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INTRODUCCION

Ef presente frabajo es &l Informe Final de una investigacion realizada
por cinco estudiantes de Licenciatura en Enfermeria , del Institute Nacional de
Enfermeria . {a misma fue llevada a cabo en el Centro Materno infantil * Luisa
Tirapare®, dependencia de la Intendencia Municipal de Montevideo , con la finalidad
de aproximarnos al conocimiento de los Factores que inciden en la no realizacion
del Papanicolaou.

Es un estudio de lipo descriplivo transversal, de cardcter exploratorio, gue
abareé el periode de fiempo comprendido entre el 20 y 28 de agosto de 2001.La
poblacion de estudio fueron 103 mujeres. La técnica utilizada para la recoleccion de
los datos fue la entrevista,

Los resultados obtenidos demuestran que 73,78% (76) consideraron que
existian Factores que incidian en la no realizacion del PAP; los mas nombrados
incluyen factores de orden Cultural y Organizacional.

Los indicadores expuestos fusron: la no oferta para la realizacion de la
prueba, el desinterés y la falta de informacionfdesconcimiento; estas dimensiones
presentan similitud con estudios reafizados en Lating America entorno al tema, entre
el que podemos destacar el realizado por Alonso P. y Cols "Resistencias a la
utitizacion del Programa de deteccion oportuna de cancer de cuello de (dtero®, en
México.



Planteamiento del problema:

¢ Cudles son los factores que inciden en la no realizacion del Papanicolaou en
mujeres con edades comprendidas entre 18 a 60 afios que concurren al Centro
Materno Infantit * Luisa Tiraparé®?

JUSTIFICACION

La eleccion de esta tematica surgid a raliz de las experiencias practicas,
donde pudimos observar mujeres que consuifaban ante la aparicidén de sintomas y
signos de enfermedades ginecoldgicas, o en etapas avanzadas del cancer cervical,
lo cual se refleja en la bibliegrafia en una alta incidencia y mortalidad por tumores
malignos, dende ef cancer de cuello de dtero ocupa sl tercer lugar entre los canceres
art la mujer uruguaya.

A través de un estudio realizado por estudiantes de Licenciatura en
Enfermearia del INDE, Generacién “98 , entorno a la "Salud de la Mujer” , demuestran
que estas consultan fundamentalmente cuando estan enfermas, priorizando la salud
de los hijos, en relacion a [a propia, por lo que los peligros en relacion a su salud
siguan siendo indefinidos, hasta que se revelan fos sintomas, los cuales justifican su
proceso de salud-enfermedad. En este contexto juega un papel preponderante el
autocuidado, centrandose en el gjercicio de actividades que se realizan con el
objetivo de conservar la vida, la salud y e! bienestar.

El profesional de  Enfermeria ayuda a potencializar las capacidades
individuales, estimutar el cuidade personal, mediante la educacin y el
asescramientc. El principal cbjetivo es capacitar a cada mujer para mantener el
confral sobre su cuerpo y su salud. Esto destaca la imporiancia de captar a las
usuarias en una etapa precoz y fomentar el control de salud periédica, en especial a
nivel ginecoldgico, a fin de promover la szalud y prevenir la enfermedad, los datos
revelan dificultades en la realizacion de dichos controles y en especial en fa
realizacion de! Papanicotaou.



En Montevideo , a través del Programa de Atencion integral a fa
Mujer{P.A.LM.) ¥ el subprograma Prevencion del cancer genito-mamario a nivel
Nacional, apuntan a promover la salud de las usuarias previniendo y/o datectando
precozmente la aparicion del cancer genito-mamario, mediante la utitizacién de los
métodes de screening como ser el Papanicolaol.

Este estudic sobra e! conocimiento de los factores que inciden en !a no
realizacién del Papanicolaou, nos proporcionara una visidén mas amplia que permitira
adoptar medidas fuluras gue fomenten la realizacidn del mismo en forma
recomendada.

Objetivo general:

Conocer factores que inciden en la no realizacién del Papanicolaou.

Objetivos especificos:

1)- Caracterizar a la poblacién en estudio.
2)- Describir factores que inciden en la no realizaciéon del Papanicotaou.



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio exploratoric de tipo  descriptivo transversal
cualicuantitativo en una poblacidn de. 103 mujeres con edades entre 18 y 60 afios
que concurrieron al Centro Materno Infantil, “Luisa Tiraparé®, en ol periodo
comprendide entre el 20 y el 28 de agosto de 2001, en el horario de atencion del
Centro.

Poblacién de Estudio

La poblacion seleccionada correspondio al 100% de las usuarias con edades
entre 18 y 60 afios que concurrieron al Centro Materno Infanti! “Luisa Ti rapare” de
lunes a viernas, en el pariodo del 20 al 28 de agosto de 2001 en el horario de 8 a 17
horas.

Esta poblacién fue considerada de conveniancia porque comprende un amplio
range de edad dentro del cual interesa conocer los factores que inciden en la no
realizacion del PAP. A partir de la revision bibliografica y de entrevistas realizadas a
profesionales de la salud se considera necesario la realizacién del mismo desde los
18 afnos hacia la edad de los 60 afics

Criterios de Inclusién

Todas la usuarias que concurrieron & la Institucion en el .hmraric- y fecha
citada, con edades entre 18 y 60 afios, que no estuvieran cursando un embarazo y
que aceptaran la realizacidn de la entrevista.

Para la recoleccion de datos se utilizé un formulario,el mismo constaba de 23
preguntas entre la cuales se indag6 sobre las caracteristicas generales de las
usuarias, la realizacién del PAP vy los factores que inciden en la no realizacion del
mismo.{Anexo N° 1)

La entrevista fue realizada por parte de los autores de ia investigacién.

Se elabord una matriz de datos que permitid la presentacion y el analisis de
los mismos (Anexo N° 2).

Los datos fueron representados medianie tablas de frecuencia, tablas de
doble entrada y representaciones graficas.



DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

LSuUArio.

VARIABLE MNIVEL DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL
MOTIVO DE Cualitativa Causa que lleva a que |-Personai (control
CONCURRENCIA | Nominal el usuario concurra &l | ginecolégico, planticacién
Ceniro Matemo Infantil. | familiar y otros)
-Familiar{acompaiiantes)
EDAD Cuantitativa | Tiempo transcurrde Afios
Continua desde el nacimianto
hasta ia fecha actual
NIVEL DE Cualitativa Estudio fermal PrimanaCompletaincompleta
INSTRUCCIGN Ordinal considerado elgrade |-Secundara/UTU
més afto alcanzadoa | Complatafincompleta
nivel publico o privada | -Universidad complela’
incompleta
SITUACION Cualitativa Situacion del sujeto en | -Activo (empleado,
LABORAL Nominal cuanto a la realizacién | profesional, olros)
de una actividad -Pasivo(ama de casa,
remunerada jubilado, estudiante,
desocupado)
REALIZACION DEl { Cuglitativa Método que permite el | No
PAPANICOLACU | Nominal diagnostico de Si
enfermedades pre-
malignas y de cancer
de cugllo uterino. )
INFORMACION Cualitativa Informacion que posee | -Infarmada {cumple 3 itms
CONSTATADA Ordinal el usuario respecto al | correctos preguntas
SCBRE examen PAP. evaluatorias 13, 14, 15)
Papanicolaou - -Parcialmente Informada
(Cumple 2 items coriectos)
-No Informada ( responde
titems o lo hace
Incorrectamente)
FORMA DE Cualitativa Fuentes y medios a -Fuentes {medico,
RECIBIR Mominal través da los cuales le | enfermera, parera familia)
INFORMACION llega lainformacién al |-Medios {folletos, cartalas,

TV, radio).




FACTORES QUE | Cualitativa Circunstancias expresadas por el
INCIDEN EN LA NG | Mominzl sujeto de esludio que conducen
REALIZACION DEL a la no realizacién del
PAPANICOLAQU Papanicolaou.
Vinculos y redes de apoyo con | Mo
que cuenta [a usuaria. Si
FACTOR S0OCIAL
FACTOR, Circunstancias econdmicas que | Dinero frabajo,
ECONOMICO inciden en ta accegibilidad | focomocion
sarvicio,
Perspectiva de Relaciones de poder
FACTOR genero(desigualdad) creencias, |entre amhos sexos,
CULTURAL actiludes, habitos y practicas imiedo, desintarés,
que posee la usuaria. desconocirientoffalta
. de informacién.
FACTOR Reglas y normas da oranos de atencion,
ORGNIZACIONAL funcionamiento que rigen auna | relaciones
institucidn. interpersonales, no
ofarta parala
realizacion da la
¢ prueba.
CONQCIMIENTQ | Cualitativa Conductas , actitudes, habitos y | No
SOBRE LALEY N* |MNominal practicas adquiridos por el sujeto | Si
17242 de estudio, respecio &l ambito

legal




MARCO REFERENCIAL

El Centro Materno Infantil Luisa Tiraparé, espacio donde se llavd a cabo la
investigacién, ¢e encuentra ubicade en la zona dos de la ciudad de Montevideo,
localizado en la calle Uruguay 1858, esquina Arenal Grande. Estd detimitado por las
calles: Ejido, Miguelete, Vazquez, costado este del Palacio Legisiativo, Hocguart,
Bulevar Artigas y Rambla Prasidente Wilson .

Es el dnico Centro Materno Infantil en dependancia directa de Iz Intendencia
Municipal de Montevideo {(LM.M) a fravés del Servicioc de Atencién a la Satud
{S.A.5). Segln dalos del S.A.S por policlinica en enero-diciembre del afio 2000 en
e! Centro Msaterno Infantil Luisa Tiraparé, de un total de 3340 atenciones gineco-
obstetricas, el nimero de consultas por deteccion de Cancer Genito-mamario fueron
936.

El abjetive del mismo es la prevencion y promocion de la salud de fa mujer y
de) nifio. Cusenta con un equipo interdisciplinario que brinda atencidn integral a Ia
poblacidn usuariz; el mismo esta compuesto por dos Licenciadas en Enfermeria,
dos Awuxiliares de Enfermeria, un Médico emergencista, dos Pediatras, un
Qdontélogo, un Ginectlogo, una Partera, dos Psicdlogas, un Asislente Social,
ademas de un Administrativo y un Auxiliar de Servicio.

Se brinda aftencion a usuarios de la zona de influencia v de distintas zonas de
Montevideo, de lunes 2 viernes en el horario comprendido entre las 7:30 v las 17:30
horas.

Los programas que se& {levan a cabo en el centro son:
Programa de salud del nifio.
Programa de atencién odontologica.
Programa de atencién en ef area de servicio social.
Programa de atencién de Enfermeria.
Programa de atencion en el area de salud mental,
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Programa ampliado de inmunizaciones.

Ademas, a traves de la |.LM.M., de fa Divisién Salud y de ta Comision de la
Mujef, se imp!aments_i , 8! Programa de Atencion Integral a fa Mujer {P.A.l.M}, basado
en una concepcion de promocion de la salud, a2 través de varias estrategias
{parlicipacion comunitania & fravés de las comisiones de salud, coordinacion
interinstitucional entre el municipio, ONG y los ministerios correspondientes y la



capacitacion de los recurses humanos y comunitarios) que intentan producir impacto
en el desarrollo parscnal y comunitario. El programa esta integrado por fras
subprogramas:;

8) Maternidad informada y voluntaria.

b) Prevencién y control de cancer genito ~ mamario.

¢} Atencidn integral al embarazo y puerperio.

Las actividades dentro del programa de prevencidén de cancer genito --
mamario tiene como abjetivo general promover la salud sexual y reproductiva de los
seclores populares, usuarios de servicios de salud municipates, disminuir la
incidencia del cdncer genito-mamarig. Dentro de los objelivos especificos se puedan
destacar desarrollo del autoestima , fomento del autocuidado, promecion de la
consulta periddica en el drea ginecologica, para realizacion de examen mamario y
Papanicolaou, deteccion de enfermedades de transmision sexual, capacitacion a
vecinas para facilitar su rol crientador a nivel barmial, coordinacién y convenios de
apoyo con la Comisidn Honozaria de Lucha contra el cancar,



MARCO TEORICO

La parspecltiva de género y salud de la mujer siguen siendo targas
importantes; lo que se requiere hoy para acelerar los cambios son nusvas
estrategias sociales en el campo de la salud.

Es necesario entender que la superacion de la salug de la myujer va mucho
mas alla de la ejecucién de pequefios proyvectos, puesto que exigen politicas,
programas nacicnales, modificaciones legales v la incorporacion de la perspectiva
de género en la seguridad social.

Es ademas una tarea de fortalecimiento ciudadano que las mujeres, pese al
fundamantal papel desempefiado en ias {uchas reivindicativas, en dafensa de los
derechos humanos, asi como en la aplicacidn de estrategias de supervivencia,
siguen enfrentando barreras gue dificultan su participacion en ia toma de decisiones;
superar ezas barreras es una forma de mejorar sus opciones.

A madida que la mujer se involucra ante el mundo de los negocios, aparecan
nuevos patrones familiares; la competencia, los riesgos y ¢cambios en su estilo de
vida. Se ha converido en una practica comun retrasar a! embarazo hasta haber
culminado su carrera profesional; esto lleva a valorar la creciente responsabilidad de
los cuidados personales, destacando asi, la importancia de la salud de la mujer.

Las mujeres presentan riesgos por preblemas emocionales especificos en
una proporcién mas elevada que los hombres; trastomnos digestivos, abuso de
sustancias, depresidn, miedo, sensacién de culpabilidad y vergiienza; evitando que
a menudo qus relaten su real situacién asi como un efeciivo control de su salud.

La Salud constituye un derecho universal, inherente a nuestra condicion, asi
surge la necesidad de nuevas estrategias para su control, que suponen actividades
de promocidn y prevencion, con et fin de mantener la salud y elevar la calidad da
vida.

La Salud y nuestra Constitucion. El Art. 44 eslablece gue:

"El estado legislaré en todas las cuestiones relacionadas con la salud e higiena
plblicas, procurande el perfeccionamiento fisico, moral v social de todos los
habitantes del pzis.

Todos los habitantes tienen el deber de cuidar su salud, asi come de asistirse
en caso de enfermedad, e! estado proporcionara gratuitamente los medios de
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prevencion y de asistencia tan solo a los indigentes o carentes de recursos
suficientes”.

La salud — enfermedad "es un proceso que constituye un producto social que
se distribuye en las sociedades seglin al momento histérico y culturat en que el
hombre se encuentra. En este proceso ef homibre puede tener distintos grados de
independencia de acuerdo a su capacidad reaccional y a !a situacion salud -
enfermedad en que se encuentre. La salud es un derecho inalienable del hombre
que debe estar asegurado por el estado, a través de politicas eficaces, con la
participacion de la poblacion y del equipo de salud, promoviando la autogestion de
los grupes”,!

"La Enfermeria es una disciplina cientifica encaminada a fortalecer la
capacidad reaccionat del ser humano (persona — familia — grupo poblacional). La
capacidad del hombre esta dada por la lucha continua del mismo por mantener su
equilibrio con el medio; es una respuesta individual o g;upal frante a elteraciones bic
— psico — sociales. Enfoca la atencidn a través de un proceso integral humano,
continuo, interpersonal educativo y terapéutice en los distintos niveles de atencién:
primaria, secundaria y terciaria”.?

La enfermera comunitaria "es la profesional responsable que investigando en
cenjunte con la poblacién conoce las necesidades de atencion a la salud. Poses los
conocimientos y habilidades técnicas ,asi como fa actitud apropiada para atender en
los lugares donde viven, donde trabajan ,donde estudian, donde se relacionan, o en
las instituciones sanitarias cuando fuera preciso, desde una concepcién de la
Enfermera, come miembro de un equipo interdisciplinario que trabaja en
coordinacidn con ofras instituciones y seclores, realizando las funciones de
docencia, asistencia e invastigacion, fortaleciendo la capacidad da participacién de
los propios invelucrados™ 3

Segin la conferencia Intemacional de Alma Atta. las enfermeras pueden
compartir de manera acltiva sus conccimienios, habilidades y experiencias con
aquellos que tienen acceso limitado de atencién médica, y quienes estén en mayor
riesgo; brindar informacion sobre alternalivas, cambios en el estilo de vida, que
contribuyen a la promocidn de la salud y a ta prevencién de las enfermedades.

! Umverﬂdad da la chﬁbhca Inslituto Nacional de Enfermeria. Def. Salud — Eofermedad plan 93
? Universidad de !z Repéiblica. Instituto Naciona? de Enfermeria. Def, de Disciplina de Enfermeria plan 93,
3 Revista Uruguaya de Enfermeria 1993, Afio § N°2 pAg 17



La Atencion Primaria de Salud (A.P.S.)) "es la asistencia sanilasia esencial,
basada en métodos y tecnologias practicas, cientificaments fundadas, socialmente
aceptables, puasto al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad,
mediante su plena participacién, a un costo gque la comunidad y el pais puedan
soportar, en todas y cada una de las etapas de su desariollo, con un espiritu de
auvtorresponsabilidad y autodeterminacion.™s

El cuidado anticipado en Atencion Primaria incluye un conjunto de actividades
por parte de los profesionales, dirigida a la poblacidn, con el fin de prevenir
enfermedades, acluar sobre los factores de riesgo y detectar las que estan en
periodo pre - sintomatico. Pretende estimular a la poblacién a mantensr una
actitud de compromiso y autorresponsabilidad de los sujetos implicades, incluyendo
aspeclos de prevencién primaria y secundaria. En cuanto a ia prevencién, no sdlo se
frata de evitar enfermedadss o afecciones, sing de detfaner el deterioro de [a salud lo
mas precozmente posible, a través del diagnostico precoz y tratamiento oportuno .

La prevencion primaria esta dirigida a la promocion y a |2 proteccién de la ealud .

La provencion secundariz integra actlividades de diagnédstico precoz
tratamiento cportuno.

La carta de Ottawa para [a promocidn de fa salud pretende reforzar la accion
comunitaria, desarrollar habilidades personales, capacitar, mediar, defender de
forma activa la salud; crear entornos que contribuyan a la salud y reorientar servicios
sanitarios; segln la organizaciéon mundial (O.M.S.): "la promocién de la salud s& ha
conyertido en un elemento comin para aquellos que admiten la necesidad de un
cambio en nuestros habitos”.

El contro! de salud es una instancia de encuentro del personal da salud con el
usuario, en donde se lleva a cabo el proceso de atencion sistemético y periddice de
salud, a través del cual el equipo de salud, se relaciona con el individuo.

Al ser sistematico, nos permite, llevar a cabo la atencién, de forma ordenada y
siguiendo pautas preestablecidas dependiendo de la edad, sexo, etc.

4 Zurro M. “Atencion Primaria do Salud . Cap. 1.Pagina 17.
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La finalidad del contro! de salud es mejorar la calidad de vida, por medio de
cambios positivos. Para cumplir con esta finalidad se plantean objetivos:
Promover y fortalecer ol desarrolio integral del individuo.
Proteger la salud, determinando los casos o grupos de riesgo.
Deteccién precoz de enfermedades y tratamienta inmediato.
Apoyar cambios saludables.
Fortalecer fa comunicacidn,
Valorar el desarrollo del individuo en forma progresiva.

¥ ¥ ¥V ¥ ¥V ¥V v

Determinar patologias.

El personal de enfermeria que realiza el conirol da salud posee conocimientos
suficientes y su funcién esta centrada en la prestacion de cuidados, que integra
aclividades de promocidn, prevencién, fratamianto y rehabilitacién, entre otros, que
forman parte de fos objetivos del control. La enfermeria actia en el equipo
interdisciplinario , resalizando funciones de dnoencia: asistencia e investigacian,
fortaleciendo la capacidad de participacion de los involucrados.

Un aspecto a destacar en el control da salud, es el control ginecolégico; Ia
valoracion de enfermeria en el mismo incluye: dalos de identificacién, ocupacﬁ.‘:-n,
estructura familiar, antecedentes gineco — cbstéfricos, enfermedades significativas
(fundamentalmente ginecolégicas), inmunizaciones, estilo de vida, historia sexual,
antecedentes familiares; y valoracién sistémica para evaluar su estado actual. La
valoracién ginecologica comprende: la exploracién de mamas, vuiva, vagina, cuello,
Gtero y ovarios, el recto también debe ser incluido, en la evaluacién. El control
ginecoldgico también incluye mamografia y Papanicolaou.

El cancer ginecolégico es un tipo frecuente de cancer en mujeres y
consiste en un grupo de células anaplasicas que crecen sin contro! en los drganos
genitales femeninos, La neoplasia intraepitelial cervical, es la precursora del cancer
de cusllo de utero. Este es mas frecuente entre mujeres de nivelss socio —
econdomicos inferiores, existiendo un incremento hacia (a edad de los 40 afos, si
bien la edad de la mujer en e momento dal diagndstice ha descendido.

Los factores de riesgo involucrados son: comienzo de refaciones sexuales
anfes de los 20 afios, multiples parejas sexuales, infecciones por &l virus del
papiloma humang, habito de fumar cigarrillos, exposicién al di etil estil bestrol,
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El cancer carvico — uterino comienza creciendo lentamente como una
alteracion necplastica situado en la unidn entre el exocervix (superficie extarna de!
cuello) y el endocervix (interior del conducto ceyvical). Puede ir acompaiiado de flujo
o sangrado irregular, pero por lo general es asintomatico; por taf razén suelen ser
necesarias una serie de prushas para su giagnéstico.

E! Doctor George N. Papanicolaou fue un anatomista, histdlogo y médico
griego residente en Estados Unidos, 1883 — 1862, que luego de mas de 30 afios en
el estudio de tas celulas desprendidas y contenidas en las secreciones vaginales,
logré obtener un sencillo metodo que permite el diagndstico de enfermedades pre —
malignas y de cancer de cueilo uterino; el métodoe lleva el nembre de su creador.

El frolis de Papanicolaou resulta indotoro y poco costoso; no es infalible,
detecta el 85% de cénceres cervicales y 40% de carcinoma endometrial, en un
estadio que todavia no se ven a simple vista, por lo que pueden ser tratados y
curados. El primer frotis debe realizarse el inicio de la actividad sexual o hacia los 18
afics do edad, y después todos los afios acompafiado de una exploracién pélvica.

DCespués de tres o mas frotis negativos, la prueba puede reatizarse con un
intervalo de uno a tres afios hasta la edad de los 35 afios y después, cada cinco
anos hasta la edad de los 60 aifos; segun el estado de riesgo de la mujer.

La preparacién es sencilla; la mujer debe abstenerse de mentener refaciones
sexuales, de colocarse dvulos, y evitar duchas vaginales 48 horas previo al
procedimiento, pues, es posible que se efiminan depdsitos celulares. El frotis debe
realizarse durante fa fase no menstrual de ciclo, pues, la presencia de sangre impide
su interpretacion.

Curante el procedimiento se coloca a ta paciente en posicion de litotomia
(rodillas y caderas flexionadas, talones descansando en apoyos para los pies). Se
introduce el especulo a fravés del conducio veginal, de tal forma que se pueda
observar el {ejidc vaginal vy el estado del cuello. Se infroduce una espatula de
madeara o plastico de tal forma gue &l extremo mas largo se cologue ajustado en sl
orificio cervical, se gira fa espatula obteniendo tres tomas: fa primera del exoceryix,
la segunda del endocervix, la tercera, del fondo de saco vaginal posterior se coloca
sobre un portaobjeto con un movimiento circular cubriéndola con el fijador adecuado;
[uego se colorea para posteriormente, ser anatizada al microscopio éptico.

INSTITUTD NAL. ENFERMERIA

BIBLIQOTECA
HOSPITAL DE CLINIGAS
AY O ITALIA SN Jar PISO
MONTEVIDED - URUGHAY

=
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Existe una clasificacion para el Papanicolaou, intemacionalmente aceptada,

que comprende cinco grados:

Gredo I; Ausencia de células atipicas o anormales.

Grado II: Citolegia atipica, sin prusba de afeccién maligna.

Grado Itl: Citologia que sugiere afeccién maligna, pero no es concluyante.
Grado IV: Citologia que sugiere firmemente una afeccién maligna.

Grado V: Citologia concluyente de afeccidn mafigna.

Actualmente se utlliza el sistema "Belhesda System®, las directrices de la
misma ofrece ayuda a los clinicos en el tratamiento de las usuarias con citologia
anormal.

El National Céancer Institute (E.U.A)} crganizd reuniones de trabajo con
expertos en la mataria. Las directrices del Bethesda System se publicaron en 1994,
las mismas ofrecen ayuda a los clinicos en el tratamiento da pacientes con citologia
anormal. )

Clasificacion:

+ Dentro de limites normales: cambios celulares benignos (infeccidn,

cambios reactivos y reparativos, ancmalia de células epiteliales).

= Células pavimentosas atipicas de significacion indeterminada (ASCUS),

SIL (Lesién Intragpitelial Pavimentosa) de bajo y alto grado, carcinoma de
célufas pavimentosas.

+ (élulas glandulares benignas.

» Células glandulares  atipicas de  significado  indeterminado

(adenocarcinoma endocervical o endometrial).s

La prevencion del cancer del cuello de dtero se apoya en la motivacion de las
mujeres para la realizacién de los examenes dal Papanicolacu. A nivel Nacional se
desarrolla el Programa de Prevencion y Contro! de Cancar Genito-mamario basado
en la concepeién de promocién de la salud | el estado incentiva a realizacion de
examensas preventivos por 1o cuat el Senado y la Canmara de Representantes de fa
Repiiblica Oriental del Uruguay, reunidos en Asamblea General el 20 de junio de
2000, decretan la ley ndmero 17.242; que consta de tres arlfculos que a
continuacion se detallan:

5 Diisala y Craasman, Oncelogia Ginecoldgica Cliniea, 1999, Cap. L
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“Articulo primero. declarese de interés piblico la prevencidon de canceres
ganito — mamarios”.

“Articulo segundo: las mujeres trabajadoras de la actividad privada y las
funcionarias plblicas tendran derecho a un dia &l ano de licencia especial, con goce
de sueldo a efectos de facilitar su concurrencia a realizarse exdmenes de
Papanicolacu y radicgrafia mamaria, hecho que deberan acreditar en forma
fehaciente”.

*Articulo tercero: los Centros de Salud que explican el carné de salud deberan
posibilitar fa realizacion conjunta de los examenss de Papanicolaou y radiografia
mamaria.”

Precisamente teniendo una vision global de la situacion de las mujares, sus
actitudes, creencias, habitos, conductas y la informacion que tengan en cuanto al
Papanicolacu podemos conocer algunos de los factores que inciden en la no
realizacién del mismo; entre los mas destacados; «l pudbr, el misdo vy la vergGenza.

Podemos citar algunos estudios realizados en Latino América en relacién al
tema seleccionado, entre ellos podemos destacar:

« “Resistencias a la utilizacién del programa de deteccidn oportuna de

cancer de cuello uterino® — México, realizado por: Alonso P. y Cols.

En dicho estudio organizaron cuatro grupos focales en condiciones
estandarizadas en dos areas geograficas polarizadas econdomicamente, en la ciudagd
de México (area urbana} y la Costa Chica de Thehuentepec en el estado Oaxaca.
Entre los temas explorados podemos destacar: | barreras relacionadas a la
percepcion del cancer y la prueba de Papanicolaou entre elias ;la concepcion de la
etiologia de cancer cervical desconocimiento de la utilidad de la prueba,la
concepcién del cancer como una enfermedad fatal, barreras de orden sociocultural,
organizaciona! y de genero enlre las gue podemos deostacar:

+ Problemas en relacién con la Institucion — Médico — Usuaria.

» Tendencia de las mujeres a privilegiar necesidades mas urgentes.

+« Cposicion de [a pareja sexual masculina.

+« Rechazo a la exploracién pélvica.

+ largo tiempo de espera para la atencion y fa recepcion de los resultados

entre otros, v la percepcion de altos costos de atencion.
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En una sncuesta que se llevd a cabo por teléfono, Hayward v Cols., en &l afo
1987 encontraron factores asociados al uso del Papanicolacu : edad (a mayor edad,
menor uso de la prueba), tener seguro de salud, mayor nivel educativo y estar
empleado (factores asociados como positives al uso del Papanicalaou).

En 1987, en Estados Unidos en un encuesta Nacional de salud, Haran y
Cols, propusieron como barreras al uso del Papanicolacu; el no haber cido de la
existencia de la prueba, menor nive! educativo, la vergiienza, el miedo entre otras.s

6Alonso, Py Cols,Céncer Cérvico Uterine, Diagnéstico Prevencidn y Control, 2000, Cap. 13.
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RESULTADQOS

La poblacion estudiada incluyd 103 usuarias de 18 a 80 afios que concurrieron al
Centro Materno Infantd *Luisa Tiraparé®. El promedio de edad de las mismas era de
29 anos , respecto at Estado Civil 31,07% {32) aran solteras, 31,07% se encontraban
en union libre, el grupo restante incluyd casadas y divorciadas. {(Anexo N° 3, Tabla
N® 11).

Tabla N* 1 Edad y Motivo de Concurrencia
EDAD MOTIVO DE CONCURRENGIA
(afios) PERSONAL FAMILIAR TOTAL
FA FR% FA FR% FA FR%
18 -35 28 2718 48 48 60 76 73,78
36 60 11 10,68 16 15,54 27 28,22
39 37,86 G4 62,14 103 10

Del total de las usuarias, 62,14% (64) concurrigren por motivos familiares,
destacandose 46,60% (48) correspondientes al range etareo de edad entre 18
y3oarios ; el 37,86% (39) concurrieron por molivo personal de las
cuales?6,92%(30) concurrieron por contrel ginecoldgico. {Anexo N* 3, Tabla N° 10).

Tabla N° 2 Edad y Realizacién del Papanicolaou
EDAD REALIZACION DEL Papanicclaou
| f(afios} | NO Sl . TOTAL
FA FR% FA _FR% FA FR%
18 35 28 25,24 50 48,55 76 73,78
36 —60 2 1,94 25 24,27 27 26,22
28 27,18 Fis 72,82 103 100

El 72,82% (75) de la poblacidn refirid haberse realizado el Papanicolaou, 48,55%
(50)pertenecia al rango etareo entra 18 y 35 anos. Un 27,18%(28)
no s6 han realizado dicha prueba.
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Tabla N° 3 Nivel de Instrucclén y Realizacién del Papanicolacu

NIVEL DE REALIZACIGN DEL PAPANICOLAOU N
INSTRUCCION NO St TOTAL
FA FR% FA FR% FA FR%
Primario 7 G798 i8 17,48 25 24 27
Secundario 18 17 .48 52 50,49 70 67,97
Terciario 3 2,91 5 | 485 8 7,76
28 27,18 75 72,82 103 100

En cuanto al nivel de estudio 67,97%(70) posefan formacién a nival
secundario de los cuales 50,49% {52)se realizaron el Papanicolacu y 17,48% {18)
No se lo realizaron.

Tabla N° 4 Sltuacion Lahoral y Realizacién del Papanicolaou
SITUACION{| REALIZACION DEL PAPANICOLAOU
LABORAL NO S| TOTAL
FA FR% FA FR% FA, FRY%
| Activo 10 9,71 36 34,95 46 44,66
Pasiva 18 | 17,47 39 37,87 57 5534
28 | 2718 75 72,82 103 100 |

En lo que refiere a la actividad laboral 72,82%{75) se realizaron el
Papanicolaou, de los cuales 34,95 (38)% se encontraban en situacién acliva
(trabajadoras) y 37,87%(39) eran pasivas(estudiantes, amas de casa, otros).

La carga horaria de las trabajadoras se distribuyé de la siguiente forma:
32,61% ftrabajaban de 10 a 20 horas, 26,09% entre 21 y 31 horas, y 41,30%
trabajaban mas de 31 horas semanales. (Anexo N° 3, Tabla N° 12).

Tabla N°* § Situaclén Laboral y Conoclmiento de [a Ley N° 17242
SITUACION] CONOCIMIENTO DE LA LEY
| LABORAL NO Sl TOTAL
FA FR% FA | FR% FA FR%
Activo 32 69,56 14 30,43 46 44 66

Del total de las trabajadoras {46) no conocfan la Ley N° 17.242, 69,56% v et
restante 30,43% (14)si la conocian,
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Tabfa N° 6 Informacién y Realizacion del Papanicolaou

Informacion| REAUZACION DEL PAPANICOLACU
Constatada NO Sl TOTAL
FA FR% FA FR% FA FR%
| Informada 1 0,97 16 15,53 17 16,50
|__Parc. Inform. [ 6,80 i9 18,45 26 25,25
No [nformada 20 19,41 40 38,84 60 58,25
28 27,18 75 72,82 103 100

El 70,87%(73} refirieron haber recibido informacién respecto al Papanicolaou.
{Anexo N° 3, Tabla N° 18).

De las 28 usuarias gue no se realizaron el Papanicolacu 71,43%{20) no
poseian informacion respecto al tema, 25%(7) estaban parcialmente informadas, y
3.57%(1) estaban informadas. Cabe dastacar que de las (75) que se realizaron el
Papanicolaou, 53,34%(40) no estaban informadas.

TablaN®7 Factores que inciden en fa no realizacién del
Papanicelacu
FACTORES FA —
a) Soclal ) 2 2,83
fh} Econdmico ] 7.9
¢} Cultural 3 28 36,84
d) Organizacional 21 27,63
e} SoclalEcondmico 2 2,63
Social’Cultural 1 1,32 |
) SocialiOrganizaclonal 1 1,32
) Econdmico/Culfural 2 2,83
i) Organlzaclonal/Culfural 8 10,62 |
) Organizacional/Econémico 2 2,63
k} Econdmico/ CulturaliOrganizacional 2 2,63
J) Soclal!Organizacional/Cultural 1 1,32
76 100
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Del total de las usuarias entrevistadas, 73,78% (76) respondieron a los
factores que incidian en la no realizacion del Papanicolaou, 57 usuarias
consideraron un solo factor, destacandose el factor cultural en un 36,84% (28) y el
factor organizacional en un 27,63% (21).

Entre las mujeres que respondieron a mas de un factor asociado se observa
el factor cultural y organizacional con 10,52% (8).

Tabla N° 8 Factor Cultural (Indicadores) que incide en la no
realizacion del Papanicolaou

FACTOR CULTURAL (INDICADORES) FA FR%

a) Miedo 4 9,53

b) Desinteres - 24 - 57,14

c) Falta de Informacién/Desconocimiento 12 28,57 |

d) Miedo/ Falta de Inform./Desconocimiento 2 4,76 ]
42 100




Tabla N° 9 Factor Organizacional (Indicadores) que incide en la no
realizacion del Papanicolaou

FACTOR ORGANIZACIONAL (INDICADORES) FA | FR%
a) Horarios de Atencion 5 | 14,29
b) Relacicnes interpersonales 2 | B57
c) No oferta para |a realizacién de la prueba 26 | 74,29
d) Horarios de Atencion/No oferta para la realizacién de la prueba| 1 2,85
35 | 100
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En el factor cultural destacamos entre los indicadores referidos por las
usuarias: el desinterés (57,14%, N=24), v la falta de informacién/desconocimiento
(28,57%, N=12}.

Referente al factor organizacional podemos dastacar que 74,29% (26) de las
usuarias, respendieron como indicadores gue incidian en la no realizacién del
Papanicolaou, la no oferta para la realizacidn de la prueba y 14,29%(5) los horarios
de atencidn del centro.
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ANALISIS

La poblacién de estudio fue de 103 usuarias comprendidas dentro de un
rango etareo entre 18 y 60 afos, con un promedio de edad de 22 anos.

Lz poblacidn entre 18 y 35 afios correspondié al 73,76% (76) de las usuarias
¥ antre 36 y 60 afos el 26,22% (27).

Predominantementa con formacién a nivel secundario; mayoritariamente
mujeres que se encontraban econdmicamente es situacion pasiva.

El 62,14% (64) concurrieron al Centro Materno Infantil “Luisa Tirapard™ por
motivos familiares.

El 48,55% {50) de las usuarias entre 18 y 35 aflos y 24,27% (25) de la
poblacién entre 36 y 60 anos refirieron haberse reatizado por 1o menos una vez el
Papanicolaou.

En cuanto al Nive! de Instruccidn ralacionado con la reafizacién dsl
Papanicolaou se obssrvd que, 50,49% (52) de fas mujeres que poseian formacién a
nivel secundario se habian realizado el Papanicoigou.

En lo referente a la Situacion Laboral v la reafizacién de Ia prueba, no se
observaron variaciones significativas en la poblacién econdémicamente activa y
pasiva, Da las 46
frabajadoras, 34,95% (36) se realizaron e} Papanicclacu y 68,56% {32) no conocian
la existencia de la Ley N° 17.242.

De los resultados obtenides 70,87% (73), afirmaban haber recibido
informacién respectc al Papanicolaou, las fuentes fuercn: el médico ginecdlogo
47,14% (33), 14,28% (10) familiares y la enfermera 8,57% (6). Predominaron los
medios de informacion escritos (folletosflibros/canteles)con un 73,65% .

Si bien estes usuvarias afirmaron haber recibido informacién ante preguntas
gvaluatorias  realizadas en la entrevista, 58,25% (60) no estaban informadas,
25,25% (26} estaban parcialmente informadas y solamsnte 18,50% {17} estaban
informadas respecto al tema.

Da las usuarias que no estaban informadas, 38,84% (40) se hablan realizado
¢l Papanicolaou y de las gue presentaban informacién 15,53% (16) se habian
realizado dicha prugba.
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Del total de la poblacidn, 76 usuarias consideraron que existian factores que
condicionaron la no reatizacién del Papanicolaow.

Se pudieron puntualizar cuatro factores: factor social, econdmico, cultural y
organizacional. (Tabla N° 7).

Los factores més nombrados fueron: cultural (36,84%, N=28), organizacional
(27,63%, N=21) y organizacional — cultural asociados (10,52%, N=8).

De las usuarias que respondieron al factor cultural surgieron los siguientes
indicadores: dasinterés (57,14%, N=24), falta de informacién/desconocimiento
(28,57%, N=12), miedo (9,53%, N=4), (Tabla N° 8). De las usuarias que
respondieron al factor organizacional, se observa, la no oferta para la realizacién de
la prueba (74,29%, N=28), horarios de atencion inadecuados {14,25%, N=5),
refacionas interpersonales (8,57%, N=3).

Impresiona el elevado porcentaje de mujeres que aludieron a la no oferta para
la realizacién de fa prueba, el desinterés y a la Lfaiia de informacién como
cendicicnante para la no realizacién de PAP.

Los indicedores mas nombrados por las usuarias como: el desconocimionto
de la utiidad de ta prueba, problemas en las relaciones interpersonales {médico -
usuans), desinterés, miedo, horario de atencién inadecuado, fueron nombrados en
indicadores expuestos por mujeres en el estudio de México realizado por Alonso P. ¥
Cols sobre *Resistencias a la utilizacién del programa de deteccién oportuna de
cancer de cuello utering”,

Entre las respuestas que reportaron las mujeres destacamos: el desinterés, la
falta de informacién y el miedo, como condicionanies a la realizacidon de
Papanicolacu, nombrado también el estudio realizado por Harlan y Cols en Estados
Unidos en el afic 1987.
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Conclusiones y Sugerencias

Algunas de las conclusiones a las que se anibaron a partir del anélisis de
los dates sefialan que el cuidado de salud ginecoldgico da la poblacién en estudio se
ve afectada por factoras culturales y organizacionales .

La mujer en su condicién de principel usuaria y promotora de salud de la
familia ¥ de fa comunidad, también debe incorporar los cuidados preventives an el
gjercicio del autocuidado, Los conceptos de prevencidn y promocidn son
habitualmente del manejo de las mujeres, pero priorizan la salud de la familia en
relacién a la propia; se encontrd que dentro del factor cultural, el 28,57% (12)
manifestaron faita de informacion y desconocimiento de la existencia de la citologia
de cerviz, paro e} indicador mas destacado  por las usuarias fue el desinterés
57,14% (24). )

La citclogia de cerviz es un método de diagnosfico precoz, permite el
tratamiento opertuno, previene las consecuencias morbidas disminuyendo la
monrtalidad por esta causa, mediante el diagnodstico y el tratamiento temprano.

En cuanto a la no oferta para la realizacion de la prugba, 74,29% citaron
como el indicador mas relevante del factor organizacional, siguiéndole con 14,3% el
do horas de atencidn inadecuadas respecto a la demanda de la poblacion.
Manifestaron estar informadas sobre el Papanicolaocu 70,87%, pero los resultados
revelan que poseen rea'mente informacién solo el 16,5%.Creemos que se hace
necasario proporcionar mayor informacion a las mujeres que les permita crear una
cultura de prevencién que fes acerque a los Programas .

Enfermeria Comunitaria tiene diferentes canales de comunicacion difundir la
informacion , promover ef control ginecolégico y el ugo del Papanicolaow: _

-a través de contactos interpersonales enfermera/usuaria se reslizan actividades de
aeducacion a efectos de sensibilizar, concienciar , motivar y fomantar el autocuidade.
-también para difundir [a comunicacion escrita (folletos, carteles)

-difusién en grupos comunitanios.

Es también a través de la aclividag educativa individual y grupal cuando se
enriquecen los equipos de salud, al tomar contacto con fas craancias, temores gue
las mujeres se animan a expresar. Esto nos hace pensar que a parir de los
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resultados obtenidos, habria que seguir profundizando sobre los factores que inciden
en la no realizacién del Papanicolaou, para dar raspuesta a preguntas:

& Por qué la informacidn sobre la citologia cervical es parcial o nula?
&Por qué la no oferta por parte del equipo de salud?

& Por qué el desinterés expresado por esta poblacién?

s Estara relacionado a la falta de informacion?
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ANEXO N° 1



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMERIA
CENTRO MATERNO INFANTIL “Luisa Tiraparé™

Formulario

Fecha __ /
M Cuest.
M Registro
Ci:

¢+ Cudl es su motivo de concurrencia al Centro Materno infantil?

2.

4-

Edad afos.

Estado Cial Soltera
Casada
Viuda
i )
Uniar libre

BENnE

MNivel de lnsiruccion.  Pamana completa
Pamana incompleta
UTU Compieta
UTU incompleta
Secundans Completa
Eecundara Incompleta
Universidad Completa
Universidad Incomgieta

5 ;Trabaja actuaimente? Mo [:| Si

Siresponds Mo, pase aia pregunta N™ 6.

LE0OUUUL

]



51-  ¢Enqué rama o rubro de écﬁw’ﬁad‘?
22-  ¢Cuéntas horas semanales traba ja’?
10 & 20 horas, [

21 a3 horas, . | |

Mas de 31 horas. I |

& ¢Que cobertura asistencial presenta? | MM,
4.8
Mutuatista
Emergencia Movi!
Ofras

L0000

7- iFuma usted? No [ ] si [7]

* Sl responde No, pase 3 la pregunta N° 8,
1.1 ¢Cuantos cigarrillos diarioa?

» Las preguntas que a continuacisn se formularan tratan aspectos de [a Salud
Ginecolégica.
& A qué edad mantuvo su Riiera relacion sexaal? anos,

& ¢(Mantiene actualmente relaciones sexuales? No {:] Si D
= Siresponde Mo, pase a ta pregunta M° {0).
9.1- Actuaimente tiene pareja: Estable:  No I:‘ gf D

Ocasional: No D 5i [:|

10- ¢Ha presentado alguna alteracién a nivel Ginecoldgica en el Gtims afo?

Mo [ ] si []

10.1- ;Cual? _
i1- ¢Tiene hijos?  No i__‘_| §i D
12- ¢ Recibit usted alguma infonmacion sobre el Papanicolacu? No ! ] I I

» Siresponde No, pase a la pregunta N© 43,



121- LA través de quidn recibid dicha informacion?

Enfermera {1
Partera |:]
Médica / Ginecdlogo D
Familiares D
Amigos |:|

122 - pAtravés de gue medios recibio dicha infermacién?

Radio [ ]
Television I:]

Libres / Folletos / Carteles [}

13- ;Sabe usted para gué sirve ¢f Papanicolaou?  No [ Hi ]
« 5 responde Si, fundamente

14- ;Sabe usted, cada cuanto debe realizérselo? No [ ki [ ]
v« Siresponde S fundamente

15- ¢5Sabe usted, cual la preparacion previa a realizarse, ef examen de Papanicolaou?

vo [ si [
o Siresponde S fundamente
16- ;Serealizd alguna vez el Papanicolaou? No D Si I:]

» 5 responde No, pase a la pregunta N° 22,

« Siresponde Si, jpor qué se o mealizs?

17- ¢ Cudkdn comenzo a realizarse el Papanicolanu?

18 ¢ Cuantos Papanicolzou se ha realizado?

» 5iresponde solamente 1, pase a fa pregunta M° 19,

181-  £CGus tiempo ha transcurnido endre los dos dltimos Papanicotaou?
Menos de un afo
Un afo
Hace tres afics
Hace cinco afos

Hace mas de cinco anos

oo

ho recuerda



18- 2Queé tiempo ha transcurido desde la realizacion del attime Papanicolaou?
Menos de un aftg
tn ano
Hace tres afios
Hace cinco afics
Hace mas de cingo afios
Mo recuerda

BIRRIEEN

21} Luego de s realizacicn del Papanicolaou, ;se ha infarmado sobre los resultsdos?

o [ ] st []

21- , Considera usted que se ha realizado peritdicamente ! Papanicolaou?
« Sirespoinde Si, pase a la pregunta N° 23, Si E ! Mo 1 |

22- ;Qué motivos tiene para no realizarse el Papanicolaou perigdicamente?

23- ¢Conoce usted la ley que ampara a fas trabajadoras pblisas y privadas en la realizacion
def Papanicotaou v la Mamograffa?

No {j. Si [ ]

o  Siresponds S, fundamente




GUIA DEL ENTREVISTADOR
La presente gufa tiene como objetive, lograr uniformidad de criterios en ia recolecsitn de

datos, evitando asi sesgos introducidos por e enfrevistadar,

Pregunta N® 1- Se registra lo que expresa el usuanio.

Pregunia N° 2- Se registra la edad en afios, en el momento da la entrevista.

Pregunta N° 3- Marcar con una cruz en ¢l casillero correspondiente at estado civil de fa
mejer en f momento de a enlievieta,

Pregunta N° 4- Se debe marcar con una cruz ¢l casillero corespondiente a una sola OpCion,
la del nivel mas alto alcanzado dentro de la lista.

Pragunta N° 5- Marcar con una ciuz segin la respuesta del usuario.

St et usuarno responde Mo, pasar a Iz pregunta 6.

3 respende afimativa la pregunta 5, pase ala 5.4, registrangn lo que o] usuario responda; y
a |2 5.2 marcando la opcion segin k expresado por & misno.

Pregunta N™ 6- Se mareca con una ciuz €l o los casilleros segiin lo expresado por g usuarno.
Pregunta N” 7- Se marca con una cruz ta respuesta del usuario.

Si responde Mo, pasar a fa pregunta N° 8,

St respende S, se le pregunta el N° de cigarrillos que consume diariamente y se registra.

Las preguntas que a continuacién se formulan tratan aspectos de fa $atud
Ginecoldgica, ésta Informacion debe ser expresada ante e! usuario,

Pregunta W 8- Se registra en afos, ia edad de su primera relacion sexual.

Pregtinta N° 9- Se marca con una cruz en el casiflero correspandiente, segun |a respuesta
del usuzrio,

S responde Mo, pasara ks pregunta W 10

i responde S, se interroga sobre |a situacitn de fa pareja y se marca con una cruz,
seqim do refendo por el usuarnio.

Pregunta N” 10- Se marca cen una ¢ruz, segdn la respuesta dal usuario,

S responde Si, registrar en la pregunta N° 10.1 lo referidn por ] usuario.

Siresponde Mo, pasar a (2 pregunta N° 11

Pregunta N* 11- Se marca con una cruz, seglin la respuesta referida por ef usuario,

Si responde S, pasar a la pregunta N° 11,1, previamente, se registra {en afios) |2 edad con
ta gue tuvo su primer hijo.

Siresponde no, pasara la pregunta N° 12,



Pregunta N° 12- Se marca con una cruz. el casillero correspondiente, segun la respuesta del
usdann.

Si responde Si, preguntar posteriormente, a través de quién yfo que medios recitid
informacion y marcar eon una cruz el casiliero comespondisnte a lo referido par el usuario.
Si responde Mo, pasar a la pregurta N° 13

Pregunta N° 13, 14 y 15- Se marca con una cruz, el casillero correspondiente, segin lo
refendo pov el usuaro.

5t responde Si, lundamentar.

Pregurta N* 16- Marcar con una cruz en el casilero, seglin la respuesta del usuario.

Si responde S, preguntarle por qué se realizd el Papanicolack.

Si responde Mo, pasar a la pregunta N* 22,

Pregunta N* 17- Registrar lo referido por el usuario,

Pregunta ™ 18- Registrar lo referido por e usuano en cifras.

Si se le realizd dos 0 més Papanicolaoy, pasar a la pregunta N* 18.1 y marcar ¢on una cruz
en &l casilero correspondiente a lo referido por ef usuario.

Si se realizé solamente un Papanicolacu pasar a la pregunta N* 19,

Pregunta N 18- Marcar con una cruz en el casillerc corespondiente a la referido par gl
usLiario.

Pregunta M’ 20- Marcar con una ¢ruz en el casilero correspandiente a fa respuesta del
usuario.

Pregunta N° 21- Marcar con una ¢tuz en el casillero carrespondients a lo referide por el
Ustiano.

Si responds 51, pase a la pregunta N° 23,

Fregunta M° 22- Registrar o referido por €l usuario.

Pregunta N° 23- Marcar con una cruz en e casillero comespondiente a fa respuesta del
usuario si responde Sifundamentar, registrando lo referido pot 2l misno.
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TABLAS

Tabla N° 10 Distribucian seglin Motivo de Concurrencia
(personal)
MOTIVO DE CONURRENCIA | FA FR%:
Personal :
Conlro! Ginecolégico 30 76,92
;PIaniﬁc_gn:_;ifm Familiar ! 3 | 769
Olros 3] 15,38
Total 39 100
Tabla N° 11 Distribucion segin Estado Civil
| ESTADO CIVIL FA FR%
Soltera 32 31,07
Casada . . i 2 | 2233
.FDimrcii_t_[_la o e | 1552
lUnff:-n Libra 22 31,07
Tolal 102 _ 100
Tabla N° 12 Distribuclon segiin Carga Horaria Semanal
‘CARGAHORARIASEMANAL! FA | FR%
(Horas}
10a20 15 3261 |
21231 2 | 2609
I 19 | 4130
_ o _Jofal__ 46 100
Tabla N 13 Distribucion seylin tipo de Cobertura Asistencial
i TIPO DE COBERTURA FA | FR% |
E ASISTENCIAL I
; M.S.P - IMM. ol 58 85,44 |
: LAMG. - 1MM. 15 1456 |
| Tatat 103 100 |




* Se excluye un caso sin dato.

Tabla N* 14 Distritucion segdn Habito Tabaguico
HAB!TD TAEAQUIGD _ FA_'_ FR%
- Fumadores 48 4466
No Fumadores _ o7 25,34
P Tatal | 103 100 |
Tabla N° 15 Distribucion sequn Edad de Inicio de 1a Actividad
- - Sexual
EDAD {afios) FA ! FR%
) <= 20 i 91 [ 8922 |
) »20 1§ 1u ?a
Total 102 [ 100 |

Tabla N° 18 Distribucion segtin Situacidn de la Pareja
SITUACIONDELAPAREJA T FA | FR%
. __Estable I7 P 8953
L ~ Ocagional 9 10, 4?
- Total &6 1[_JID _
Tabla N° 17 Distribucion segan presencla de alteraciones
Ginecoldglcas
ALTERACIONES | FA FR% |
No 68 3592
_Si 37 _ 64,08
Total B 103 100
Tabla N° 18 Distribucion segiin Informacién recibbida sobra
Papanicolaou
i INFORMACION FA FR%
: ] Ne i 30 2913
si 73 70,87 |
;« Total 103 100




TablaN° 19 Distrittucidon segun Fuentes de Informaclén

___FUENTES FA FR% |
Enfermera L g 857
Ft“ﬂartera 5 7,14

edico/Ginecdloge . 33 47,14
Familiares 10 14,28
"Amigos 2 286 |
Enfewg_r_ngartera 2 2,86

nfermeraeédico 3 4,29
Partera Médico 3 4,29
Médico/Familiares 4 571

-amiliares/Amigos 1143

nfsnnaraJPaﬂeraMedlm 1 143

ofal 000

* Se excluyen 3 casos que no nonibran fa fuente de informacian.

Tahla N° 20 Distrlbuclon segiin Medios de Informacion
~_ MEDIOS ~ FA | FR%
‘R_dw o 1| 283
8 21,05
lernslffglqtgij’(?arteles 28 73,69
RadioTN. 1 2,63
Totat N 38 100

* Se excluye 35 casas que ne nombran los medios de informacian.

Tabla N° 21 Ristribucldn segun Motivo de realizacion del
Papanicolaou

i MOTWO | FA FR%

{  Control Ginecologico 68 20,66

| Olws 7 T s34

: ___Total 75 100

Tabla N® 22 bistribucién segun interés en ohtencién de

L resulfacdo

5 ~ INTERES FA FR%

i No  ___.8 Lo 12

P Si 66 . 88

! Total 75 ;1 100
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