareja/familiares 8
Carga de trabajo doméstico 5
Trabajo 5
Traslado 5
No menciona motivo 5
Total 100



Conclusiones

%IProblemas en el sistema de registro existente.
%IFactores institucionales como principales motivos de abandono en ambos estudios.

*IDiferencias en la segunda causa de abandono: carga de trabajo doméstico (F. Varela) —
motivos subjetivos (Jujuy).

Entrega de resultado momento clave del proceso: mayoria de abandonos luego de
recibir el resultado — antes de la biopsia/ importancia de la comunicacion del resultado.

*lVinculo con los profesionales fundamental, tanto para la comprensidon del resultado
como para asegurar la continuidad del proceso de seguimiento y tratamiento.



Aplicacion de los resultados

Registro:
Trabajo conjunto sobre la importancia del registro como herramienta para el

monitoreo: ampliacion del uso del SITAM.
Organizacion de los servicios:

La identificacion de profesionales responsables del seguimiento de las mujeres con
HSIL+.

Reformulacidn de la red de referencia y contra referencia.

[x] [x]

Asignacion de turnos prioritarios para biopsias de mujeres con HSIL+.

[]

Implementacién de proyecto Navegadoras (Jujuy).

Comunicacion de los resultados:
Capacitacion y disefio de materiales sobre comunicacién y entrega de resultado.
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Obj. 1. Mujeres con registro de seguimiento y/o
tratamiento. Florencio Varela 2009-2011

-

4 N
Total mujeres
citologia
anormal*
378
- /
N 4
Con informacion sobre Sin informacion sobre
seguimiento y/o tratamiento seguimiento y/o tratamiento
31% (118) 69% (260)
/ .




Datos secundarios

Encuestas

Obj. 1: Magnitud del abandono. Jujuy 2010

Total mujeres

[ [ HSIL+ J
(n=258)
< Mujeres con Mujeres sin inf. sobre
informacion sobre bx y Bx y/o Tto
Tto (n=165)
(n=93)
( n=134 Contactadas
027 (n=86)
< No abandono
[ No abandono Fallefidas Abandono160/
L (n=41) (n$3) (n=42) "

y/o tratamiento.

FUENTe: aatos Secunaarios y entrevistas a mujeres aragnosticadas aura

nte 2010 para las cuales no se contaba con informacion sobre biopsia



Impacto en la reduccion del riesgo de mortalidad
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Riesgo acumulado de mortalidad por

Edad
Sin tamizaje - Seg y Tto 50% - Cobertura 100%
Seg y Tto 100% - Cobertura 50% Seg y Tto 100% - Cobertura 100%

Murillo et al., Vaccine 526 2008, Gamboa et al., Salud Publica Mex. 2008.
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