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INTRODUCCION

J_'izﬂmte trabajo de investigacién es realizado por un grupo integrado por seis
. estmdiantes de Ia carrera Licenciatura en Enfermeria del Instituto Nacional de

Emlcrmeria (IN.D.E).

H propésito de este estudio es conocer cual es la informacion que poseen acerca
dicd examen de Papanicolaou (PAP) las funcionarias de ASG {Auxiliares de
Savicios Generales), nivel operativo, y las TRM {Técnicas en Registros
Médicos) del Hospital de Clinicas, “Dr. Manuel Quintela”, que tienen entre 18 y
835 aiios en el perfodo comprendido entre junio-agosto de 2002, excluyendo a
aquedlas que al momento de realizar las entrevistas no se encontraban eft ol
sexvicio, '

H examen de PAP es un estudio citologico que se realiza para detectar en forma
precoz el cancer de cuello uterino y brindar la posibilidad de realizar un
tratamiento oporhuno.

En Uruguay el cdncer de cuello de titero es 1a segunda localizacion mas frecuente
de neoplasias en la mujer. Esta neoplasia tiene una incidencia de 600 casos
anuales. Entre las causas de muerte ocupa el séptimo fugar.

Segun la informacion recabada por el Departamento de Bstadistica del Ministerio
de Salud Pablica (M.S.P.}al afio 1999, el Uruguay cuenta con una poblacion
femenina de 1.706.153 mujeres, estructuradas por edad: 62% corresponde a las
edades comprendidas entre 15 a 64 afios con 1.069 521 mujeres.

Enire ¢l 1° de junio de 1994 y el 30 de agosto de 1998, la Comisién Honoraria de
Lucha Contra el Céncer, a través de la aplicacion del Programa de Prevencidn del
Céncer de cuello de titero procest la siguiente informacién:

- hasta ¢l 30 de agosto de 1998, se han realizado mas de 42,000 test de PAP, y se
encuentra ingresados en la base de datos los resultados de 35.041.

La mayoria de eflos proceden del departamento de Montievideo, donde se llevan

Aingresados 12.597, pero se han ingresado un nimero importante de exdmenes

procedentes de Paysandi, Rivera ¥ Tacuarembsd.

Muy importante de destacar es que, de este total de test realizados, 16.914
pacientes (48.26%), se hicieron por primera vez el PAP, la mayoria de ellas
(68%), eran del interior del pafs.



Se estan levando a cabo controles en Mutualistas sobre niamero de PAP
realizados, pero Do cstan aln procesados.Considerando que no huy una normativa
por parte del M.S.P., érgano rector, que gasantice la realizacion del

PAP, cn base que los datos de control de realizacion de cstc estudio sc hallan en
ctapas incipientes, es necesario que la mujer a través de su iniciativa se realice
dicho ¢studio. Bsta conducta protagonista solo es posible si cuenta con una
informacién que la posibilite a realizarsc el examen de PAP, por lo adquiere
relevancia conacer Ya informacién que la mujer posee acerca del mismo.

Fl rol de la Licenciada en Enfermeria cs: investigacion, prevencién y promocion
de hébitos saludables que realiza por medio de la sensibilizacion mediante la
difusién de informacion.

Es un estudio de tipo cuantitativo, descriptive y de corte fransversal.

Se estudio un totat de 119 funcionarias de las cuales 72 sc desemperian como
ASG, nivel operativo, y 47 como TRM presentes en cl servicio.

Para a recoleccion de los dalos s¢ utilizo una entrevisla scmiestructurada; el
instrumento utilizado en el relevarniento de datos fue un formulario.

Se seleceionaron para este estudio las siguientes variables: edad, cargo, nivel de
instruccion, realizacion del PAP, frecucncia de realizacion del PAP, prescncia o
no de faclores de riesgo, fuentes de informacion ¢ informacion con relacion al
examen de PAP.

Se calegorizd la informacion obtenida de acuerdo al siguiente planteo:
satisfactoria, medianamente satisfactoria ¢ insatisfactoria.

Con csta investigacion sc pretende contribuir con nuevos aportes sobrc ¢l tema,
que sirvan coma referencia para la realizacién de una labor preventiva, asi como
también integrar aspectos que enriquezcan nuesiro desarrollo como futuros
profesionales.



Fundamento y anteccdentfcs

Fundamenio

El PAP es un estudio citologico que por si imismo no previcne la aparicion de
carcinoma de cuello uterino, sino que es una técnica de deteccion precoz, lo que
brinda la posibilidad de realizar un tratamiento oportuno. '

En Urnguay existe una incidencia aproximada de 600 casos nueves de cancer do
cucllo de ftero por afio. _

El cancer de cuello nterino ocupa el segundo lugar entre los canceres de la mujer
con 978 casos incidentes invasores (afios 96-97),

A pesar de ello, no existe una normativa por parte del M.5.P. para lograr la
sealizacidn masiva del examen de PAP, esto determina que 1a informacion con
gue cueniec la poblacién para su realizacidn asuma mayor importancia ya que
depende de la conducta adoptada por Ia nTjer.

No existe uniformidad de criterios en cuanto a la frecuencia de realizacion por
paste de} Personat de Salud.

Antecedentes

Segiin la informacién recabada por el Departamento de Estadistica del M.S.P. al
aiio 1999, ¢l Uruguay cuenta con una poblacton femenina de 1,7061 53 mujeres,
estructuradas por edad: 62% corresponde a las cdades entre 15 a 64 aiios con
1.069521 mmajeres.

Hasta €] 30 de agosto de 1998, se realizaron mis de 42000 test de PAPy sc
encucntran ingresados a la base de datos los resultados de 35.041, de este total de
sast realizados, 16914 pacientes (48.26) se hicieron por primera vez ¢l PAP con
este Programa de Prevencitn del Cancer de Cuello Uterino. En el departamento
Je Montevideo se lievan ingresados 12597 test. No sc encucntran datos was
actualizados en la Comisién Honoraria de Lucha contra el Céncer.

Se estan llevando a cabo encuestas en Mutualistas sobre e] nimero de PAP
realizados, pero no estan aim procesados.
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En dicicimbre del afio 2000 se realizé un trabajo de investigacion por estudiantes
del LN.B E. accrca del “Nivel de informacién sobre et exarnen de PAP en las
mujeres asistidas en la poticlinica Barrio Sur ” donde concluyeron que: 4 pesar de
que todas las mujeres recibieron infoermacion no todas Iz asimilaron o
decodificaron correclamente, dado que las 1espuesias cran incorrecias o
mcowpletas. (¥1 )

En el Hospital de Clinicas, en setiembre de 2001, se realizod una encuesta
destinada a conocer el interés de las funcionarias por realizarse el PAP en dicha
institueion, con la finalidad de detcrminar los recursos necesarios para su
sisternatizacion.

No obstante, en dicha encuesta 10 se indagéd sobre la informacion qug tendan las
mujercs acerca del PAP.

EL'13 de junio de 2001 en el parlamento fic aprobada la siguieate Ley:

Art 2 - Lag mujeres trabajadoras de la actividad privada y las funcionarias
piblicas lendran derccho a un dia al afio de licencia con poce de sueldo a cfeclos
de facilitar su concurrencia a realizarse cxamenes de Papanicofacu /o radiogratia
marmaria, hecho que deberan acreditar en forma [ehaciente . (Ver Ancxo N°1)
Laley 17.242, en el articulo 1, expresa: * declarese de interés piblico la
crevencion de canceres génito-mainarios ”. Y el articulo 2: “ los centros de salud,
que expiden ¢l carné de salud, deberin posibililar la realizacion conjunta de los
examenes de PAP y radiografia mamaria .

Medsante ésta Ley sc considera la prevencidn sccundaria de interés nacional,
Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado nos parecié importante conocer
cual es la infonnacién que poseen acerca del examen do PAP, las nujeres que sc
Zesempenian como ASG, nivel operalivo, y las TRM en ¢

tospital de Clinicas donde sabemos que no se realizan actividades cducativas
respecto al lema, .

3¢ sclecciond esta poblacion ya que en su educacion formal no recibicron
mitormacién sobre la importancia del cxamen de PAP como ofros inlegrantes del
cqupo de satud.

:*1 )- Fuente: Nivel de informacion acerca del examen de PAP de las mujeres
zststidas en la policlinica Bastio Sur, en noviembre-diciembre def 2000,
Hiblioteca del [N.D.L.
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Programa control de salud ginecolégico de la mujer:

La OM.S. en la Conferencia de Alma — Ata, recomendd la realizacion de

actividades de promocion de Salud y prevencion de enfermedades, en el ambito

de la Atencién Primaria de Salud (A.P.S.).

Incluira la deteccion de cancer de cervix, mama, endometrio, entre actividades

preventivas recomendadas a realizar, en los equipos de A.P.S.

La integracion de las actividades de promocion y prevencion con las de

diagnostico y tratamiento deben desarrollarse en ¢l marco de Programas de Salud

de la Mujer.

Para lograr objetivos propuestos en ellos v optimizar los recursos existentes, se

requicre la colaboracion y coordinacion con la asistencia especializada, puesto

que su apoyo es fundamental para realizar ¢ interpretar las mamografias y en la

lectura de las citologias.

Cada profesional aplica los diferentes programas con su propio criterio, y las

pautas existentes aun no tienen fuerza juridica para su sistematizacion con

caracter de obligatoriedad de caracter nacional (la dGnica excepcion es el

Programa matemo-infantil).

No se ha conseguido aun unificar opiniones y llegar a un consenso que establezea

en un marco normativo cuales son las prioridades para el control de salud de la

mujer tomando como base los derechos que la mujer tiene en los aspectos

relacionados con su salud. (*2 )

Segin la Comision de 1a mujer de la LM.M..:

* La mujer tiene derecho a una actuacion protagénica en la toma de decisiones
sobre aspectos relativos a sn salud, su vida, su cuerpo y su sexualidad.

e Derecho a una educacion que favorezca el autocuidado y el conocimiento de
su cuerpo en beneficio de su autoestima y reafirmacion como persona.

e Derecho a la mmformacién y onentacion para el ejercicio de una sexualidad
libre, gratificante, responsable y no condicionada al embarazo. (*3 ) _

El Control de Salud de la mujer, exige protagonismo por parte de la misma, en

donde la informacion que ésta posea adquiere relevancia.

(¥*2 ) — Fuente: Entrevista con Dra. Perla Vivas, de Division de Salud de la
LM.M.
{*3 )— Fuente: Comision de la Mujer de la LM.M..



Niveles de Prevencion

1y Prevencion primaria: son ¢l conjunto de actuaciones dirigidas a impedir la
aparicion o disminuir la probabilidad de padecer una enfermedad determinada.

Su objetivo ¢s disminuir Ia incidencia de una enfermedad.

Este grupe de actividades se desarrolla cn el periede prepatogénico, antes del

=icio de los estimulos irducidos por los factores eticlogices que provocarin la

cufermedad.

D:nio de las actividades de prevencion primatia se incluyen generatmente las de

proniocion de la salud (dirigidas a las personas) y las de proteccién de la salud

irealizadas sobre ¢l medio ambiente).

) Prevenci6n secundaria: se pretende detener Ta evolucion de la enfermedad
mediante actuaciones desarroltadas en la fase preclinica, cuando ain los signos y
smtomas ne Son aparentes pero existen en estado embrionario ¢ subclinico y por
ello nos permite detcctar precozmente ¢l proceso pataldgico y poner en practica
=3 medidas necesarias para impedir su progreso.

La prevencién secundaria pretende reducir la prevalencia de Ja enfermedad.

1 nicleo fundamental de las actividades de prevencion secundaria lo forman las
rruebas de “sereening”.

Descripcion de PAP: consisie en la observacién microscopica de las céiulas
abtenidas mediante el pasaje de una espatula voma sobre ¢} cuello ukertno; s¢
-2man tres muestras, la primera del cxocervix, la segunda del endocorvix v le
-zrcera del fordo de saco vaginal posterior,

Condiciones para la realizacion del PAP: no mantenet relaciones sexuales

calocarse Ovulos, o efectuarse duchas vaginales 48 horas antes de la toma.
* a toma no debe realizarse durante el periodo menstrual.(*4 )

£4)_ Fuente: Brunnert Suddari, Enfermeria Medico Quinirgica. Séptima edicion
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Los hallazgos se suclen infonmar y agrupar &l los siguicntes tipos:
Tipo 1 _ solo células gonmales

Tipo 1 _ células atipicas, compatibles con inflamacion -

Tipo I1i_ displasia leve

Tipo [V _ displasia grave, sospecha de malignidad

Tipo V _ células cancerosas

Eactor de riesgo: cualquier cxposicidn, situacion o caracteristica que estd
asociada a una mayor probabilidad de desamollar una enfermedad, puedcen scr no
modificables (edad, sexo) o ser susceptibles a cambios inducidos por prevencion
primaria que pueden llcgar a eliminarlo o conseguir un descenso significativo de
1a exposicion del individuo al mismio.

Factores de riesgo:

1- Inicio de la actividad sexual antes de los 18 affos: hallazgos cpidemiolbgicos
han demostrado quec existe mayor susceptibilidad por la jmnadurcz de Ios
tejidos locales y csto e predispondria a experimentar cambios atipicos.

2. Promiscuidad sexval: tencr relaciones sexuales con varias parejas.Constituye
promiscuidad el tener mas de dos parejas en un petiodo de treinta dias.

3- Infecciones genitales a repeticion: si ha temido tres o mas infecciones €n los
dltimos dos afios.

Los estudios moleculares han demostrado una fuerte relacion enire ¢l HPV, la
neoplasia cervical intraepitelial (CIN} y el carcinoma iuvasivo de cervix. El ADN
de HPV ha sido identificado en mis del 60% de los cancercs cervicales.

Algunos investigadores argnmeatan que Otros agemnies virales, incluido ¢l vicus
herpes sbnple tipo 1y el de Epstein-Barr, también podrian ser importantes.

4- Antocedentes de 1IPV_{ Papilomavinis humano): algunos virus del papilomna
hummano trasmifidos sexualmente causan VerTugas genitales  (condilomata
acuminada) ademds, los cientificos piensan que alpunos de estos virus pueden
causar el crecimicato de células anormales cn el cervix y pueden jugar un papel
en el desarrollo del cancer. Se neccsita méas investigacién para saber el papel
exacto de estos Virus y como actiian junto con ofros factorcs en ¢l desarrollo de
cancer cervical. Las proteinas EG y E7 de los subtipos HPV de alto riesgo
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oncogénico tienen la capacidad de inactivar funcionalmente a las proteinas
codificadas por los genes supresores de tumor P53 y RB, respectivamente.

Ello pucde contribuir & la acumulacion de muotaciones que m-::ldjﬁcan fos
mecanismos de control del ciclo celnfar,

5 Hi4bito tabiguico: st ha fumado de cinco a mas cigarrillos diarios en el Gléimo
afo. Un estudio reciente evalud si cl tabaco cansaba modificacioncs del ADN
{aductos) en ¢l epitelio cervical. Las fisnadoras tenfan un nivel mayor de aductos
de ADN que las no fumadoras. Las mwujeres con una mayor proporcidn de
aductos pueden tencr una susceptibilidad awmentada para el cancer de cervix.
Esto supone una evidencia bioquimica directa del papcl del tabaco como una
causa del cancer de cervix. '

Pautas para la realizacion del PAP.

Luoego de tres test anuales negativos puede hacerse el PAP cada tres ailos, cn
mujeres sin factores de riesgo segin las pautas del Hospital de Clinicas.

{fna mujer debe realizarse el PAP por primera vez lucgo de empezar a tener
relaciones scxuales o después de los 18 aiios, lo que ocurra primero.

Fn las mujeres con riesgo elevado {promiscuidad scxual, enfermedades

venércas) debe repetirse el estudio anualmente como minimo.

En aquellas mujores que prescntan atipias deben seguirse las pautas diagnosticas
y terapéuticas adecuadas a cada caso en particular.

El diagnostico de enfermedades premalignas y mafignas (displasias y carcinoma
msitu) se detecta en forma Uportuna mediante 1a realizacion periodica del test do
PAP.

Informacién : idea que poseen las mujercs acerca del examen de Papanicolaou,
Sedfal trasmitida entre la entrada y la salida de un sistema.

Diagnostico precoz: consistc en detectar oportunamente cualguier alteracion de
1a salud para poder actuar y evitar que ésta tenga una evolucion desfavorable para
el individuo.
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Rol de Enfermeria en prevencion secundaria

La Fnfernera Profesional como integrante dc un cquipo multidisciphinario cumple
un rol destacado en los aspectos vinculados con ¢l Control de Salud de [a mujer.
Sc trate de diapndstico precoz o tratamicnto debe apoyar cmocionalinente a la
usuaria y disipar las dudas que &sta tenga en cndnto a la realizacion del PAP.
Debe insistir acerca de que el PAT ¢s un procedunientlo indeloro y que su
realizacion no implica necesagiamente Ya presencia de carcinoma de cucllo
utering, sino que posibilita la deteecion precoz del mismo.

En cuanto a los factores de riesgo, cs importanie que oricnte a la usuaria cn ¢l
conocimiento de los mismos, brinde informacion acerca del HPV ya que muchas
mujeres desconocen acerca de la existencia de este virus y su incidenciaen la
aparicion de cancer de cuclle utenno.

Es importante la pregunta por resultados anteriores de PAP, y s1 es la primera vez
que se lo realiza, destacar ain mas a €stas mujeres la frecuencia de realizacion.
Dchberd ser capaz de generar intercambios de enseiianza - aprendizaje y de
realizar acciones educalivas programadas segin las necesidades que detecte en la
poblacion con la que s¢ encuenite trabajando.

La sistematizacion de un registro podria ser sugerido por la Enfermera, de
acucrdo con las normas de la Institucién, lo que le permitiria conocer ¢con mayor
profindidad a la poblacion, sus siccesidades, cual es la informacion que debe
roforzar y le posibilita un mejor seguimicnto de la usuaria cn cuanto a frecuencia
dc realizacion, factores de riesgo, ctc.
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Tema : Controt de Salud ginecologico de 1a Mujer

Problema: ;Cual es 1a informacién que posecn acerca del PAP, las mujeres que
s¢ desempefian como Téciicas en Registros Meédicos v las Auxiliaces de
Servicios Generates, nivel operativo, del Hospital de Clinicas ™ Dr. Manucl
Quintela ”, en et periodo comprendido enire jumio-agosto de 20027

Objetivo General: Conocer cual es la informacidn que poseen las mujcres
que cumnplen funciones como Técnicas cn Registros Médicos y las Auxiliares de
Scrvicios Gencrales, nivel operativo, con relacién al PAP.

Objetivos Especificos:

Caracterizar la poblacion en cstudio.

Determinar cuales son las principales fizcnies do informacion sobre la realizacion
del examen de PAP.

Categorizar la infonmaciéon que poseen las mujcres acerca del PAP, segin fas
caracteristicas dc fa misma.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

La pobiacién objeto de estudio ests constituida por las funcionarias de ASG
(Auxiliares de Scrvicios Generales), nivel operativo, y las TRM {Técnicas en
Registros Médicos) del Hospital dc Clinicas “ Dr. Manuei Quintcla , (ubicado
cn Av. ltalia s/n) con edades comprendidas enire 18 y 65 afios, o que es un total
de 119 mujeres, de Jas cuales 72 son funcionarias de ASG, nivel operativo, y 47
sont TRM que fueron lag ue s¢ encontraron prescntes en ¢l servicio al morngcnto
de las entrevistas, ey los cuatro tumas,

Dicho trabajo de nvesligacion fue realizado on of periodo comprendido entre
junic-agosto de 2002,

El estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo ¥ dc corte fransversal.

Para la recoleccion de datos se utitizé una entrevista semiestructurada, se
selecciond este método por su costo relativamente bajo y por la factibilidad que
brinda para obtener, cuantificar, analizar e nterpretar los datos obtcnidos.

Se reatizaron 119 cntrevistas,

El instramento utitizado en el relevamicnto de datos fire el formulario. (Ver anexo
Ne2}

Sc seteccionaron para este estudio lus siguientes variables: edad, cargo, nivel de
instruccidn, realizacion o no de PAP, fiecucncia de realizacidn de PAP y
presencia o no de factores de riesgo,

Edad: ticmpo que ha vivido una persona. Se tomaran rangos de edades de o 10
afios para facilitar la tabulacién de log datos: 18-27
28-37
3847
48-57

Cargo: denominacién comin que designa a los diferentes rangos jerarquicos que
se ejercen en determninado ambito taboral, por los que se ciinple con una serie dc
funciones o actividades especificas establccidas previamente.
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Nivel de instruccién: se refiere al Gltimo afio cursado ¥ aprobado a nivel de
educacién format.

Realizacion del PAP: saber si las funcionarias, Auxiliares de Servicias

Generales, nivel operative, y fas Técnicas en Registros Médicos se reafizan o no
el PAP.

Frecuencia de realizacién del PAP: saber cada cuanto ticinpo sc realizan el
PAP. Se mediri en afios,

Indicadores - - mnca
- cada menos de un afio
- cada afio
- cada dos afios
- cada tres afios
- mis de cinco aiios

Factores de viesgo: existencia do elementos que predisponen a contraer cancer
de cuello uterino,

Indicadores:

- Inicie de Ta actividad sexuat antos do los 18 afios: es [a primera
relacion sexuat antes de los 18 aftos.

- Habito tabiquico: ha fumado de § s cigarrillos diarios cn el
ultimo afie.

~ Infecciones genitales a repeticion: ha tenido 3 o mas mfecciones en
los dos dltimos afios. :

- Portadora de VPIT: constatacion de infeccion por HPV a través de la

documentacién de estudios citoldgicas o colposcapicos quc tenga informacion, la
enirevisiada.

Informacitn acerca del examen do PAP: idea que poscen las tuncionarias
acerca del examen de Papanicolaoy.
Se tuvieron cn cuenta las sipmientes dimensioncs:

= €N quc consiste el examen de PAP: elemcntos que se extraen gl realizarse el
examen de PAP,
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Indicadores :
extracr células del cuello utedno
extraer flujo vagrinal
extraci ofros elementos
no sabe

- para que se realiza el PAD: esld informada acerca de cual cs Ja ultlidad del
PAP.
Indicadores -

detectar cincer de cuello uterina

fratamiciito de una entermedad

detectar infeccidn

no sabe.

- €n que condiciones s¢ debe realizar ¢l PAP: que informacién tene sobre lag
condiciones previas z la realizacion dol PAP.
Indicadores;
*ro estar menstruando
*48 horas previas: no uso de dvalos
no reluciones sexuales
no irigaciones vaginales,
*inguna,

- cuales fueron sus fuentcs de informacion: se busca saber por medio de quicn o
de que las fancionarias accedieron a la informacién,
Indicadores:

Personal de Salad (médico, enfermera, pariera, elc.)

Medios masivos (television, radio, lolletos, cic.)

Otros (amigas, familiares, cic.)

- Informacion acerca de la existencia de la ley que favorcce a reafizacion det
PAP.
[ndicadores : Si No
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Se considerd que una mujer estd informada acerca del PAP cuando:

A- Sabe que es un estudio que se realiza para detcetar cancer de cucllo uterino.
B- Sabe que le van a exiraer células del cuello wierino.

C- Sabe que no debe estar menstruando, en las 48 horas previas, no usar
Svailos, no haber tenido relaciones sexuales y no haberse realizado immigacioncs
vaginalcs,

D- Informacidn de la existencia de la ley que otorga ¢l dia libre para la
realizacion del PAP.

Se categoriz6 1a informacion obtenida de acucrdo al sigmiente planteo:

I- Satisfaeforia: cuando responde correctamente los items A, B, C, y D
anteriormente mencionados

2- Medianamente safisfactoria: cuando contosta los items enunciados Ay Cy

en el item C tres condiciones cualesquiera o las cuatro condiciones.

3-Insatisfactoria: cuando no contesta ninguito de los iterns; cuando responde

incomrectamentc; cuando responde dos de los ftems que no incluyan Ay C.

Una vez que sc recabaron los datos, se proced:d al andlisis de los resultados de
los mismos.

Los resultados se presentan a continuacion en tablas de ficcucncias absolutas y
relativas porcentuales y en graficos de Barras v Sectores.

Se solicitd autorizacion a la Doctora. Ubach, Directora del Hospital de Clinicas
“Dr. Manue! Quintela”, para 1a realizacién de las entrevistas a las ﬁmcmnanas
TRM y ASG, nivel operativo (Ver anexo N°3),

Las cnircvistas fueron realizadas en forma andnima, mdividual, privada, en lugar
adecuado, de tal manera de ascgurar la confiabilidad y validez de las respucstas.
Para la recoleccion de datos sc utthzo la totalidad de los recursos humanos y
matcrigles con que se contaban para este estudio,
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El nimero total de mujeres fue de 119, de las cuales 72 se desempefian como
Auxiliares de Servicios Generales (ASG), nivel operativo, y 47 como Técnicas
en Registros Médicos (TRM).

Para el analisis de los datos se toma como punto de referencia el cargo y con
relacion a €l se analizan los datos que nos brindan las variables: realizacion de
PAP, frecuencia de realizacion, presencia de factores de riesgo, fuentes de
mformacién e informacidén sobre PAP que poseen las funcionarias de ASG, nivel
operativo y las TRM.

Se analizé la relacion entre la realizacion de PAP, con las fuentes de informacion
v con la informacién que poseen las funcionarias mencionadas.

Tabla 1: * Distribucion de edades de las Auxiliares de Servicios Generales,
nivel operativo, y las Técnicas en Registros Médicos junio-agosto 2002 ”,

ASG.N.OP. __TRM

| Edad fa FR% fa | FR%
118-27 6 8 3 6.5
128-37 18 25 13 28
38-47 23 32 18 38
48-57 22 31 11 23

| 58 v mds 3 B 4 2 4.5

Total 72 100 47 100 |

Constderando la poblacion en estudio dividida en franjas etareas se detectd que el
32% de las ASG, nivel operativo, y el 38% de las TRM tienen entre 38-47 afios.
Entre 58 y mas afios tienen en un 4% ambos grupos.
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Tabla 2: * Distribucion del nivel de mstruccion de Ias Auxiliares de Servicios

Generales, nivel operativo, y las Técnicas en Registros Médicos .

v

: ASG.N.OP.

iNivel de instruccion fa IR %

t Primaria 22 30
{Secundaria Incompleta 38 53

+ Secundarta Completa 12 17

| Estudios Terciarios o0 .06 |
" Total 72 100

En cuanio al nivel de instruccidn, el 53% de las ASG, nivel operativo, tienen
secundaria incompleta ¥ ninguna de éstas ttenen estudto terciario.

El 100% de las TRM tienen estudios terciarios.

Tabla 3: " Distribucion de la poblacién en esfudio con relacion a la

realizacion del PAP ”,

{Realizacion PAP fa FR %

iSl 102 86

' “_ 17 14
AL 119 100

. Amalizando estos datos se defecta que:
»wm 86% de esta poblacion se realiza el PAP

g
]
|

+»mn 14% de la misma no se lo realiza
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Tabla 4: * Distribucion de frecuencias de realizacién del PAP, con relacién

al cargo”™
ASG.N.OP, TRM
_ Realizacién PAP fa FR % fa FR %
S1 1 62 86 40 85
NO 10 14 7 15
Total 72 100 | 47 | 100

De las 72 ASG, nivel operativo, un 86% se realiza el PAP, y el 14 % no se lo
realiza. _

De las 47 TRM entrevistadas un 85 % se realiza el PAP, y el 15% no se lo
realiza.

Grafico 1: " Distribucion de la frecuencia de realizacion del PAP, con
relacion al cargo ",
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FREC. REALIZACION PAP ‘

De las 62 ASG, nivel operativo que se realizan el PAP, un 40% se lo realizan
anualmente y un 28% se lo realizan con una frecuencia de 5 y mas afios.

De las 40 TRM que se realizan el PAP, un 60% se lo realizan anualmente y un
15% se lo realizan cada 5 y mas afios.
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Grafico 2: " Distribucién de la presencia de factores de riesgo con relacién
al cargo".
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Con relacion a las ASG, nivel operativo:

- ¢l 31% de ellas, presentan ausencia de factores de riesgo

- del 69% que presenta factores de riesgo: el 33%, presentan un factor de riesgo,
un 25%, presentan dos factores de riesgo y el 11% presentan tres factores de
nesgo.

Con relacion a las TRM:

- ¢l 38% de ellas manifiestan ausencia de factores de riesgo

- del 62% que presentan factores de riesgo: un 45%, presentan un factor de
nesgo, un 15% presentan dos factores de riesgo y el 2% presentan tres factores
de riesgo.

Ninguna de las mujeres de la poblacion presentan cuatro factores de riesgo.
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Fabla 5: “ Distribucién de los factores de riesgo con refacion al cargo ™.

ASG TRM
actor de riesgo fa FR% fa _1FR% |
Act.sex. aniesde 18 [§ 16 7 _ 24
b, Tabaquico 13 26 12 41 B
f penitales 3 6 2 7
ariadora de HLP.V 0 0 0 0
. Tabaquico- LA .Sex 112 24 G 21 L
b Tabiquico- inf. Gen. |4 8 0 o
A Sex-Inf, Genitales |2 4 1 3
. A sex- habtabl.G |8 16 1 4
50 100 20 100

. Teatendo en cuenta la presencia de factores de riesgo se detectd:

 Coa 1 factor de riesgo para las ASG, nivel operativo, un 26 % tiene habito

- abaquico y ¢l 16 % inicio de la actividad sexual antes de los 18 afios.

- Las TRM el 41% tienen habito tabaquico y el 24,1% tiene inicio de la actividad
+ sexual antes de los 18 afios. .

Mo se detectd el factor de riesgo HPV para pinguna de las funcionarias.

- Con 2 factores de riesgo se obtuvo:

De Ias ASG, nivel operativo, el 24% tiene habito tabAquico e inicio de 1a

' actividad sexual antes de los 18 afios y ¢l 8% tiene habito tabiquico e infecciones
| gemitales a repeticion,

-De las TRM, el 20,7% tiene habito tabiquico e inicio de la actividad sexual antes
e fos 18 afios, el 3,5% tiene inicio de la actividad sexual antes de los 18 afios e
-imfecciones genitales a repeticion.

Con 3 factores de riesgo se obtuvo:

Ias ASG, nivel operativo, €l 16% tiene inicio de la actividad sexual antes de
I8 afios, habito tab4quico e infecciones penitales a repeticion.

TRM tienen en un 4% los mismos factores de riesga que las ASG.




Grafico 3: "Distribucion de las fuentes de informacion, con relacion al
cargo”.
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Con relacion a las ASG, nivel operativo, estas funcionarias obtienen
mnformacidon de dos fuentes, fundamentalmente: personal de salud y de otras
fuentes de informacion, en un 44% y 49% respectivamente.

Con relacién a las TRM, los porcentajes mayoritarios corresponden a dos

fuentes de informacion: personal de salud con un 58% y por otras fuentes un
36%.
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Tabla 6: ¥ Distribucion de 13 informacion acerca del PAP con relacion al

cargo ™,

ASG TRM _
Informacion Fa FR % Fa IR % N
Ext. ¢él. Cucllo 11 15 35 74
Ext. Flyjo 31 43 12 26
Ext. Otros elementos 17 24 0 0
No sabe 13 18 0 o
Detectar can. Cuello 38 53 37 79
Tto. Enfermedad G 8 3 6
Detectar infeccidn 24 33 7 15
No sabe 4 56 0 0
1 condicion 12 17 6 13
2 condiciones 28 39 11 23
3 condiciones 17 24 15 32
4 condiciones 4 6 15 32
Ninguna 11 15 0 0
Ley 56 78 47 100
No ley 16 22 0 10

En cuanto a la informacion de que elementos se cxiraen al realizarse el PAP, se

obtuvo que para las ASG, nivel operativo, un 43% contesta extraer flujo y un

24% extraer otros elementos (extracr un trozo de ditero) y un 15% contesta

extraer células del cuelo uterino.

Para las TRM: un 74% contesta exiraer célula del cuello uterino y un 26% exiraer

flujo.

Con respecto a para que se realiza ef PAP, los resultados fueron:

- para las ASG, nivel operativo, un 53% contesta detectar cancer del cuello
uterino y un 33% detectar infeccidn.

- para las TRM, un 79% contestd detectar cancer de cuello uterino y un 15%

detectar infeccion.

Con respecto a las condiciones para realizarse el PAP se obtuvo:

- en cuanto a las ASG, nivel operativa, un 39% respondid dos condiciones, un

24% tres condictones y 6% cuatro condiciones,

De las TRM, un 32% respondid tres y cuatro condiciones en igual porcentaje y

mm 23% dos condiciones.
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En cuanto a la existencia de la ley:

- de las ASG, nivel operativo, un 78% respondio estar informada acerca de la
existencia de la ley

- de las TRM, un 100% estan informadas acerca de la existencia de la ley.

Grafico 4: "' Distribucion de la categorizacion de la informacién con relacién
al cargo ".
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Con respecto a las 72 ASG, nivel operativo entrevistadas:
- ninguna poseen informacion satisfactoria.

- 36% poseen informacion medianamente satisfactoria.

- 64% poseen informacion insatisfactoria.

Con respecto a las 47 TRM entrevistadas:

- 26% poseen informacion satisfactoria.

- 33% tienen informacion medianamente satisfactoria.

- 21% tienen informacion insatisfactoria.
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Tabla 7: ' Distribuciim de realizacién del PAD, con refacion a las fuentes de

informacion ",

o ASG. N .OP ~_TRM _
TFucnles R NO.R R | NO.R |
: fa |[FR% | fa |FR%| fa [FR% '@ fa | FR%
Per. Salud 31 50 1 10 24 | 60 3 43

‘Med. Mas 5 8 _ 0 | 2 | 5 1 14

Otros 26 | 42 9 0 | 14 35 3 43 |
‘Taotal 62 w0 | 10 [ 100 | 40 | 100 7 100

De las 62 ASG, nivel operativo que sc realizan ¢l PAP, un 50 % de ellas reciben
informacion del personal de salud y un 42 % dc otras Ruentcs,
D las 10 ASG, nivel operalivo, gue no se rcalizan ¢l PAP, el 90%, reciben
informacién por ofras (uentes v 10% del personal de salud.
Con relacion, a las 40 TRM, que sc realizan ¢l PAP, un 60%, reciben informacion

del personal de salud v um 35 % por otras fuenics.

De las 7 TRM, que no se realizan el PAP, un 43 % reciben informacion del
persenal de salud y con iguat porcentaje por otras faentes.

Tabla 8: " Distribucién de la realizacion del PAP, con relacion a la

categorizaeion de Ia informaciom V.

:_ ASG. N.OP TRM
Informacién R NO. R R NO.R |
) fa |FR%| fa |FR%| fu [FR%| & [FR%
 Satisfactoria 0 0 0 0 1§ 27 1 14
| Med . Satisfactoria | 23 37 3 5 30 73 58 2 28
' Insatistacloria 39 | 63 7 70 6 | 15 | 4 | 58 ‘
Total 62 | 160 | 10 | 100 | 40 | 100 | 7 | 100 |

De las ASG, mivel operative, sc destaca que:
- E163 %, que sc¢ realizan ¢l PAP, ticncn informacion insatisfactoria.
- L1 37 %6 que se realizan el PAP, tienen informacién medianamente satisfacioniy.
- E1 30% de las que no sc realizan ¢l PAP, ticnen informacion medianamenic

safisfactoria.

- E1 70%, de las que ne se realizan el PAR, fiencn informacién insatisfictoria,
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- No hay funcionaria que sc realice el PAP y tenga informacion satisfactoria.
Con relacidn a las TRM, se destaca:
- E1 27 %, que se realiza ¢l PAP, ticnen in formacion satisfacioria,

- E1 58% que sc realiza el PAP, tiencn informacian medianamcnte satisfactoriz,
- EF15% quc se realizan el PAP, tienen informacién imsahsfactoria.

- El 14 % de las que no se realizan PAP, tienen informacion satisfactoria,

- EI' 28 % de 1as que no se realizan el PAP, tienen informacién medianamente
satisfactoria.

- E1 58 % que no se realizan el PAP tienen informacion insatisfactoria,

Tabla 9: * Distribucion de la presencia de facfores de riesgo de Ias
Auxiliares de Servicies Generales, nivel operative y las Técnicas en
Registros Médicos que no se reslizan el examen de PAP »,

B ASG. NIVEL OPERATIVO TRM ]
~_FR fa FR % fa FR%
_ Aus. de FR 1 10 4 57

1FR 5 50 2 28 |
___2FR 1 10 | 15

3FR 3 30 0 0

4FR 0 0 0 0

TOTAL [0 160 7 [ 100

De las funcionarias ASG, nivel operativo, quc no se realizan ¢l PAP, ¢l 50% de
ellas tienen un factor de riesgo y el 30% de las mismas tienen tres factores de
Nicsgo,

Acerca de las TRM, se detectd que el 57% no presenta factores de riesgo vy el
28% de las mismas tienen un factor de TICS 0.



Tabla 10; "* Distribucién de la frecuencia de realizacion y presencia de

factores de riesgo "',

Auvxiliares de Servicios Generales

<lafio | (J1aflo | CF2 afios | ¢ 3 afios |5 ymas. a

FR [fa |FR%| fo |FR%| fa |FR%| fa | FR% | fx [FR%
SEFR{ O ¢ (10140 | 5] 42 | 0 O 3 | I8
1FR | 1100 7 1 28 [ 4] 33 |1 14 | 6 | 35
2FR | O 0 5 20 2 17 5 72 8 | 47
3FR| 0] 0 | 3 12 | 1 8 | 1 14 (0} 0

4aFRjof o6 [0 ] o o] o |e] o [0]0

Total | 1 | 100 |25 100 ) 12| 100 | 7 100 |17 | 100 .

Técnicas en Registros Médicos

<lafo | C/1afio | C/2afios | C/3afios |5 ymés. a

FR [fa |FR%| fa |FR%| fa [FR%| fa | FR% | fa [FR%
S5FFR1 0| O 9 139 | 2| 40 1|25 {2 28

FER| G 1 0 | 12152 13 )] 60 |2 50 2] 28
2FR | 0 0 2 9 0 0 1 25 3 | 44
(3FR| 1 | 100 ] O O 0 0 0] 0 D] 0
4R | 0 | ¢ 0Ot 0 [0 0 0 0 0| 0

Total | 1 |100] 23 [ 100!} 5 [ 100 ) 4 [ 100 | 7 | 100 ]
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Para las ASG, nivel operativo, se obtuvo:

- de las que s¢ realizan cada menos de un aifo, €1 100% de ellas tienen un factor
de riesgo.

- de las que se realizan ¢ada un affo, 61 40% tiencn ausencia de factores de riesgo,
el 28% tienen un factor de riesgo v &l 20% tienen dos factores,

- de fas que se realizan cada dos afios, el 42% de ellas tienen ausencia de factores -
dc riesgo y el 33% tienen un factor de ricsgo.

- de as que se realizan cada tres afios, ¢ 72% tienen dos factores de riesuo yel
14% tiencn uno y tres factores de ricsgo en igual porcentajc.
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- de las que se realizan cada cinco aiios y mas, el 47% de cllas tienen dos factores
y ¢l 35% ticnen un factor de riesgo.

Con relacion a las TRM se detecio:

- de las que sc realizan cada menos de un aiio, el 100% de ellas tienen tres
factores de riesgo,

- de las que sc realizan cada un arfio, el 52% tiencn un factor de riesgo y €l 39%
ttenen ausencia de faciores.

- de tas que se realizan cada dos afios, el 60% de ellas tienen un factor de riesgo v
el 40% tiene ausencia de factores de riesgo.

- de las que sc realizan cada tres afios, el 50% de cllas tienen un factor de riesgo
y el 25% ticnen ausencia y dos factores de riesgo en igual porcontaje.

- de las que se realizan cada cinco afios y mis, el 44% tiencn dos fastores de
tiesgo vy el 28% tienen auscncia y un factor de ricsgo en igual porcentaje.

De los datos recabados, sc analizé la relacién dc las siguientes variables para
ambos grupos:

- Edad y realizacion dc PAP,

- Edad y ficcuencia de realizacidn de PAP.

- Edad y presencia de factores de riesgo. (Ver Ancxo N°4)



CONCLUSIONES

Teniendo en curenta la realizacion y la frecuencia de realizacion de] PAP se
obtuvo que tas ASG, nivel operativo, se lo realizan en un 1 % mds que las TRM,
si bien las ASG, nivel operativo, se realizan un 20 % menos que las TRM cada
un afto y se realizan cn un 13 % mas que las TRM cada cinco y més affos,
Temendo en cuenta los factores de riesgo y la realizacién del PAP se detects que
o existe refacion directa, dado que un 30% de las ASG, nivel operativo,
presentan tres factores de riesgo y no se realizan el PAP, mientras que para las
TRM con dos factores de riesgo, el 15 % no se realizan ¢l PAP.,

En cuanto a las fuentes de informacion: las ASG nivel operativo, un 49 % de
ellas, fueron informadas por otros medios y un 58 % de las TRM fueron
mmformadas por el personal de salud, a su vez, las ASG, nivel operativo, tuvieron
informacién ealificada como insatisfactoria {(64%) y las TRM en cambio tuvieron
informaci6n calificada como satisfactoria (26%), esto confirma que hay relacion
entre las fuentes de informacién y la informacion que poseen las mujeres a cerca
del examen de PAP, dado que de las TRM, el 74 % contestd correctamente que
elementos se exiraen al realizarse ¢f PAP, el 79 % contesté correctamente la
utilidad del PAP y el 32 % contesté {res y cuatro condicioncs para la realizacién
del mismo,

En cambio de las ASG, nivel operativo, el 43 % contestd extraer flujo, el 53 %
contestd correctamente Ia utilidad del PAP y el 39 % contestd dos condiciones
para la realizacion del PAP. |

Las ASG, nivel operativo, tienen déficit de informacion correspondiendo un

64 % como insatisfactoria y habiendo recibido informacién por cfras fuentes
(19%), frente a esto consideramos que es importante fomentar ef rol de Ta Lic. en
Enfermeria como integrante de un equipo interdisciplinario en la implementacion
de programas de educacién para la salud, _

Deber ser capaz de generar intercambios de ensefianza-aprendizaje segun las
necesidades que detecte en la poblacion con la que se encuentre trabajando.
Como futuras Licenciadas en Enfermeria es de nuestro interés que este estudio
sirva como punto de partida para futuras investigaciones y que éste sea una
contribucion para el mejoramiento de la calidad de vida
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SUGERENCIAS

Consideramos que los resultados obtentdos a través de fa realizacién de este
estudio, constifieye un aporte que podria contribuir a la sensibilizacion del
Personal de Salud, para la implementacion y sistematizacion de acciones
tendientes a ampliar la calidad de informacion que se brinda al Personal
Hospitalario, y en especial a las mujeres que, si bien se descmpefian en dicho
medio, no cuentan con una formacion especifica con relacion a la importancia de
la realizacién del PAP y su utilidad,

Asimismo, es importante la unificacion de criterios en cuanto a la frecuencia de
realizacion y la creacién de wn Programa tnico de aleance nacional que
permitiria una mayor coberfura, una alta efectividad y una mejor calidad de
informacion. En este sentido, Ia participacion de la Licenciada en Enfermeria
tiene un rol esencial, dado que cuenta con el conocimiento tcorico necesanio para
efectuar aportes oportunocs que confribuyan a [a creacién y sistematizacion de
dicho programa.

Enfermeria debe procurar diagnésticos pertinentes en el ambito en que se
desempedian y dado que conoce las necesidades de la poblacion, puede confribuir
a mejorar la calidad de informacion de la misma. Por otra parte, debe contribuir a
fomentar la sensibilizacion de] Personal de Salud con quien interaciia,
mnculcando ¢l habito de realizar citologia peri¢dica para deteccion de la
enfermedad o sus preeursores, explicando los beneficios de la prueba y
favoreciendo una mayor calidad de informacion de las personas con quienes
comparte su Ambito laboral,

Por ltimo consideramos que este estudio puede ser punto de partida para otros
de mayor alcance donde se pueda profundizar en otras variables que pueden
influir en la no-realizacién de PAP.; aspecios fales como 1a accesibilidad a los
servicios de salud, las condicionantes econdmicas, familiares, emocionales,
gulturales, ef¢., podran ser abordados.

Esfo seguramente contribuiria a 1a claboracién de Programas acotados a las
necesidades de la poblacién, con la consecuente disminucion de 1a mortalidad
mediante una prevencidn secundaria adecuada.
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Arleplo 3°- Loz cantros de salud que expidan el camé de salud deberdn posibilitar la realizacidn conunta de los
examenes de Papanicalau ¥ radiografia mamaria.

5ala de Seslones de fa Cdmara de Senadores, en Mentevideo, a 13 de junio de 2000

JOSE LUIS BATLLE,
Prasidents.
Marip Farachio,
Secretano.

MIMISTERIO DE SALLD PUBLICA
MIMISTERIO DEL INTERICR
MiNISTERIG DE RELACIGNES EXTERIGRES
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FiNANZAS
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
MINISTERIO DE EBUCACION ¥ CULTURA
MINISTERIQ DE TRANSPORTE ¥ OBRAS PUBLICAS
MIMIGTERIO DE INDUSTRIA, ENERGIA Y MINERIA
MINISTERIO DE TRABAJO Y SSGURIDAD S0CIAL
MINISTERIO DE GANADERIA, AGRICULTURA ¥ PESCA
MINISTERIQ DE TURISMO
MINISTERIO DE VIVIENDA, CRDENAMIENTC TERRITORIAL Y MEDIO AMBIENTE

Montevideo, 20 de junia de 2000,
Camplase, atlsese reciba, comuniguese, publiquase e insérese en el Regislro Nacional da Leyas y Dacralos.

BATLLE.

LLAS FRASCHINI,
DANIEL BORRELLI,
GUILLERMO VALLES,
ALBERTO BENSICON.
LJIS BREZZO.
JOSE CARLOS CARDGSO.
LULCIO CACERES.
SERGIO ABREL,
FEDERICG BOSCH.
GONZALO GONZALEZ,

http:#/sip.parlamento.gub.uy/Leyes/Ley 17242 . him 13/08/01
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INSTITUTO WACIONAL DE ENFERMURIA {INDL} 1 Formnulanion....- . ccu e
HOSFITAL DE CLIKICAS "DR. 3MANMBEL QUINTELA® -

Informacién acerca del cxamen de Papanicolau.

1- Nombre{inicialcs):

2- Edad:

3- Nivel de instruccién
Primaria complela
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Estudio terciarios.

4- Cargo

Tecnica en Repistros Medicos _
Auxiliares del Deptc de Higiene y Acondicionanicnto Antbiental.

5- {Qué antipitedad posee cn cl sector?

6-Presenta Ud., aigun/os de los Liclores de riesgo enumerados a continuacion:

_ Inicio de Ia actividad sexnal antes de los 18 afios, Si No

_ Hahitos tabdquicos 51 No

_ Infecciones gemitales a repeticidn 1 No

_ Portadora dc HPY ' 51 No
Il A S

7- ;(Se realiza Ud.el PAP?
81 NO
&-; Con qué frecuencia se lo realiza?

Cada menos de un aflo
Cada un afio

{ada dos aiios

(Cada res afios

Mas de 5 afos



9--:En que consiste el cxdmen de PAP ?

.Exlracr células det cuclla utering
-Extraer flujo vaginal,
.Exiraer otros clementos

10-;, Para que se realiza e PAP?

Para deteciar céncer de cuello ulering
Para traiamiento de una enfermedad
Para detectar infeccién,

11-; En qué condicioncs se debe realizar el PAP?

.No estar menstruandc.

.48 horas antes:_No relaciones sexuales.
_No uso de dvulos,
_No irigaciones vaginales.

12-;Cuéles fueron sus médios de inforinacion?

Personal de Salud { Médico, Enfeninera, Parters, ele.)
Medios Masivos { Telcvision, Radio, Folelos, ele.)

Ogeos
13- ¢ Estd informada acerca de la existencia de una ley que otorga el dia libre para la realizacidn del
PAP? - |

81 No
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Montevideo , 15 de abril de 2002.

Dra. Graciela Ubach
Dir, del Hospital de Clinicas: Dr. Manuel Quintela
Presente;

Quienes suscriben , parte de un grupo de seis estudiantes
de} Institulo Nacional de Enfermeria, sito ¢n el Hospital de Clinicas , 3° piso,
nos dirigimos a Usted csperando considere la siguicnte solicitud :

Como condicidn para la graduacion en Licenciatura en
Enfermeria , nos encontramos realizando un trabajo de investigacién , bajo la
lutoria de dos docentes del Depto. de Enfernteria Comunitaria : Lic ¢n Enf
{.Barrenechea y Lic. en Enf. T. Mennooni. 12l mismo se enmarcaré en el
Control de Salud de la Mujer , procurande conocer cusl es la informacién que
tiencn las funcionarias de Regislros Médicos e Higiene Ambicntal en relacion
al Papanicolaou.

Solicitamos a Usted la autorizacién para llevar a cabo las
entrevistas gue posibilitaran obtener la inforiracidn acerca del tema propucsto.

Sin otro particular y agradeeiendo su atencibn ,
Le saludan a Ud aite. :

Lic, en Enf Cristina-Barenechea i, én Eni. Teresa Mennoni.

Mergedes Avila

Marianclla Dimoff

Matia GFOSZW

Soledad Perez 4= J;;ia% fret ,4* yéf#iﬂﬁ?f{bﬁ—

Alejandra Prieto

] M e 'j'c Gi :NIFA Z‘{ Mara Ripoll
| l'\i L | [J-LJ:U:"'( .

FECLE 19 .hUﬁ 207

e T —— e m—

—%edﬂaw; ‘ ﬂﬁmwwﬂﬁbﬁﬁ%%
Lo R wﬁ'%ﬁﬁmﬁm Ro. N e

Tispera- e

heapitel do iz -“-
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ANEXO 4

Nos 1nteresd analizar la informactén que tienen las furcionarias acerca del
Papanicolaow, tomando como teferencia el cargo y la edad. Por lo que elaboramos
las sigiientes tablas, contando con la ventaja de que Jas fTecuencias relativas del
nimero de integrantes de cada franja etaria del grupo de las ASG, nivel operativo y
1a homdéloga del grupo de las TRM, son similares.

Esta similitud nos proporciona una base de comparacién por franja etaria y su
homdloga, tomando como base cl cargo.

Tabla 1:” Distribucion de frecuencias de edad con relacion a la realizacion
del PAP”.

ASG, nivel operativo TRM
R NO R R:NOR R NC R R+NO R
EDAD FA [FR%| FA [FR%] FaA EDAD FA'[FR%[ FA JFR%| EA
18-27 4 {67 2 ]a3 6 18-27 3 [100| 0] o0 3
28-37 83| 3 f17] 18 28-37 i2]le]11s 13
3847 22{e| 1] 4 23 38 47 16 |8 | 2 {141 ] 18
4857 18 | B2 4 18 22 4857 g | 8z 2 13 11
S8ymés | 3 {100 O o 3 58ymas | O a 2 | 100 2
TOTAL [62 ) as [0 14| 72 TOTAL (40 [ 85| 7 {45 | 47

De las 72 ASG, nivel operativo, entrevistadas no se realizan el PAP;
- un 33 %, entre 18-27 afios,
= un 17 %, enire 28-37 ailos,
- un 18 %, entre 48-57 afios.

Delas 47 TRM, entrevistadas no se realizan el PAP:
- un 8 %, cntre 28-37 afios,

- un 11 %, entre 3847 aiios,

- un I8 %, entre 48-57 afios,

- un 100 %, enfre 58 y méas afios




Tabla 2:” Distribucidon de frecuencias de edad con relacion a la frecuencia de

realizacion®.
A S G, nivel operative
<1 afio cada afic  |cada 2 ahos |cada 3 afos [Symas anos R

Edad JFAJFR%| FA |FRW%W|FA|FR®% | FA|FR% | FA | FR% | FA | FR

827 { 0O 0 2180 |1 25 i 25 o] 4 4 | 100%

2837 0 2 7 47 2 13 2 13 4 27 15 | 100%

3847 { D o J40{ 45 1] 5 23 3 14 4 18 22 | 100%

4857 11551512814 22 1 E 39 18 {100%
ABymas] O a 1 3210 0 G o 2 57 3 ]1100%

Total 1 25 12 7 17 82

TRM
<1 affo cada afic  cada 2 afios {Cada 3 aflos [efSymasanos R

ECAD FA {FR% | FA |FR%| FA FR%] FA |FR% ] FA | FR% | FA |FR%
18-27 H ) 1 33 2 &7 Q 0 o o 3 100
28-37 1 8 8 50 1 8 3 25 1 8 12 | 100
38-47 0 c 2] 50 2 12 1 G 5 H 16 | 180
48-57 o ¢ g (100)] 0 0 f 0 4 4] g | 100
58 y més 0 1] (8] ] 0 0] a 0 Q +] 0 | 160
TOTAL 1 24 5 4 B A

Con relacion a las ASG, nivel operativo, que se realizan ¢l PAP, nos interesa

destacar los porceniaies de frecuencia de realizacion cada 5 y s afios,
- 27 %, en edades de 28 a 37 afios.
- 18 %, en edades de 38 a 47 afios.
- 39 %, en edades de 48 a 57 afios.
- 67 %, en edades cnfre S8 y més aiios.
Con relacion a las TRM, que se realizan ef PAP, lo hacen con una frecuencia de
5 y mas afios. '
8 %, en edades de 28 a 37 afios.
- 31 %, en edades de 38-47 aflos.

12



13

Tab!a 3:” Distribucién de frecuencias de factores de riesgo, con relacion a la

edad.”
ASG, nivel operativo
ALUSENCIAFR| 1FR 2fR 3FR 4FR R+NO R
EDAD FA FR% FAa |FR% | TA |FR% A JrR% | FA [FR%] FA FR%
27 1 16 1 16 2 244 2 34 0 ] ] 100
2837 4 22 3 17 O a0 2 11 ) Q 18 | 100
A547 s 22 10 44 F. 47 4 17 0 { z23 100
48-57 10 45 9 41 3 14 O 4] ] O 22 1 100
E8ymds 2 65 1 34 0 0 1] 0 4] 0 3 100
TOTAL 22 24 18 ] () 72
TEM
AUSENCIAFR iF.R 2F.R 3F.R 4F.R R+ND R
ECAD AT FR% | FA |FR% | TA [ FR% | FA | FR% FA [FR% | FA | FR%
18-27 i a3 0 a z &7 Q ) L} O A A00%
28-37 3 23 T &4 3 23 v} 0 3] c 13 100%
247 g 44 7 34 2 11 i L] O 0 18 100%:
48-57 5 45 G 54 0 0 0 o 1] o 11 100%
58 y més i 50 1 80 G Q ] Q O a 2 4 00%
TOTAL 18 a8 24 45 T 15 1 2 G (4] 47

Con relaci6n a las ASG, nivel operativo, se destaca

_ el 34 % de estas funcionarias entrc 18 2 27 aflos, presentan ires factores de
tiesgo, y donde un 33 % de las integrantes de csla franja etaria, no sc reatizan
el PAP. .

_ En edades de 28 a 37 afios, el 50 %, de las fimeionarias que se hallan en esta
franja etaria presentan dos factores de riesgo, y €l 17 % de ellas nose
realizan el PAP.

. Enedades de 48 a 57 afios, ¢l 41 % de las funcionarias presentan un factor de
riesgo y un 18 % de las funcionarias que pertenecen a esta franja etaria no se
realizan el PAP.

Con relacion a las TRM, se destaca:

- en edades enire 43 a 57 afios, el 18 % de las funcionarias que se hallan en
esta franja etaria no se realizan el PAP, y el 54 % de ¢llas presentan un factor
de riesgo

_ En edades de 58 y més aftos, el 100 % no se realizan €l PAP, y el 50 % de las
integrantes dc esta franja presentan un factor de riesgo.
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