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RESUMEN

I a investigacion se ccntrd en conpeer gomo influye Iz foryacién cn el compomanicuio ageTes. |
del cxamen de Papanicolagy en exludiantes universitanas, a fin de deteclar fa influencia del
~plan dc estisdio ¢n 1a infonmacion que poseen las jovenes acerca del fema-en-guestion. Es un
—gEhidio deschipiivo, cuaniaiivo, Efe corle transyersal el cual lvo como objelive conocer el
comportamiento de las estadiantes universilariss pertenecientes a la Facultad de Enfermeiia
con respecto al exawen de Papanicolaou en of perodo comprendido cntre Setiembre
Octubre de 2004,
Pari esle estudio se encueslaron 60 cstudiantes universitarias que concurren a fa Facultad de
Enfevmeria, de las cuales 30 perienceen a fa generacidn 2302 y 30 a |2 2004
La Yacullad de Gafermeriz es png ingtitucion poablica pertencciente a la Universidad de la
Repiblica, con un total de gstudiantes aclivos a la fecha e 3602, este mintero representa a
cstudiantes de Licenciatura en Enfermeria, Profesionalizacion de Auxiliar de Enfermeria y
estudiantes de as Maestrias. La mencionada institucién se encuentra ubicada cu el Hospital de
Clinicas Dr. Manuel Quintela cn  Avenida Tralia S/N ¢n la civdad de Montevideo, también
forma profcsionales en los departamentos de Salto y Rivera.
1.a realizacion de dicho estudico se hizo mediante wn formularie pre elaborixlo que contd con
pregruitas seimi estrcturadas en forma anénima,
.os dalos fucron tratados con un programa informatizailo (Excel) y luego se realizo el andtisis
de estos, a través de estadistica descriptiva, utilizando tablas de distribucion de frecuencia y
grificas, establecicndo proporciones gue permiticron un mejor andlisis de los mismos.
Del andlisis se obluvo que el 63% de las estudianics de generacion: 2002 pertenecen al rango
de edad de 21 a 24 alos, mienfras gue las jovencs de la generacidn 2004 cn su mayor
porcentaje corresponden al rango de edad de 17 a 20 aflos. La mayoria de las estodiantes son
procedentes del inlerior del pais en igual porceniaje para ambas generaciones (73%). o lo
quec respecta a la coberturs de salud, no existe diferencia notoria entre fa salud poblice y la
salud privada para ainbas gencraciones.
En rclacion al control ginecolépico la mayoria de las cstudiantes manifesto haliérselo
reatizado cu alguna oportunidad, pero al indagar sobre la realizacion de PAF fas estudiantes de
generacién 2002 en mayor nimerc manifestaron habérsele reatizado, mientras que de fa
generacion 2004 solo un 40% mauifesto reatizarseln. Del total de esludiantes que indicaron
haberse realizade PAP un peguenio porcentaje de las mismas manifesté habérscio realizado
hace mas de 2 afios. En cuante a las causas de 1a no scatizacion del PAP las que se repiticron
con mayor frecuencia para anibas gereraciones fueron: por no concurrir ai ginecélogo, por
Falia de tiempo, por otros motivos,
Al imalizar el nivel de informacion que poseen tas cstudiantes acerca del PAP observamos gue
en ambas gencraciones los mayores porcenlajes correspondieron a los niveles inferiores
{niveles 3 y 4). En lo que respecta al medio & través del cual recibieron la informacidn, ¢l
mayor porcentaje de las cstudiantes menciond haberse infonnsdo a través del personal de
salud, centros e alenvidn y ofros.
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INTRODUCCION

Fsta investipacion se llevd @ cabo por cmco estudiantes de la carrera Licenciatura en
Enfermeria, cursande cuarle ciclo, del Plan 93° en la Faculted de ¥nferweria, ubicada en ef
Hospital Universitario Dr. Manuel Quintcla. La mistna lue oricntada por ¢l Depariamento de
Satud Matemo Intantil, tutareads por 1a Prof. Lic. en Enf. Mercedes Pérez.

Nuestro estwlio se conird en convver como influye la formacion en el cumpurtmmemn acerca
del examen dle Papanicalaou en estudiantcs wniversitanias perenceicates a fa Faculiad de
Enfermeria cursando diferentes anos de la cammem {Generacioncs 2002 — 2004
respectivamente), en el periodo comprendide entre Sctiembre - Oclubre, a fin de detectar la
influencia del plan de estudio cn la informacién que poseen las jovenes acerca del tema en
cucstion. La realizacién de dicho estudio s¢ hizo mediante un formulario pre claborado que
conld cou preguntas semi estructuradas en fonna andiuma.

Consideramos importante e estudio de este tema debido a que en nuesiro pais se diagnastican
aproximadamenie 978 casos nuevos por afte de cancer cervico uteriio, con un promedio de 2
a 3 casos pur dda, faltecicndo anualmente 97 mujeres por dicha causa, scgin cifias del
Registro Nacional de Céncer del afie 2001,

El cancer ile cuello de itcro es 1a tercer vausa de acopiasia en mujeres luego del de mama y
los de colon y recto: dentro de Jos canceres genitomamarios s¢ encuentra it ¢l tercer lugar
lircgo det de mama y ldlero.

El examen de Papanicolaou ¢s un estudio citelfgico que sc ealiza pare deleclar cn forma
precoz el cancer de cuello nterino.

Como futuras Ficenciadas en Enfenneria consideramos importante frabajar en la deteccién
precoz det cincer en general y en especial cn la de céncer de cuetlo uterino ya que es uno de
fos pocos que mediante el diagndstico precoz y fratamienlo OPOMUNC Presenta mayor
probabilidad de curacidn. Si bien ¢l céncer de mama tiene inayor incidencia en muesiro pafs,

nos pareclﬁ imporiante esfudiar [a deteccitn precoz def cincer cervicoulering ya gue tiese un
alio nimero de factores de desge modificables y a su vez muchos de ¢stos estén relacionados
con el comportamicnto sexual fos cuales no lienen mayor relevancia en ¢ céneer de mama; y
ademds puorque ta realizacién del PAP es el dnico medio de deteecidn precoz de dicho cancer
debide a que los cambios pre cancerosos en este caso no producen sintomas deteclables a
simple vista, sine que se detcctan a avés ded examen ginccoldgico y Ia realizacidn de PAP.
En nuestro pais al momento de realizarse ¢l diagndstico de céncer de cuello utenino se puede
observar que ¢l 70% de los casos s¢ encuenira en esladios avanzados, estadio 3 o mayor,
sconin datos obtenidos de la Palictinica de patologia vervical del MSP.

Si caracterizamos al lugar donde se realizé mucstya Investigacion podemos decir que la
Facullad de Enfermeria es wna insiitucidn piablica perfeneciente a !a Universidad dc [a
Repablica, con un totaf de estudiantes activas a la fecha de 3602, este ndnere represcote a
estudiantes de Licenciatura en Enfermedia, Profesionalizacion de Auxiliar de Enfermeria y
gstudignles de las Macstrias. La Facultad de Enfermeria no solo funciona en Monlevideo,
también forma profcsionales en los departamentos de Salio y Rivera.

Con respecle a la 1setodologia, a nuestro estudio lo definimoes como descriptivo, cuanlitativo,
de corte transversal e cual tuvo como objetivo conocer el comportamiento de las jovenes
universitarias peclenecienles a la Facuitad de Enfermetla con respecto al examen de
Papanicalacu en el pedodo comprendido catre Setiembre — Oclubre de 2004

Para cste analisis se deterininaron las sipuicates variables: edad, procedencia, cobertura
médica, reatizacion de conlreles ginecoldgicos, informacion subre Papameaiacu, medio por €l
cual rectbig la infonmacion, reslizacidn de Papanicolaow, tiempe transcurrido desde la
realizacion ded iliimo Papanicofaon, motivo por [o cuales no se ba realizade Papanicolaon.



Los datos fucron ratados con un programa informatizade (Excel} y hiego sc realizé ¢l analisis
de estos, a través de estadistica descripliva, uiilizando 1ablas de distribucion de frecueiicia y
arafivas, estabfeciende proporciones que penuitieron un mejor analisis e los INiSNDS.

el undlisis se obiuve gue <l 63% de 1as esludiantes <e geacracion 2002 pertenecen af raugo
de edad de 21 a 24 anos, nientras que !as jovenes de la generacion 2G04 cn su mayor
porcentaje corresponden at rango de edad de §7 & 20 afios. La mayoria de las esludiantes son
procedentes del interior del pais cn igual porcentaje para autbas generaciones (73%). En lo
que respecta a ta coberlura de salud, oo existe difcrencia netoria cntee la salud phblica y la
salud privada para ambas generaciones.

En relacion al coniro! ginecoldgico fa mayeria de las estudianles manifestd habérsclo
realizado en alguna oportunidad, pero al indagar sobre 1a realizacion de PAP las estudtantes de
gesteracion 2002 en mayor nimero manifesté kabérselo realizado, inientras que de la
generacion 2004 solo un 40% manifestd realizdrselo. el total de cstudiantes quc indicaren
liaberse realizado PAP un pequefio porcentajc de las mismas manifestd habéeselo realizado
hace mas de 2 ahos. En cuanto a fas causas de [a no realizacién ded PAP las que se repiticron
con mayor [recuencia para ambas gencraciones fueroil: por no congurrir &l ginecologo, por
falta de iempo, por otros 1motivos.

Al analizac el nivel de infonpacién que poscen fas estudiantes acerca del PAP observamos que
cu ambas generaciones los mayores porcentajes comespondicron a los nivelcs inferiores
{niveies 3 y 4). En lo que respecta at medio & través el cual recibicron Iz informacién, el
mayor porcentaje de las estudiantes mencioné haberse infunuado a través del personal de
salud, centros de atencidn y oiras.



FUNBAMENTACION

El eimeer de cuelln vtente cs una de las causas més fiecuentes de cancer en twlo el mundo, en
fos paises desarrollados suele ser la primer cawsa de muerte.

La tasa de incidencia para €l ano 1991 en el Umguay fue de 32,8 por 100.000 inujercs,
logrando el séptimo lugar a wivel mundial, quedando por debajo de Pori (54,6%), Brasil
(48.9%), e India (47,2%) ocupaiido cstos los tves primceros lugares respectivamente, la taza de
mortalidad ajustada para lz edad fue de 4,7 por 1GG.000 mujeres ubicdndeolo en ¢l fupar
numero 11, en los primetos lugares se cicuentra Meéxico (13,7%), Chile (12,5%) y Costa Rica
(10.4%%) respectivamente. !

En nuestro pais se disgnostican aproxnnadameite Y78 casos Lucyos Por anio, con un promedio
de 2 a 3 casos par dia, falfeciendo anualinente 97 mujeres por dicha cavsa, segin cifias del
Registro Nacional de Céncer, en el afio 2003, Es Ia tercer causa inas Ircenente de neoplasia ¢n
la mujer lego del de mama y de colon y Tecto. Dentro de los canceres genitomamarios se
encuentra en ¢f tercer fugar. [a (asa de mortalidad ajustada por edad fue en el guinquenio 39-
93 de 5,05 por 100.000, mientras que en ¢l quinguenio 94-98 aumento a 5,75 por 100.000,
sicndo {a franja etaria de 40-44 afos mas frecuente para «licha enfermedad.

La distribucidn de la mortalidad asi como la incidencia es heteropénea en todo el pais, tal
como sucede en olras neoplasias, 1a modalidad mas elevads sc encuentra en los
departamentos de Monievideo, Canelones, Tacuarembs, Paysanda y Colonia, destacindose un
1oial de 66 casos en el interior.”

Al monicnto de reslizarse ef diagndstice de cincer de cuctlo sterino se puede observar que ¢l
70% de fos casos se encuenlran cn cstadios avanziados, cstadio L[ o mayor. Segan los datos
abienidos de policlinicas de patolopia cervical, indican que aproxtmadamente por cada 10U
casos de cateinoma in situ, se diapnostican 10 carciomas micro invasores, sientlo detectados
en ambas casos por biopsia dizigida’

A partir de oetbre de 1997 se realiza un convenio entre La Comisién Honorana de Lucha
contra et Céncer v ¢l MSP. llevindose & cabo un progrmna de cobertiwa nacional sobve
“Prevencién de Cancer Utering™ con ¢l proposizo de disminwir la mcidencia y la mortalidad
por el mismo. Micniras tanto la Intendencia Municipal de Monlevideo {IMM} Heva a cabo el
Prograna de Ateucion integral a la Mwer (PAIM), ¢l cual consia de res sub. programas:

#  Atencidn de! embarazo y puerpenc

¥ Matermdad informada y voluatania

7 Detecciin precos del céncer genitomamanio

En este fltimo se promueve la scalizacion del Papamcolaou.

' Vazallo J, Bamos E, D Stefani E, Ronco A [lncidencia del cancer en et ruguay.
Montevideo: Comision Honorarig dc Lucha Conira el Chuicer; 1996, p. 134-133.

® Vasallo ), Banios F.  Alfss de mortalidad por céancer en el Uuiguay, 2do. Montevideo:
Coamstén Honoraria de Luicha Contra el Cincer; 1999, p. 246-247.

* Urupuay. Ministero de Salwd Pablica.  Direccion General de fa Safud.  Dicpartamento,
Hsladistica. Lstadisticas de salud del Uruguay 2001, Montevideo: MSP; 2001, p. 65, 257-
263,

Unuguay. Ministerio de Salud Pablica, Direccidn Geaeral de ia Salud. Departamento.
Cstadistica.  Andlisis v tendencia de fa salud en Uragoay 1999, Montevideo: MSP; 1999, p.
3031



Por otra parte el 23/3/00 ¢l Senado de fta Repdblica aprabé la Ley N° 17242, la cual otorga: un
dfa al afio de licencia especial con goce de sucldo a las trabajaderas privadas y funcionarias
piiblicas, para realizarse el cxamen de Papanicolaou y ecogralia de imamas, procurando
Facililar la concurrencia de las mujeres a reashizarse los exdmenes con €l abjcto de {legar a wia
deteccion precoz del cancer y bajar fa alta letalidad. En ja misma ley se establece de interés
piibtico 1a prevencion de los céneercs genitomamarios.

Fl grupe sc planted trabajar con ana poblacion de jovencs universitarias ya que ci proposito de
este rabajo cs detectar la milugncia que tiene la infonnacidn recibida mediante el plan de
estudio en el comportamiente de dichas jovenes sobre el examen de Papanicolauw.

Por este motivo ¢s que realizamos el estudio comparando dos poblaciones de caracteristicas
similares las cualcs soi estudimmtes nniversitarias con la «diferencia de que una de ¢llas esta
mas avanzada en la carrera y recibieron curricularmente [z informacion.

Pasa este estudio se selecciond una poblacién de mujeres universitarias, debide a que todas
licticn acceso a la educacién e informacion de [orma mas © menos homopénca ya que han
finalizado cl mivel de ensetanza sccundaria y por tal motive los datos ebienidos cn este
estudio 1o se pueden generalizar con comportamientos de 1odas las mujcres, solamenle podran
ser comparadas con ofras mujeces que compartan simitares caracteristicas, aumue 10s
permilid realizar una comparacién eitire el comportamiento de las estudiantes que estan
finalizando la carrera con las que recién eomnietzan.
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PROBLEMA

¢, Cudl es cf coportamiento de las estudiantes universitanas (el 4rea de [a satud respecto al
examen dc Papanicclacn, en ¢l periode comprendido entre Seliembre -- Octubre de 20047
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OBJETIVOS

Obijctivo Geneml:

Conocer ¢l comportamiento de las cstudiantes de enfermeria de generacion 2002 y 2004,
perlenccientes a fa Facultad de Enfermicria con respecte al examen de Papanicalacu en cl
pericdo comprendido Setiesnbre - Oclubre.

Objetivos especificos:

L. Caracterizar alas joveucs que concurren a la Facultad de Enfesmerla pertenccientes a
la generacion 2002 y 2004,

2. Conocer ef comportamicuto de éstas acerca del Papanicolaos.

Deternzinar el nive! de mfonnacién que poseen las jovenes de la generacitn 2002 y
20804 que cenciiren a ia Facultad de Enfenneria acerca del Papanicolaou.

4. Comparar ia informacion y et comportamicnto de ambos grupos.

b

(2



MARCO TEORICO, CONCEPTUAL Y REFERENCIAL

CANCER DE CUELLO UTERINO:

Un céncer ginecaldgico cs tm grupo de célufas anaplasicas que crece sin contrel en [os tejidos
de los arganos genilales femeninos, que son ef ilero, fas trompas de Falopio, los ovarios, fa
vaging y la vulva. El céncer de los drganos genitales ocupa et segundo lugar. Después del
cincer dc mama, como ¢ausa de morbilidad y moréalidad en la mujer.

Et cincer de cuello comienza como una alteraciém neopldsica situada en la wmidn escamo
columnar, entre el exocervix (la superficie externa del cuetlo), que csta recubierto de epitelio
escamoso, v ¢f cndocervix (el interior del conducto cervical), que csia cabierto por epilelio
estrlificado. En fas mujeres jovenes esla unién s¢ encuentra en la porcidn externa del cuello
utering {exoccrvix) Con [a edud, ks cambios cn ¢l pH vaginal desencadeuan un proceso de
metaplasia escamosa en el que fas células cscamosas comienzan a cabrir fas célvlas
columnares, 1o cual produce un area denominaila zonta de transformacion. Con el liempo, la
wnidn escamocofimnar s¢ desplaza del exocervix hicia et canal endocervical.

E} cancer invasiva det cervix por lo gencral esta precedido de una histeriz de 10 a 12 afios de
cambios cclulares preinvasivos gue varfan desde la displasia leve hasta el carcinoma in sitw. 51
10 3¢ somete 2 tratamiento, un pequeiio porcentaje de mujeres con displasia leve padeceran de
céncer myasivo en el franscurso del tiempo.

La cancerizacion del cuello el ilers consiste de tres etapas. Fn fa primera de ellas, fa
displasia, que puede ser leve, mulerada o severa, cu la cual se nota ta presencia de células con
anoinalias en la diferenciacién. ¥n una segunds etapa se constituye €l carcinoma in situ, una
lesion s avanzada que |z displasia pero 1odavia sin capacidad de invadir las zonas normales
adyacentes. Ambas lesiones son precursoras del edncer cervical invasor, que conslituye la
tercerd etapa, ¥ donde ya se ohservan anormalidades cromestmicas cn los niicleos celulares
adquiriendo &l proceso potencial de invasion de las zonag vecinas. En la actvalidad ¢f cancer
de ciello se considera generalmente wixa enfermedad de fransmisidn scxal; ef agente mias
probable es el virus del papiloma humano con el virus del herpes simple como posible co-
lacior. Cxisten muchas cepas diferentes de verrugas pemitales (condilonas), aunque que
parece quc las cepas 16 y 18 estan asociadas al desarrollo de cancer de cuello.

Los canceres de cuello son sobre todo carcinomas de céfufas escamosas en wn 90%, o3 un
iumer invaser gue crece en for e colillor, o bico lo bace como una kesidn exolitica,
endalitica o uicerosa, con wna textura ffable y un reborde duro y medular.”

Manifesiaciones Clinicas:

F1 ¢éincer de cuello no tiene ningin signo mi sintoma caracteristico o tipico. Se presenta wta
hemomagia c¢on secrecién sanguinofenta que puede evolucionar hacia pequeiias pérdidas
menstruales o hacia una verdadera homomagia; esto se debe a wleeracidn de Iz snperficie
epitelial, Otro posible indicader son periodos menstruales prolongados ¢ aumento cn €1
nimero de periodos y hemormagias post coitales.

Complicaciones:

Anemia {por iemosTagia cronica en casos avatizados).

Lumbalpia o dolor persistente en la premna (por invasion de la pared lateral de fa pelvis).
Hemaiuria, wrgencia y dificuliades para Fa miceida [por invasién de la vejiga).

Hemorragia rectal y tenesmo {por mvasiom de fa pared def recto).

1 Alonsa de Ruiz P, Lascano E, Heméndez M. Cancer cervicouterino, diagndstico, prevencion
y conrol. México: Panamericana; 2000
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FACTORES BE RIESGO:

La infermacién sugiere una fuerte relacién enfre fa historia y las priccticas sexuales, y fa
incidencia de esta enfermedad, 1a alimentacion y ¢ eslilo de vida, también se han ideatificado
como co-factores en su desarrollo. Existen dos tipos de faclores:’

A. Los preponderantes: dentro e eslos sc cncueniran Papiloma Virns Humane (HPV), la
asociacién cpidemiologica entre Ias infecciones por HEV y el céncer de cuello uterino
justifica lodos los criterios epidemicldgicos cstablecidos de causalidad. Investigaciones
recientes relacionan |a infeccién genital femenina por HPY tipo 16 DNA, con la existencia
de lesiones pre cancerosas y carcinomas invasores de cervix

B. Oiros:

¥ Relacioncs scxuales precoces: s¢ considera que fas mujeres que han mantenido
su pritnera relacion sexual antes de los 20 aiios ficncen dos o tres veces mas riespo
de padecer un cancer de cuetlo de utero, que las mujeres que inician su vida
sexual después de aquehta cdad, ya que a esa edad ya cl itero a madurado
fisiotopicamente.

Wimero dc compaiieros sexuales: la existencia dc maltiples pargjas sexiales,

separaciones, divorcios y la prictica de la prostitucién multiplicaria por Ires el

niesgo de cincer de cucllo, surgiends la exislencia de un facior venéreo como
causa de la transformacién maligna.

# Relaciones sexuales durante la menstruacion: las selaciones scxvales durante este
periodo aunentan el ricsgo dado Ia fabilidad de las células del cuelic del tGtero.
También los hdbilos higiénicos tienen incidencia dlebido al aseo infrecuente
durante este periodo.

# Caracteres de los compiiieros sexuales:

a} Existe un riesge mayor cuando €l compafcro mascolino fiene adersds
onilliplcs compafieras.

b} Hibitos de higicne inadecwados que Tavorecen la existcncia de infeccionss
focales cr €l peiie.

E\ riesgo lambidn se ve aumeniade por el conswmo de cigarrilos, por cl uwso

prolangade de anliconceptivos orales, ef mitmero de partos, la rednceion de los

mveles de viltamina A, € v acido folico en la disia, y el comswmn excesivo de
alcotiol.

% Siluacién Socio-Econdmica: el cancer de cuelio aparece preferenicmente en fas
clases econdmicas carcnciadas, esto estada relacionade a wr déficit o la
auincion que inlerferiria ca ot control del crgamsmo sobre el proceso do
cancerizacion especialniente en sus elapas iniciales.

W

"‘_1"

INCIDENCIA EN URUGUAY

Eu nugsiro pais se diagnostican aproximadamente 978 ¢asos nuevos por ailo, con un promedio
de 2 a 3 casos por dia, falleciendo anualmente 97 mujeres por dicha causa, segiin cifras del
Registro Macional de Céncer, en ¢l aiio 2001. Es la tercer causa mas frecuente de necplasta ¢n
la mujer lugga del de mama y de colon y recto. Dentro de los canceres genitiinamarnios se
encuenita en fercer lugar. La fasa doc mortalidad fue en ¢t quinquenio 89-93 de 505 por

> * Vasallo J, Bartios E.  Actualizacion penderada de fos factores de riesgo dcl céucer.
Maontevideo: Comisién Honeraria de Lucha Contra el Cancer; 2003, p. §7-33
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100.000, mientras que en ¢l quinquenio 94-9% awmentd a 5,75 por 100.009, siendo 12 franja
ctaria de 48-44 aflos mas frecuenie para dicha cafermedad.

La distribucién de la mortalidad asf como la incidencia es heterogénca cr tode el pals, lal
como suced® en olras neoplasias. La mortalidad mas elevada sc encuentra en los
departamentos de Mentcvideo, Canclones, Tacuarcmbo, Paysandd y Colonia, destacandose s
total de 660 ¢asos en el interior.

Al memenio de realizarse ¢l diagnastico de céncer de cucllo uterino se puede cbservar que el
70% dc los casos se encuentran ¢n estadios avanzados, cstadio 11 o mayor. Segiin los datos
obtenidos de policiinicas de patolopia cervical, indican que aproximadamente por cada 100
casns de carcinoma in site, se diagnostican 10 carcinomas micro invasores, siendo detectados
en ambos casos por biopsia dirigida ®

PREVENCION:

% Primaria: es ka estralegia fundamental para emradicar ¢l cancer cervical, partiendo de fos
conocimientos accrea de los factores de riespo para esta atercion fa enfermera
puede desarrollar programas de prevencidn dirigidos al piblico en general, con
¢ofasis en fas alolescentes. Los programas de prevencién del cancer cervical
deben incluir temas corlos: nna vision general de los cambios fisiologicos
pormales del cuello wilerinoe durante la puberiad y s adolescencia, la
importancia de usar anticonceplivos de barrera para prevenir €1 embarazo y fas
ETS, consmma de alimentos ricos er vilamina A, C, y dcido #lico; estrategias
aue prevengan o ciadiven fa cesacion del tabaquismo y el consuma de aleohol;
y la necesidad dc realizar exdmenes ginecotogicos periodicos luego de que la
adolescentle comience su actividad sexual, resallar que cs posible diagnesticar
las lestonies preinvasoras del cuello uterino, y !a eficacia del tratamiento
conservador en la ervadicacion de la enfermedad preinvasora.

» Sccundaria: esta indicada por varias razoncs: porque existe una larga fase presintomética
de la enfenmedad, porque sc dispone de un buen test de investigacion, la
citologia o test de papanicolau, ¥ porque €l pronostico mejora en funcién de
ta deteccion precoz.

PAPANICOLAQU

Cilologia Exfoliativa fue introducida por George Papanicolaon ca 1943, y es el wiétodo de
deteccidn precoz de cancer cervico utering de mayor difustdn en los programas de control de
CANCET.

Es un nétodo diagndstico que permite detectar y por consiguientc reducis de forma
significativa la incidencia y la moralidad de! cancer de ¢uello wlenno, mediante la
observacion microscopica de las células obtcnidas mediante el pasaje de usa espitula roma
sobre el cuello del Higro,

" vasallo J, Barrios E, De Stefani E, Ronco A Incidencia det cénoer en ¢ Urugaay.
Moentevideo; Comisidn Honoraria de Lucha Contra el Cancer; 1996, p. 134-135.

! Gonzaler. Merla J, Gonzdlez Bosquet J. Prevencion y diagndstico precoz del cancer gextital
femenine. ¥n: Sociedad Espafiola de Ginccologla y Obstetricia. Imatado de gmecolopia,
obstetricia y niedicing de la reproduccidn. Madiid: Panamrericana; 2003, p. 1641-1652.

15



Es un examen sencitlo de procesar, de bajo costo, de alta sensibilidad y especificidad. Csta
exento de Hesgo y pucde ser aplicado a un gran niwnero de mujeres facilitando vna amplia
cobertura de la polslacién.

Fsla prucha se uliliza para detecfar cambios cefulares precoces en procesos premalignos o
malignos cxistentes. Se ha comprobado quc tiene una precision del 95% de ia deteccion de
cancer de cucllo y del 40% cn la detecciém del carcinoma endometial.

£l periodo adecuiado para realizar el estudio de fas células del epiletio cervical es en fa mifad
del cicle menstrual, pues ¢l epitclio habra secibido nna fuerle estimulacion estrogénica que
facilita 1a determinacion celuar y ¢l frotis no tendrd contaminacifn henzitica ni [eucocilaria.
Factor dependiente_del método_empleado pars_obtener el fiohis cilofopico cervical: pam
ascgurar la eficacia del exanen se debe obtener usa muestra de oripen cndocervical, olra
exoecervical y una de fondo de saco vaginal postenior.

Factores dependientes del laboratorio de citojogia: ¢! proceso de estudio de utt [rotis citologica
pucde ser afectado iales como: disteaccion, apuro, cansalcio o incompelencia de los
profesionales que lo anatizan, por to cual se debe cstablecer procedimicntos de conlrof de
calidad basados en la correlacion cito histolégica v cit la revision y supervision det Screening
también es importaste considerar las condiciones, idoneidad y calidad de los laboratorios.
Caracteristicas del Test: la preparacién cs sencilta tiene como requisito la abstinencia de
relaciones sexuales, la colocacion de dvatos v la realizacion de irigacienes vaginales durante
las 72 horas anteriercs a Ja toma de 1a inuestra, 1a toma no debe realizazse duranle el periodo
menstruak, Murante el procedimiento, s¢ caloca a fa usuaria én posicion ginecoldgica en una
mesa de exploracién con cstribos. Después de colocar wn espéeulo cn la vagina y una vez
visualizado el cuello, sc introduce una escobilla o wna espédtula a través del mismo y s¢
recogen fas células para su cstudio, la primer toma comesponde al exocervix, la segunds al
endocervix y la vliima al fondo del saco vaginal posterior. La usuaria no cxperimenta
molestias durante & procedimiento, cxcepto ¢n ¢l momente de la intriduecién del espéculo.
Las célufas recogidas se extienden sobre un porta objetos limpio, se fijan antes dc que se
sequen y sc covian al laboratario para su andfisis. Con la tuestra de laboratone, se enviara
una nola con cl rombre, edad, partdad, dftimo periodo menstraal ¢ lustona ginecologica de la
usiaria, asi como rambién se indicaran las razones por las que se realiza la prucba.

Para renlizar ¢l informe de |z myestra oenida hay que basarse en una clasificacién aceplada
lnternacionaimente que comprende 5 grados:

¥ Grado I: nomal

# Grado H: wflanatornic

# Grado IT- sespecha de tamor

¥ Grade 1V, V: wumoral

Pautas pata realizacitn dei Test: el test de Papanicolacu debe realizarse a todas las mujercs
que se bavan iniciade en las rclaciones sexuales especiatimente, co las mujeres con riesgo
clevado (aquellas gue comienzan sus relaciones sexuales precozmente antes de los 20 afos,
promisenidad sexual, mulliples compaicros scxuales, enfermedades vencéreas, etc.

En resumen, el test de Papanicolagni delx realizarse a partir de que las mujcres se inicien en [a
actividad sexual hasta los GO afios de edad pudicndo detenerse a esta edad sicmpre y cuando
tenga estudios previos negativos, $# tiene lest anuales negativos y no existen Faclores de fesgo
se puede hacer cada tres afios, en et ¢aso de que sc trate de una poblacitnt de riesgo la citofogia
debe repetirse anuatinente como minimo.®

® Wolman R. Vest de papanicolacu o ciiologia oncoldgica de cucilo uterine.  Fn: Liga
Frugnaya de Veluntarios de Educacion para la Peevencién y Control del Cancer. Prevencidn
del cimcer compromise de todos. Wishinglon: Bristol-Myers; 1994, p. 77-80.
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Clasificacidn por estadios del cancer de ceryix, segun FIGO 1985:°

# Estadio 1; tumor limitado al cervix
» [a: carcinoma preclinico diagndstico sola por microscopio
» Jal: invasién minima del estroma microsedpicaimente evidente
= [a2: [csiones microscOpicas que se pueden medir, cl limite méximo no debe revelar
una invasion profunda de mas de 5 milineiros medida desde [a base del epitelio ya
sca superficial o glandnlar del cual se origina; y una segunda medida, 1a cxtension
korizontal no debe exceder los 7 milimetros. Las lesioncs de mas tanaio deben ser
esladificadas como (b,
*  Ib; lestones de mayor tamaiio yue las Ia2, clinicamente visibles o no.
¥ Estadio TT: wonor que se extiends fuera del corvix sin afeclar a la parcd pélvica, puede
afeclar a 1a vagina pero no a su lescio inferior.
= a: compromiso de vagina sin cvidencia de extension parametrial.
» |Ib: infilracién tercio proximal de los parametrios latcrales.
% Fstadio TH: tumor que afecta a 1a pared pélvica o al tercio inferior de 1a vagina o cot
hidronefrosis.
» |l compromiso del tercio inferior de vapina.
= |§|b; compromiso dc parameirios Fasta pared péfvica.
*  HI (uanario): obstruccidn de uro o ambos wrétercs segin uroyrafia, sik los otros
crilerios para la enfermediul en estadio IIL
» Estadio 1V: tenor que atocta a vejiga, recto o con metastasis a distancia,
* [Va: con compromiso de la mucosa vesical y/o rectal.
= [Vh: metastasts distanles o enfennedad extra pelviana,

INSTITUCIONES DONDE LO REALIZAN:

Fn nusstro pals ¢l cxamen de Papanicolacu e realiza de forma gratuila en: Hospital Pereir
Rossell, Haspilai Saint Dois, Liospital de Clinicas, Hospital Departamental de Tacuarembd,
IHospital Departamental de Rivera y Centre de Salud de Tranqueras, Hospital Departamental
de Canelones y Hospital de Las Piedras, Centro de Salud de Aniigas, Hospital epartasiental
de Cerro Largo y Polictinica de Frayfe Muerto, Hospitat de Paysandd, ilospilal de Fray
Bentos, Hospilal del Chuy, Centro de Salud de Salto y Ceniro de Salud de Constilueton,
Llospital de Mercedes, Hospital de Treintu y I'ves, Polictinicas Municipales de la Intendencia
de Montevideo™,

ENTES ESTATALES QUE APOYAN AL PROGRAMA DE PREYENCION DEL
CANCER DE CUELLO DE UTERO (MSP, IMM, LEY, OTROS):

A parliv de octubre de 1997 se realiza un convenio catre La Comision Henoraria de Lacha
conira el Cancer y el MSP ilevandose a cabo ua programa de coberlura nacional sobre
“Prevencidén de Cancer” Uterine™ con ¢l propdsito de disminuir la incidencia y ta monalidad

* Zomeno Rodrguer M. Avances recicnics o €l cancer de cervix {en linca) 1999, Disponitle
en: Tttp:/fwww. fipo.com {fecha de acceso: mayo de 2004)

Y Atgance de cobertura segivn dates de 1a Comision Honoraria de Lucha Conira ¢l Céneer,
Agosto, 1998
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por el mismo, Mientras tanto la Intendencia Municipal de Montevideo (LIMM) lleva a cabo ef
Programa de Alencién lutegral « la Mujer (PAIM), ¢l cual consta dc fres sub programas:

3 Atencion det embarazo y puetperio

» Matenudad mformada y voluntana

# Dcteocion precoe del cincer genitomamario

En este iltinio se prowueve la reatizacion del Papanicolaou.

Par olea paste €] 23/3/00 el Senado de la Repiblica aprobé la Ley N 17242, 1a cual otorga: un
dia ot aifio de liccncia especial con goce de sueldo a las irabajadoras privadas y funcionarias
pliblicas, para realizarse el examen de Papanicolacu y ccoprafia de mamas, procirando
facilitar 1a concumencia de fas mujercs a realizarse tos exdmencs con el objete de llegar a una
deteccion precoz del cancer y bajar 1a alta fctafidad. En la misma ley se establece de infeés
pitblico fa prevencitn de los canceres penitomamario.

Cn lo que respecta & as estudiantes ne existc una ley que las beneficic, no s les jushifica la
inasistencia a clase para rcalizarse dicho examen.

SALUD REPRODUCTIVA:

Segin Is OPS: “la salud reproducliva entraia fa capacidad de disfrutar de una vida sexual
satisfactoria y sib riesgo de procrear y la liberlad para decidic hacerle o no cuando y con que
frecuencin. Fsla dtima condicion lleva itmplicita ¢l derecho del howhee y de [a mujer de
obtener infornacién y planificar su famiha de eleccion.

Asi, como la eleccidn de métedos de regutacion de la fecundidad que no esté legalmente
prohibidos y el acceso a métedos segures, eficaces, accesibles y aceplables al derecho de
recibir servicios adecuados de ateucion a la salud que permitan embarazos y parlos sin ficsgo
y den a las parejas Jas mAximas postbilidades de tener hijos sanos.

AUTOCUIRADRO:

Porolela Orent lo definié como “una aclividad aprendida por los mdividuas osicntada bacia
un objetivo, una conducta que existe en situaciones concrefas de la vida, diripida por las
personas hacia sé mismas o hacia el entoma para regular los factores que afeclan su propio
desarroll y funcicnamicnto en beneficio de su vida, salud o bienestar. Orem resalta que cl
autocuidado no deberia consideratse como un conjmsto de acciones rulinarias quc los
individgos realizan sit pcosar o tomar lecisiones, s¢ trata de o confrario, ya que cf
autocuidado es un lendieno activo que requiere de que las personas sean capaces de usar la
razon para comprender su estade de salud y sus habilidedes ca la foma de decisiones para
clegir cf cursa de accidn ripido.

PARTICIPACION:

Panticipar ¢s desarrellarse como persona, hacerse mas sujeto y menos objelo en ia histona de
1a sociedad cn que se vive; es incidir, ejercer, poder. Es poner en jusgo una identidad social,
explicilar [a calidad de actor social y pofitico, jugar este sol desde una ubjcacién especitica
{F}. vomo profesiongles de la salud), es decidir, meidir.

La participacion cs nna necesidad bumang Rmdamental, o5 un valor asociadoe a la liberiad,
decidir ¢ ingidir es constmir una democracia real y polilica, es cambiar la comelaciém de
fuerzas rosnpiendo las relacioncs de dominacion-sumision.

Motivos para la participacidin:

¥ Porqne somas seres socizles

# Porque nccesitamos comunicarnos
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Drar y recibir atecto

Ser reconocidos, que nos hagan sentir capaces, can dominio de nuestra propia vida

Hacer bien nucstre traixalo

Scr escuchados

Poder expresarnos libremnente

Ne ser exigidos, minimizar el deher

Exisien obsticulos objetivos a 13 participacién de la poblacidn: ticmpo disponible, distancias a
recorrer, obligaciones urgentes, snposibilidad fisica de traslado, ete. Reguiere comunicacidn,
es imprescindible escuchar con todos los sentidos, desamollar Ja capacidad de espera.

VAB AR

INFORMACTION, CONOCTMIENTO, COMPORTAMIENTO:

Informar es ¢l acto de dar una noticia sobre un tema luego de lo cual el individuo la
contrapone a su experiencia personal acerca del fema en cuestion y mediante un proceso
intelectual se genersa ¢l conocimiento del tema.

Para ¢} autocuidado es fundamenlal la cducacién para la salud, es decir brindar al individuo la
informacitn necesaria para que adquiera conocimientos que le permilan adoptar nedidas de
prevencidn y promocion optimizando su salud.

Para esla lematica es fundamentat la informacion que tenga la persona, 1a cual va a influir en
¢l compurlamicnte Tespeclo a la realizacidn del examen de PAP; es decir que si s¢ brinda
informacion a las estudianies con respecto a las medidas de  deteccidm precoz del cancer
cervicouterino, factores de riespo, ctc, esto influird positivamente cn el compariamicnto de kas
mismas llevando a que dichas jovencs adopten las medidas de autocuidado pertinentes.”

' Real Acadcmia Espaiiola.  Diccionario {en lnea) Concepto de: comportamiento,
participaciém, informacion y formacion. Disponible en: biip:/www.rae.es (fecha de accesar
octubre de 2004).

Ei mundo (en linea) Concepto de: comportamiento, perticipacion, informaciém y formacion.
Dispowibtle en: htp:/Awww.elmundo.es {fecha de acceso: octubre de 2804).
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METODOLOGIA

Tipe de esludio:

Es mn estudic descriptivo, cuantifalivo, de corte itansversal que sc centra en describir ¢f
comportamienio de jovenes universitarias perteaccientes a la Facultad de Enfermeria cursando
primey ¥ cuarto afio de la camrera respectivamente.
¥ Descriptiver porque pretende describic el comportaiento de las jovenes acerca del
cxamen de Papanicolaou. Este estudio comsta de 3 aspectos imporiantes a scr definidos:
s Pecrsonas: en esle caso scrian las estudianies de la
Facultad de Fufermeria de generacién 2002 y 2004
respectivamente.
=  Lugar: Facultad d¢ Enfermeria.
= liempe: Seliembre - Octubre
Cywantitative: porque da valor numénico a las variables.
Dc corte fransversal: porque estudia las variables simultineamente en determinado
momento, en este ¢aso la reeabacian de datos se bard a través de una sola loma mediante
utta cncicsta semi-estruciurada a cada joven del umiverso.

Ao

Universo de cstudio:

Eslard compuesto por 60 estudianles universitarias que concurren a la Facultad de Enfermerta,
de las cuales 30 pertenecen a la generacidn 2002 y 30 a la 2004,

La poblacion  objcto de esiudio serd seleccionada en forma probabilistica al azar simple
lemando como criterios de exchision los csiudiantes del sexo masculino y aquetles estudiantes
que pertcnczcan a otra generaciim y estén recursando b enfermeria cormrespondiente a
generacifm 2002 o 2004,

El total de estudiantes de generacion 2002 gque cursan por prmera ver la cnfermeria
comespondiente (Mifio y Adolescente), es de 123 csindiantes; y en fa geseracidn 2004 los
inscriptos son 743 cstudiantes {cursando ES.FUNO.).

No temamos comno universe de cstudio ¢l total de eslwliantes de generacidn 2002 — 2004 ya
que la bedetia de 1a inslitucion al proporcionamos este dalo no delimita cl total de mujeres, ni
tampoce los estudianies que se inscriben por primera vez  la enfermerta correspondiente; nos
da un mimero global ¢l cual conliene cicrto margen de emor para nuesiro estudio.

Instrumento vy receleccion de los datos:

{ as [uenles que utilizaremos para obtener los datos serin:

> Primaria: cstudiantes entrevistadas.

% Secundaria: bibliografia y trabajos realizados anleriormente sobre este tema £n nuesizo
pats,

La recoleccion de los datos sc realizara mediante un formutano preelaborado que contara con

preguntas semi-estrucluradas, en forma andniwa. Se tomaran como crilerios de inchusion, la

informacian recabada de las estudiantes cntrevistadas asi como tambign trabajos previos sobre

cl tema en auestd pais. Como ¢riterio de exclusion tomamos a las estudiantes iniversitarias

que ne correspondan a las generaciones seleccionadas y a la institucion sefeccionada.

La aplicacitn de este instrunento serd sobre la lucote primaria de datos.
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Previo & 1a realizacion de 1as cocuestas se solicitara avtorizacién institucional a fravés de una

carta dingida a la autoridad que corresponda.
Para la recoleccitn de datos, previamente se realizara wn pre lesi a fin de verificar la eficacia

del instrumelo, se llevara a cabo la prueba con un total de 10 estudiantes.
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PETERMINACION DE LAS VARIABLES

v ¢reia que no e
necesarto realizdrsclo

v por que ne iba al
moecdlogo

v por miedo g
cxanien
v por miedo  al
resulticler

¥ falta de donpo

v vergilenza

'VARTABLE DEFINICION DEFINICION RESCALA
L CONCEPTUAL | OPERACIONAL
| Belad Llapa del individuo, es]Categorteactan: Yariable
| el periodo de tiempolv’ 17-20 afios cuafilaliva
que ha ‘transcurride]v” 2i-24 afios continm.
desde €1 nacimiento|v’ 25-28 aflos
f ‘ hasta la fechal v’ mayor de 28 aiips
' lﬁx]‘ll'ﬁﬁﬂdd, en wWios. _ .
erc&dﬂnma deorigen | Logar en cf cual el]Calegonzacion: Varigble
1| individuo habitd, vivig, v Montevideo cualitaliva
! anles  de  ipgresr A ¥ interior oominal
|, {acultad {depurlamento dicolémica
L .. lopaig - I
' Cobetluta de salud Sarvicio de afencidn 4! Cateporizacifn Varabtic
la salud del cual v MSP cualitativa
dispone el individuo. ¥ Mutualista nominal
: o o v Diros dicotdmica. 1
| Reatizacion de Revision sanitaria Cateporizacion: Variable |
i controles peridlica dc una mujer v Sk cualitativa
L ginecalogicos a fin de favorecer su v No. dicotdmica
salud scxual ¥
__jmeproduciiva, ] . ) _
- "Realizacion de PAP | Actitn dc llevar a cabo | Calcgorizacion: Variable f
_ &l examen da PAD. v §j cunlitativa
| v No nominal
o A dicotdmica
Fecha de realizacitén]Periodo de liempo en el | Categorizacion: Yarable
| del nltimo PAP cual no se ba realizado v menos do 1 afio | cuantitativa
! AP ¥ delaZaios |conbmua
| v mas dc 2 afios
]
|
| » | |
|Causas de la  mo-|Motivos por los cuales | Catcgorizacion: Vaniable [
“realizacidn dgl PAP |no se ha realivado elf v desconocimiento | cualitaliva
examen de PAP. dei examen nonzinal

calegdrica
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[ ¥ asp. Negativos con
respecto al examen
; . i ¥ otros i
| Nivel de informacion | Grado de conocimienie |Se meditd en niveles: | Vanable
sohre Papanicolaoy  padgumido sobre el v pivel 1 cualitativa
eximnen de ¥ pivel 2 notinal
! Papanicolaou ¥ nivel 3 catcgorica
| L _ v nivil 4 -
]_Mediﬂ por ol cual|Modo por ¢l  cualf Categorizacion: Vasialle
' recibi6 la informacion | adquirid el[ ¥ televisiom cualitativa
sobre PAP conocimicento sobre el| ¥ radio
examen ¥ revislas
| v centros de atengion
[ v" peesonat de salud
I ¥ folletos
|
: . | ¥ olres i

Para detenminar el nivel de informagién se establecen fos siguientes indicadores:

NIVEL 1: tiens inforenacién safisfactoria si contesta correctamenle ABC DL,

NIVEL 2: tiene informacion medianamente salisfactoria s contesta A vy C.

NIVEL 3: tiene infonnacion medianamente insulicicnie si responde cormectamente dos fems
que no incloya Ay C.

NIVEL 4: no ticne infonnacidn si nio centesta mnguna o contesta incarreclamente.

1 a1 informacion sobie el papanicolau comprende mucho mas que estas caracleristicas, pero
gsto &3 ko minimo que toda mujer debe saber.
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TABULACION Y ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

Tabla N" 1: Distribucion segin edad de las estudiantes.

_ 2002 2004

EDAD FA FR% | FA ' FR%
17-20af0s | S 17% l'._ 15 | 50% |
2i24amos | 19 | 63% | 13 | 43% |
25-28 anos | 6 20% | 2 U 1%
Mayor de 28| |

anos | ' |

‘Fuente: datos obtenidos de las encuestas rem‘uada%

Grifico N" 1: Distribucion segin edad de las estudiantes.

Mayor de 28
afios
25-28 afios 2004 FR%
2002 FR%
21-24 anos

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Anilisis: Al analizar esta variable vemos que las estudiantes de la generacion 2002 en mayor
porcentaje 63% (19) estudiantes pertenecen al rango de 21 a 24 aflos, mienfras que las jovenes
de la generacion 2004 en su mayor porcentaje 50% (15) corresponden al rango de edad de 17
a 20 aiios. También observamos que un menor porcentaje de ambas jovenes tienen entre 25 y
28 aiios de edad, no encontrandose estudiantes mavores a los 28 afios.



Tabla N" 2: Procedencia de origen de las estudiantes.

2002 2004 .
PROCEDENCIA | FA FR% FA | FR% !
DE ORIGEN | | '

Capital B 27% | 8 27%

mterior | 22 | 73% | 22 | 3%
Fuente: datos obtenidos de las encuestas realizadas.

Grafico N" 2: Procedencia de ongen.

Procedencia de origen de las estudiantes de
gneracion 2002-2004

Interior

0% 20% 40% 60% BO%

® 2004 FR%
‘02002 FR%

Andlisis: Al observar esta tabla notamos que en ambas generaciones los porcentajes estan
distribuidos en igual nimero, siendo el mayor porcentaje de las jovenes 73% (22) procedentes

del interior del pais.



Tabla N" 3: Cobertura de Salud.

2002 R 2004
COBERTURA FA FR% |FA FR% |
DE SALUD | R | i
MSP DR 15 . | 50%
Mutualista 18| 60% | 15 | S0%

Grafico N° 3: Cobertura de Salud.

Cobertura de Salud de las estudiantes de
generacion 2002-2004
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Anilisis: En cuanto a este indicador observamos que el mayor porcentaje de las jovenes de la
generacion 2002 60% (18) tienen cobertura de salud mutual, mientras que en la generacion

2004 encontramos igual porcentaje 50% (15) en ambos indicadores de la variable.
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Tabla N" 4: Control ginecologico.

2002 2004
CONTROL [FA [FR% |FA FR% |
GINECOLOGICO | | -
T 73% | 20 6% |
No | 8 | 2% i. 10 33% |

‘Fuente: datos obtenidos de las encuestas realizadas.

Grifico N” 4; Control ginecologico.

Control ginecolégico de las estudiantes de
generacion 2002-2004
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Anadlisis: Con respecto a esta variable se observa que en la generacion 2002 ¢l mayor
porcentaje 73% (22) manifiesta haberse realizado controles ginecologicos v en lo que
respecta a la generacion 2004 nos encontramos con una situacion similar variando el
porcentaje 67% (20) En cuanto a la no realizacion de los controles ginecologicos podemos
observar que en la generacion 2002 el menor porcentaje corresponde al 27 % (8) y en la

generacion 2004 este corresponde al 33% (10).



Tabla N° 5: Realizacion de PAP.

FTERED 2002 2004
REALIZACION DE PAP |FA___ |FR% FA | FR%)
Si 20 [ 67%] 12 | 40% |
No | 10 [33% ] 18 | 60% |

Fuente: datos obtenidos de las encuestas realizadas.

Grifico N° 5: Realizacion de PAP,

Realizacion de PAP de las estudiantes de
generacidn 2002-2004
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Analisis: Al analizar esta vanable podemos observar que las jovenes de la generacion 2002 en
mayor porcentaje 67% (20) manifiesta realizarse dicho examen, mientras que las estudiantes
de la generacion 2004 solo un 40% (18) manifiesta habérselo realizado. Al comparar ambos
grupos de jovenes en lo que respecta a la realizacion del PAP vemos que el mayor porcentaje

corresponde a la generacion 2002.
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Tabla N* 6: Tiempo de la realizacion del ultimo PAP.

208 . .
TIEMPO DE LAFA |[FR% FA |[FR% |
REALIZACION DEL| | [
ULTIMO PAP e T R —
Menos 1 ano — | 14 [70% | 8 | 67% |
1-2afos 14 [120% | 3 ]25% |
Mas de 2 afios 1 2 T1w% | 1 1 8% |

Fuente: datos obtenidos de las encuestas realizadas.

Grafico N° 6: Tiempo de la realizacidn del altimo PAP.
Tiempo de la realizacidn del altimo PAP de ias
estudiantes de generacién 2002-2004
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Andélisis: Al analizar esta variable observamos que en la generacion 2002 el mayor porcentaje
de las jovenes que manifiesta haberse realizado PAP indica que se ha realizado el Gltimo
examen hace menos de un afio 70% (14), observandose una situacion similar en la generacion
2004 siendo un 67% (8) de las jovenes las que expresan haberse realizado el examen hace
menos de un afio. El menor porcentaje de las jovenes que se han realizado PAP manifiestan
habérselo realizado hace mas de 2 afios siendo un 10% (2) de la generacion 2002 y un 8% (1)

de la generacion 2004
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Tabla N® 7: Causas de la no realizacion de PAP.

002 2004
CAUSAS DE LA NO-FA |FR% |FA [FR% |
REALIZACION DE PAP f !

Desconocimiento  de  su, ] |

importancia. | | |-
Creia que no era necesario g L @8 "1 2 1% |
Por no concurrir al ginecologe. 6 ’r— 60% | 9 | 50% |
Miedo al resultado N O T ™ 1
Micdo al cxamen | 1.
Falta de tiempo 4 | 40% | 4 22% |
Vergiienza I S A | |
Aspectos negativos contados por . | | ‘
olros I ! |

Otros L2, L ] & T em

Fuente; datos obtemdos de las encuestas reahzadas.
Grafico N 7: Causas de la no realizacion de PAP.
Causas de la no realizacion de PAP de las
estudiantes de generacion 2002-2004
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Anélisis: Para el estudio de esta variable se utilizaron 9 indicadores, 4 de los cuales no
obtuvieron valor, ellos fueron: desconocimiento de su importancia, miedo al resultado, miedo
al examen, vergiienza y aspectos negativos contados por otros. En cuanto a las causas de la no
realizacion de PAP que se repiticron en ambas generaciones la que obtuvo el mayor
porcentaje fue la no concurrencia la ginecologo 60% (6) en la generacion 2002 y 50% (9) en
la generacion 2004). Para la generacion 2002 las otras causas indicadas de la no realizacion de
PAP fueron: falta de tiempo 40% (4) y otros 20% (2), en cuanto a la generacién 2004 las otras
causas indicadas de la no realizacién de PAP fueron: otros 28% (5), falta de tiempo 22% (4) y
creia que no era necesario 11% (2). También creemos importante destacar que algunas
estudiantes marcaron mas de una opcion para esta variable siendo el porcentaje totales mas del
100% para cada generacion.
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Tabla N° 8: Nivel de informacion sobre PAP.

» 2002 2004
NIVEL DE FA [FR% FA [FR%
INFORMACION snBRE| !. '. !‘
PAP E - s
Nivel 1 2 [ 7% ( 0 | 0% |
Nivel 2 1 | 3% ] 0 | 0% |
e o 17 [57%] 14 | 47% |
Nivel 4 10 | 33% | 16 | 53% |

Fuente- datos obtenidos de las encucstas realizadas.

Grafico N” 8: Nivel de informacion sobre PAP.
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Anilisis: Al analizar la tabla podemos observar que las estudiantes de la generacion 2002 en
mayor porcentaje poseen un nivel 3 de informacion con respecto a la realizacion del examen
de Papanicolau, siendo este de un 57% (17} y 33% (10) correspondiente al nivel 4.
encontrindose solo un 7% (2} que contestd correctamente al total de las preguntas.

Para las estudiantes de la gencracion 2004 el nivel de informacion estuvo distribuido en los
niveles 3 v 4, perteneciendo un 53% (16) al nivel 4 y el 47% (14) restante al nivel 3.

Si realizamos una comparacion entre ambas generaciones en lo que respecta a esta vanable
podemos destacar que la diferencia es mimima, ya que los mayores porcentajes se concentran
en los niveles 3 v 4, con la diferencia que para la generacion 2002 ¢l mayor porcentaje
corresponde al nivel 3 mientras que para la generacion 2004 la sifuacion es inversa. Es
importante destacar que en la generacion 2002 se registraron porcentajes en los niveles 1 y 2
siendo estos de 7% y 3% respectivamente.

Para medir ¢l nivel de informacion de las jovenes fueron establecidos miveles los cuales se
determinaban a través de las respuestas a 5 preguntas bisicas acerca del examen de¢ PAP,
correspondiendo al nivel | aquellas estudiantes que contestaron correctamente el total de estas
preguntas, nivel 2 las que contestaron correctamente las preguntas 1 y 3 ((porque se realiza y
que condiciones debe reunir la mujer para la realizacion de dicho examen?), mvel 3 las que
contestaron correctamente dos de las preguntas no siendo 1 mi 3 y nivel 4 las que contestaron
incorrectamente el total de las preguntas o no contestaron.



Tabla N 9: Medios de informacion a través de los cuales recibio informacion sobre PAP.

2002 2004
MEDIOS DE | FA 'FR% | FA FR% |
INFORMACION [ _ {
Television | | 3% | 6 | 20% |
Radio i I P G N W DN
Revistas | - 20% |
Centros de atencion | 13 | 43% | 1 | 23%
Personal de salud | 17 1. 57% ] . 13 43% |
Falletos bk o PG e B 0% |
Otros | 16¢) | 53% | 11 37% |

(*) 12 de las encuestadas no especificaron el medio. mientras gue las restantes 4 que indicaron
la opcion otros especificaron come; Facultad, familiares, libros.
Fuente: datos obtenidos de las encuestas realizadas.

Grifico N* 9; Medios de informacion a través de los cuales recibio informacion sobre PAP.

Medios de informacidn de las estudiantes de
generacion 2002-2004
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Anilisis: Esta variable nos permite saber los medios por los cuales las estudiantes recibieron
informacion acerca del examen de PAP, en lo que respecta a la generacion 2002 el mayor
porcentaje de las estudiantes 57% (17) manifestaron haberse informado a través del personal
de salud, un 53% (16) se informo a través de otros medios y un 43% (13) a través de centros
de atencion de la salud. siendo estos los indicadores mas relevantes. En la generacion 2004 el
mayor porcentaje 43% (13) manifiesta haber obtenido informacién a través del personal de
salud, un 37% (11) a través de otros medios v un 30% (9) a traveés de material de folleteria. Si
realizamos una comparacion entre ambas generaciones observamos que los medios de
informacion mas frecuentes son: el personal de salud v otros.

Ademis creemos importante destacar que mucha de las estudiantes encuestadas marco mas de
un indicador con respecto a esta variable, por lo que la suma total de porcentajes es supenor al
100%.



ANALISIS

Para el andtisis de fa informacion obtenitla se ulilizaton tablas univariadas, mvolucrando 9

varigbles. A través del uso de cstas logramos:

% Conocer algunas de las caracicristicas de fas jOvenes encuestadas {edad, procedencia y
cobertura de salud).

% Conocer €l comportamientny de las jévenes encuesladas respecto a fa realizacion de PAP
(reatizacién de controles ginecol6gicos, realizacion de PAP, tiempo de readizacion del
Gltimo PAR, causas de la no realizacién de PAY).

¥ Conocer el nivel de informasion que poscen las [ovenes con respecto a fa realizacidn de
PAP (si posee infonnacion, nive§ de informacidn, medio por el cual sc informa).

A, Caracterizacifm:

Generacion 2002: con respecte a la edad de las jévenes encuesiadas obscrvamaos que el

mayar porcentaje pertenece at rango de edad de 21 a 24 afios, 63%(19), en lo qac respecta a

la procedencia de origen ¢l 73% (22) de las javenss provienen det interior. En cuanlo 2 la

cabertura de salud vo 60%% {18) manifiesta poseer asistencta sanilaria prtvada.

Generacidn 2004: con 1especto a la edad de las estudiantes vhservamos que un 5095 (15}

comesponde al ranpo de cdad de 17 a 20 aiios. En cuante a fa procedencia de origen el 73%%

{22) procede del interior, en cuanto a fa coberlura de salud podemos abservar que existen

iguales porcemtajes para antbos indicadores ile la variable {MSP y Mutualista).

Al realizat una comparacidn entre ambas generaciones podemos destacar que la poblacidn

encucstada esta conslituida por mujeres jovenes, cuyas edades oscilan entre los 17 y 28 afios.

El porcentaje de edades encanlrado csta dentre de los valores esperados para cada generacton.

En cuanto a la procedencia de origen sc obtuvieron iguales valores para ambas generacignes,

alservandose un imporiante porcentaje de jovencs procedentes del interier. Al comparar fos

dalos obtenidos en le que respecta a la cobertura de satud observaines que les porcentajes son
oy similarcs para cada sistema de salud vy & su vez entre ambas generaciones.

Ademds de las caracteristicas anterjonnenle analizadas, contamos con olros datos previosala

realizacién de ls cncuesta (sexo femening, wivel de instruccion, cursando tgual carrcra

universitaria), el lotal de las jovenes encuestadas comparten csias caracterisiicas.

B. Comportamiento:

Generacidn 2002: con respecio a csta variable observamos que el 73% (22) de las jovenes
cncuestadas mamifeslaron haberse rcalizado confroles ginecolépgices. En cuanto a fa
realizacion del examen de PAP un 67% (290) manifesto habérselo realizado y al preguntarles ¢l
tfiempe de realizacion del Mitimo PAP podemos destacar que el 70% (14) de las jovenes
manifestd que sc realiza el examen hace smenes de nn adte.

El 33% (19) restante (jovenes que no se han realizado PAP), manifestaron que no sc lo han
realizado por: ne concumir af ginecdlogo un 60% (6) de este total, oo 40%6 {4) por falia de
Liempo y €1 20% (2} restante por otros wotivos {cstos no fueron expresalvs).

Generacidn 2004: con respecte al conlrol ginecolépico cl 6726 (20) de las jovenes manifestd
vabérsela realizado. Al analizar la vanable realizacidn de PAP observamos gque un 48% (£2)
se o ha reslizado, de las cuales un 67% (8) se lo realizd hace menos de un afio.

Ln cuanto a lag jévenes que no se ban realizado PADP (60%5), manifestaron como nofivos por
los cuales no se reatizaban ¢l examen: por no concurmic a¥ ginecélogo 50% (9), por otres
motivos 28% (3), falia de ficsapo 223 (4) y et §1% (2} reslante porque creyo gue no <ra
HCCCSario.

Al realizar la coparacion enlre ambas generaciones en cvanto al comporlamicnto de estas
jovenes con respecto a la realizacion de PAP, en su mayoria refigren habersc realizado
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confroles ginccologicos pero en fo que respecta a la realizacion de PAP [a generacidn 2004
ticne un 1menor porcentaje de jovenes fue se lo han reatizado. Las jévenes que manilestaren
haberse realizado PAP, lo hicicron en un perodo reciente, los mativos por fes cuales no sc
han realizado PAP fas demds jévenes fueron: por no concurnr al ginecdlogo, por falta de
{icmpo y oires motivos.

. Nivel de mformacion.

Generacion 2002: en lo que respecta a cste indicador el 10435 de fas esiudiantes expresa tener
informacion acerca de la realizacibn de PAP pero al piedir el nivel de informacion
observamos que apenas wn 7% {2) posec informacién satisfactoria, encontrando un 57% (17)
de ifvenes que poseeit un pivel de informacién meltanamente insatisfacloria v un 33% {10)
con un pivel de informacién insuficiestc. Cn cuanlo af medio por et cual secibin la
infornacién, un 57% (17} manifiesta haber recibido informacién a través el persoml de
salugd, por otros medios un 53% (16) (facullad, fennliares, libras), un 43%% {13) a través de
centros de atencion, wm 27% (8) por folleterfa ¥ un pequedo ntmcro de las encucstadas
manifesté informarse a través de television, radio y revistas.

Generacion 2004; el 87% (26} de 1as jévences encuesladas manifesto tener informacion acerca
de 1a realizaciém de PAP, pero al analizar cf nive! de infotmacion acerca de dicho examen
abservamos que el 53% (16} de estas jovenes posee informacion insuficients y un 47% (14)
snanifestd informacién medisnamente insatislactoriz. En cuanlo a los medios a través de los
cuales recibieron la informacion, wn 43% (13) meanifestd haberse informado a Lravés del
personal de salud, wn 37% {11) por otres medins, 30% (9) a traves de material de fslleteria y
el porcentaje restante a lavés de centros de atencion, television, revistas y radio
respeciivameite.

Al anafizar los datos obtenidos de las variables que tios indican el nivel de informacion no
observamos prandes diferencias enlre las generaciomes encucstadas, exisie una minima
diferencia que creemos imporante destacar y cs en lo que respecta al nivel de informacion
para el cual obiuvimos un 10% en fos niveles | y 2 para la generacién 2002, no obleniéndose
vatores en la generacion 2G04; en los demés niveles los porcentajes fueron similares gara
ambas generaciones.



CONCLUSIONES

Una vez finalizada la investigacién podemos concluir que han sido atcanzados los objetivos
propuestos, ¥ de los datos analizados se congluye que:

% Ef comporamicnto de I nayoria de las jovenes que pestenecen a fa generacion 2002 en lo
que tespecia a la realizacién de PAP se comesponde con e} grado que cursan en la carrcra
ya que en lo curricular han estado en conlacto cou temas relacienades a fa Salud de la
Mujer, en cuanto a [a generacion 2004 el niunero de jévenes que se han realizado PAP cs
menor, s¢ podsia decir que ef comportamiento de éstas también se corresponde en igda
forma al gralo que cursan en la carrera. '

% En cuanto al nivel de infonnacion sobre la realizacion de PAP dichas jovencs presentan
importantes carencias ya que en ambas generaciones los niveles de informacion que
predominaron fueron N3 y N4 (informacién  medianamente insulicicate y que no
preseniaban informacion).
Consideramos importante destacar que para que exisla unt cambio de composiamiento no
solo es importantc Ia informacion y como ésta sen brindada sino que ademas, pueden
existir ofros faclores influyentes como ser ¢l nivel cullural, (ya que en nuestea sociedad la
sexualidad e wit tema tabil lo cual pesa a 1a hora de concurrir al ginecélogo influyende
csto directamente sobrc ¢f autocuidado, sicndo esta la causa mas relevante en las jévenes
de ambas peneraciones), el nivel socioecondmico, experiencias de vida, enfre olvos,

Desde nuestro pusto de visla The muy valioso e importante realizar esta investigacion ya que

pudimos aplicar todos los conocimicutos adquiridos durante ef transcurso de pucsiva carvera,

ademis aplicar ¢l método cienlifico ya que pinguna actividad de enfermeria se pucde realizar
sin € misimo.

Desde el pusio de vista de enfermeria profesional pos parecié valiosa Ja informacibs recabada

va que pudiinos conocer a Ja poblacién a través de fa caracierizacion, Jo cual pueda coniribuir

er un futeo a elaborar planes educalivos que permitan 2 las cstudiantes @npliar sus
conociientos y favorecer ¢l anfocuidado de si mismas y de #as personas con las cuales se
vinculen (Ambito famitiar y taboraf}.

Y
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SUGLERENCIAS

A través de 1z investigacion desarrollada se sugicre:

o

5

Dadu las importanles carencias encontradas ¢n cuanito al nivel de informacion acctca de
1a realizacion del PAP consideramos de suma imporiancia a profundizacién (dentro del
ptan de estudio} en emas relacionados con la salud de la mujer en gencral, haciendo
hincapié en los métodos de prevencion def cincer cervicoulerine y manato.

En cuanto al papel de tas instituciones en nuestra pais sugenmos una mayor difusion de
la informacion en fos centros de atencitn a la safud y ceatros de ensefianza a los cvales
concuan jovencs & parlic de ta ensefianza secundaria. Con respecto & las mujeres que
erabajan si bien hay wna ley que las benelicia la wisma no es conocida por el total de
éslas, por lo cual habria que realizar una mayoer promocion de ta misma. Consideramos
de jnterés la obtencitn de un beneticio similar para las estudiantes, que justifique la
inasistencia a clases una vez al ano, asi cemo {ambién un medio a través del cual se le
exija @ la cstudianle la realizacion de dicho cxamen, st coresponde  {jovenes
sexualmente activas).

Consideramos dc interés el apoyo por parte de la Divisién Universilaria de la Salud en lo
que respecta a la realizacion del PAP, incluycado coma requisito para fa obfencidn det
carné de satud la presentacion de una constancia de realizacion de dicho examen con una
antigficdad no mayor a dos anos.

Realizar una mayor difusion def lema a través dc fos medios de comunicacion, sobre
todo los mas utilizados por las jovenes (radio, television, folteteria, [nfemet)

La @nporiancia de gue & informacifn que se ha mancjade en esta invesfigacion sirva
como relerencia para fuluras investipaciones a través de las cuales sc pueda ahondar en
ef tema y lencr ua mejar conocimienle de las cavsas de la no realizacidn det PAD ¢ las
jovenss en peneral para de esta forma claborar plancs educalivos favereciendo la
preveicidn del cancer cervico utcnno

Desde €} ro! de I8 Licenciuda en Enfermeria sugerimos |a efaboracion ¢ implementaciin
de prowranas cducativos sobre ¢l tema en ceatros de ensclianza, cenloos dec atencidn y
otras imslilucioncs que Agrupat a mujeres jGvencs.
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INTRODUCCION

Fsta investipacién se lievard a cabo por cinco cstudiantes de la carrera Licenciatura en
Enfermerfa, corsando enarte cicto, del Plan 93° en #a Facultad de Enfermeria, ubicado cn cl
fHospital Universilario Dr. Manuef Quiniela. La misma scré orientada por el Depadamento de
Salud Matereo Inéaniit, tatoreada por la Prof. Lic. en Enf Mcercedes Pérez.

Nuestro esfudic se centra cn conocer como influye la ermacién en cl compartamiento acerca
del examen de Papanicolaon cn cstudiantes universitarias perlenecicntes a la Facultad de
Enfermeria  cursando  diferentes afios de la camerz (Generaciones 2002 - 2004
respectivamente), en el periodo comprendido catre Sediembre - Qclubre, a fin de detectar la
inftencia dcf plan de esudio en la informacion que poseen las jovenes acerca del tema cn
cueslion. La realizacion de dicho esludio se hard mediante un formulario pre etaborado que
coftara con preguntas semi-cstucturadas en forma andnima.

Consideramas iinporiante el estudio de este tema debido a gue en nuesire pals se diagnostican
aproximadamente 978 casos nuevos por afio de cancer vervico uterine, con i promedio de 2
a 3 casos por dia, falleciendo anualmente 97 mujeres por licha causa, sepin ciffas del
Repisteo Nacional de Cancer ded afie 2001,

El cdncer de cuclle de tfero es ki 1ercer causa de ncoplasia en mujeres luego del de mama y
los de colon v recto; dentro de los canceres genilomamarios s encuenira en el tercer lugar
leego det de mama y dtero.

Fl examen de Papanicolaou cs un estudio citaldgico que se realiza para detectar en fonna
precox el edncer de cuelie uterino.

Comao fuluras Licenciadas cn Enfermeria consideramos importanie trabajar en la deteccion
precoz del cincer en gencral y en especial en la de cincer de cuello uterino ya que es uno de
tos pocos que mediante cl diagadsfico precoz y tralamiento operbuno presenta mayor
prababilidad de curacitn. Si bicn ¢l cancer de mama tiene mayor incidencia en nucstro pais,
1os parecid importants estudiar 1a detcccion precoz del cancer cervicouterino ya que ticne un
alte numero de factores de riesgo maodificables y a st vez muchos de estos estdn relacionados
con ¢l compertamiente sexual los cuales 1o lienen mayor relevancia en ¢f caneer de mama y
porque fa rcatizacion det PAP es &l tmico medio de deteccidn precoz de dicho cancer. En
nuesiro pais 8l momento de realizarse €l deagndsiico de edncer de cuello wtenino se puede
observar que ¢f 70% de los casos se encuenlra en esladios avanzados, estadio §l o mayor,
segin datos oblenidos dc la Policlinica de patelogis cervical del MSP.

Con respecio a ka metodologia, a nuestro estudio I definmos como descriptivo, cuantitativo,
de comte fransversal el cual ticne como objetive conocer e comportamiento de fas jovenes
wniversitarias pertenseientes a la Facultad de Enfermeria con respeclo al examen de
Papanicofzon en el periodo cowmprendido enire Sctiembre — Gchubre de 2004.

Para este analisis se delerminaron as sipuicntes variables: edad, procedsucta, coberinra
niédica, realizacion de controles gmecaldzicos, informacidn sobre Papanicolaoy, medio por el
cual rceibid la infonnaciém, realizacién de Papanicolaou, ticmpo transcurrido desde la
realizacion del iltimo Papaicolaou, motivo por lo cuales no se ha realizado Papanicolaou.

1.a realizacidn dc dicha investigacion forma parte e as exigencias curricutares de la camrera y
Ia eleccién del tema se baso en un interés grupal, ya gue nos senlimos inceutivadas con [a
poblacién elegida debido a que compartimes las caracterisitcas de los grupos encucstados.
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TEMA

Comportamiento de [as estudiantes universilarias pertenecientes a la Facultad de Enfermeria
en relerencia a la deteccion precoz det cancer geniloframario.

PROBLEMA

i, Cuil es el comportamiento de las estudisstes universitarias def drea de la salud respecto al
examen de Papanicelacu, en el perlode comprendido entre Seticinbre — Octubre de 20047

OBJETIVOS

Objcfive General:

Conecer ¢l comportamiento de las estudiantes de enfenneria de pencracion 2002 y 2004,
pertenecientcs a la Facultad de Cnfermeria con respecto al exanen de Papanicotaon cn ¢l
perindo comprendido Scticmbre - Octubre.

Objehvos especificos;

1. Caraciedzar alas jOvenes gue concurren a la Facultad de Enfermeria pertenecientes a
fa generacion 2002 y 2004,

2. Conocer el comportamiento de éstas acerca del Papanicolaow.

3. Determinar el nivel de informaciin que poseen las jovenes de la gencracion 2002 y
2004 que concurren a la Facultad de Eofermeria acerca del Papanicolaon.

4, Comparar la infonmacién y ef comportamiento de ambos grupos.
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FUNDAMENTACION

Ll cancer de cuallo wtering ¢s una de las vausas més frecuentes de céncer en tode of mundo, en
los paises desarrollados suele ser I primer causa de muerte.

La tasa de incidcncia para el ano 199} en el Lnuguay fue de 328 por 100.00G MLLCIes,
logrando el séplimo togar & wivel mundial. guedando por debajo de Pend {34,6%), Tirasil
(48.97%), ¢ India {47 2%} ocupando cstos los tres primeros lugares respectivamente, la iasa de
morlatidad ajustada para la edad fue de 4.7 por 100.0600 mujeres ubicindolo en &l lupar
nudmero 1L, en los primeros fugares se encientra México {15.7%), Cinle (12,5%} ¥ Cosla Rica
{ 10.4%) respeclivismenle.

lin nuestro pais se dingnostican aproximadamente 974 cusos NUCVOS poT Ay, CoN un promedio
de 2 a 3 casos por dia, fallecicndo anuahuentc 97 mweres por dicha cansa, segan cifras dei
Resisteo Nacional de Cancer, en el ano 2001, Fs Ia tercer causa mas frecuente de ncoplasiaen
12 mujer luego det de mama y de colon ¥ recto. Dentro de los cancercs peilifomanarios so
encuentra en el tercer lugar. La fasa de mortatidad wgustada por edad lice on <l quinguetio 89-
93 de 5.05 por 100.000, mientras que en ¢l quinguenio 94-98 auments a 5.75 por 100.000,
siemlo la fianja etania de 40-44 ailos mas recucnte para dicha cnfcrmedad.

I a distribucion de 'a morialidad asi como la incidencia es hetcropénea en lodo ot pais, tal
como sucede en ofras neoplasias. 1a molatidad mas elevada se enciuentra ent tos
departamentos dc Montevideo, Canclones, Tacuarembd, Paysandil y Colonia, destacindoscun
total de 660 casos cn el intenor.

Al momento de realizarse ef disgnostico de canger de cucllo utering se pucde observar que ¢l
70% de los casos s¢ cucuentr:m en estadios avanzados, estadio H o wayor. Scgan os datos
obtenidos de policlinicas de patofogia cervical, indican que aproximadamente por cada 100
casos de carcinoma it sitd, sc diggnostican 10 carcinomas micro invasores, sicndo detectados
en ambos casos por biopsia dinigida.

A partiv de octubre de 1997 se realiza un convenio entre La Comision Tonmaria de Lucha
contra el Cancer v ¢l MSP llcvandose a cabo un programa de cobetura nacional sobre
“Prevencion de Cancer Uterine” con el propisito de disminuir 1a incidencia y 1a monalidad
por ¢l mismo. Mientras tanto la Intendencia Municipal de Montevideo (1MM) lleva a cabo el
Programa de Atencién Inegral 2 la Mujer (PAIM), ¢ cuat consta de tres sub. PrOEranas:

~  Atencidn del cmbarazo y puetperio

» Matemidad informada ¥ voluntaria

~ Deteccion precoz del cancer genitomamario

En cste ultiino se promucye la realizacion del Papameolaon.

Por otra parte el 23:3:00 ¢l Senado de ks Repiblica aprob la Ley N7 17242, Ta cual otorga: un
dia al aio de licencia especial com goce de sucldo a lss trabajadoras privadas y [uncionarias
pribticas, para realizarse ¢l examen de Papanicolaou y ccopratia de mamas, procurando
facilitar 1a concurrencis de las mujeres a realizarse los exdamenes con ¢l ohyeto e legar a una
detecciom precoz del cincer y bajar fa alta letalidad. Ca a misma loy se establece de interés
pribhico la preveacion de fos cénccres gemtomamarios.

E{ grupo se planted trabajar con wia poblacion e jovenes universitanias ya que ci proposio de
cste trabajo es detectar ta mfluencia que tiene la informacién recibda mediante ¢l plan de
cstudio en el comnportamiento de dichas jovenes sobre €l cxamen de Papanicolau.

Por cste moiive es que realizamos & estudio comparando dos poblaciones de caracterishwas
simtilares las cuales son cstudiantes universitarias con la ditorencia de que wia de clias esta
mas avanzada en la carrera v recibieron cumricilammente fs mibrmacicn, '
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Paza esie esiudio sc selecciond mma poblacion de mujeres vniversitadas, debido a que todas
tiencn acceso a fa cducacidn e informacién de forma mas o menoes homopénea ya que han
{inafizado ¢l nivel de ensedanza secundaria y por tal motivo los datos obtenidos en esle
estudio no se pueden generalizar con comportamientos de todas las mujeres, solamenle podedn
ser comparadas con ¢lras mujeres gue compartan similazes caracterislicas, aunque nos
permitich realizar una comparacidn entie ¢l comportamiente de las estudiantes que estan
finalizando a carrera con [as que recién comicnzan.
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MARCO TEORICO, CONCEPTUAL Y REFERENCIAL

CANCER D CUELLO UTERINO:

Us céncer ginecoldgico es un prupo de céhias anaplisicas que crece sin coniro! en los fejidos
de los drganos penitales fenteninos, que son cl Btero, las Lrompas de Fatopio, los vvarics, la
vagina y la vulva. El cancer de los drganos genitales ocupa cl segunde lugar. Después del
cancer de mama, como causa de morbitidad y mortalidad en 1a mujer.

Fl cancer de cuello comienza como una alteracion neoplisica situada en la union escaino
columnar, coire &1 exocervix {la superiicie externa del cuello), que csta recubierto de epiletin
escamase, v el endocervix {el interior def conducto cervical), que csta cubierta por epitelio
cstratificado. En fas mujercs jovenes esla union se encucntra en la porcién exteona del cuello
uterino (exocervix) Can la edad, los canbios en &t pH vaginal desencadeoan an proceso de
metaplasia escamosa en ¢l gee fas células escainosas comienzan a cobrir tas células
columnares, lo cusl produce un 4rca denominada zona de fransformacion. Con ¢l tiempo, la
unidn escamocolumnar se desplaza del exocervix hacia el canal endocervical.

K| cincer invasivo del corvix por [o gencral esta precedido de una historia de 10 a £2 afos de
cambios celulares preinvasivos que varian desde la displasia leve hasla cl carcinoina in sitn. 5i
no se somete a fratamiento, un pequedio porcentaje de mujeres con displasia feve padeccrin de
cancer invasivo eu et transcurse del tiempo.

La cancetizacion ded cuello del ifero consiste de lres ctapas. Ea la primers de cllas, la
displasia, que puede ser leve, moderada o severa, en la cual s¢ nota ka prescncia de células con
anomalias en la diferenciacion. En una segunda ctapa se constitiye ¢! carcinoma in sily, una
lcsian s avanzada que la displasia pero todavia sin capacidad de invadir las zonas ngrmales
adyaccntes, Ambas lesiones son precursoras del cancer cervicat invasor, quc conshjuye la
tercera ctapa, y donde ya se observan anonmalidades cromosimicas en los micleos celulares
adauiricado el proceso potencial de invasion de las zonas vecinas. En la aclualidad cl cancer
de cuelto se considera penerahnenie una enfesmedad de transmisién sexual; el agente mds
probabie es el virus del papifoma umato con ef vins def herpes simpie como posible co-
factor. Exislen muchas cepas diferenfes de vermugas genitales (condilomas), aungue gue
parece que Jas cepas 16 y 13 cstén asociadas al desarollo de cincer de cuelle.

Las canceres de cuello son sobre todo carcinomas de ¢élulas escamnosas ea un 90%, es un
(umior invasor que crece en forma de coliflor, o bien lo haecc como una tesion exclilica,
endofitica o uleernsa, con yna texiura fiable y un reborde duto y medular.?

hanifestaciones Clinicas:

El eéncer de cuello no fiene ningn signo ni sfntema caracierisiico o tipico. Se presenta und
hemorragia con secrecion sanguinolenta gue puede evolucionar hacia pequeiias pérdidas
menstruales o hacia una verdadera hemormagia; esto se debe a ulceracion de la superficie
epitelial. Otro posible indicador son periodos mensiruales prolongados 0 aumenio cn &
nimero de pedodos y hemorragias post ¢oitates.

Complicaciones:

Aunemia {por hemorragia ¢ronica en casos avanzados).

Lumbalgia o dolor persislents en ta piema (por invasion de 13 pared lateral de la pelvis).
Hematugia, urgencia y dificaliades para la miceién (por invasion de la vejiga).

Hemerragia reclal y tenesme (por invasion de 1a parcd del recto).

12 Alanso de Ruiz P, Lascano £, Hemiéndez M. Céncor cervicouerino, diagndstico,
prevencion y control. México: Panamencana; 2000.
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FACTORES DI RIVSGO:

La infonmacion sugiere una [werle relacion catre la historia y las practicas sexuales, v la
incidencia de esla enfermedad, Lz alimenltacién y el cstilo de vida, también sc han identificado
comn co-factores en su desarollo, Exislen dos tipos de factores:”

C. Los preponderantes: dentro de estos se encuenlean Papifoma Virus Humano (HPV), fa
asociacion epidemiologica entre las infecciongs por EIPV y el clncer de cuello ulering
justifica tedos los criterios epidemiologicos establecidos de causalidad. Tnvesligaciones
recicntes relacionan la infeccion penital femenina por LIPY fipo 10 DNA, con la existencia
de lesionss pre Cancerosas y carcinonas ivascres de cervix

D Otros:
¥

Y

Relaciones sexuales precoeces: se considera que [as mujeres que han mantenido
su prinera relacidn sexual anles de los 20 ailos ticnen dos o tres veees mas ricsgo
de padecer un cancer de cuelio de {itero, que las mujeres que indcian so vida
sexual despues de aquella edad, va que a esas edad ya el Wero a madurado
fisioldeicamente.
Niunero de compaheros sexuales: la existenciz de maltiples parcias scxuales,
separgciones, divorcios y }a priclica de la prostitucién multiplicaria por tres ¢l
nespo de cincer de cuello, surgiendo ta existencia de un faclor venérco come
causa de la transformacian mahipna,
Relaciones sexuales durante b menstruacion: las relaciones sexuales durante esie
pericdo aumentan €] fesgo dado la labilidad de las c&lulas del caello del diero,
También los kabitos higiénicos tienen incidencia debido al aseo infrecuente
durantc cstc periodo.
Caracteres de los compafieros sexuales:

ay Existe un desgo mayoer cuande el compaiero smasculing ticne adcmads

milliples companeras.
b} Tlakates de higlene inadecwados que favorecen la existencia de inlecciones
lacales er &l pene.

Fl desgo también se ve aumentade por el consumo de cigamillos, por ¢l uso
pralengadae de anticonrceptivos orales, ¢ pimero de parias, la reduccion de los
niveles de vitamina A, C y acido folico en la dicia, v el consumo excesivo de
alcohat,
Situacion Secic-liconémica: el cancer de cuello aparecs prefereniemente en las
clases econpdmicas carenciadas, esto estariz relacionado & un déficit en Iz
nutncion que interferiria en ¢l control del orpemismo sobre el proceso de
caficenzacion especialmente ei sus ctapas iniciales.

INCIDENCIA EN URUGUAY

En nuestro pais se diagmostican aproximadamente 978 Casos tusvos por aivo, con wi promedio
de 2 a 3 casos por dia, falleciendi anualmente 97 mujeres por dicha causa, segan ciftas del
Legistro Nacicnal de Céncer, en el afio 2001, s |a tercer cavsa mas frecuerte de neoplasia en
la mujer luego del de mama ¥ de cofon ¥ secte. Dentro de los canceres genitomamarios s
encucntra ¢n tercer [ugar. Ba tasa de mortatidad fue en el auinguenio §9-93 de 505 por

> Y vasallo J, Bamrios K. Actualizacion ponderada de los factores de rissgo del™cancer.
wonievideo: Comision Lionorana de Lucha Contra el Cancer; 2003, p. §7-88
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160.000, micniras que en el quingucnio 94-98 aumentd a 5,75 por 100.000, siendo la franya
etaria de 40-44 alios mas frecyente para dicha enfermedad.

1. distribucion de la mortalidul asi como fa incidencia s Lieteropénea en todo el pafs, tal
como sucede en otras neoplasias. La mortatidad mas elevada se encucinfra en los
departamenlos de Montevideo, Canelones, Tacnarembo, Paysandd y Colonia, destacandose un
total de 660 casos en cf interdor.

Al momento de realizarsc cf diagnéstico de céncer de cuello utering se puede observar que &
70% de los cusos se encuentran en estadios avanzados, cstadio F o inayor. Sepin los datos
obtenidos de poficlinicas de patologia cervical, indican gue aproximadasaente per cada 100
casos de carcinoma i silu, se diagnostican 10 carcinomas micro invasores, siendo detectados
en ambos casos por bivpsia dizigida "

PREVENCION:

7 Primaria: es la estsatepia fundamental para ewadicar ¢l cancer cervical, paritendo de los
conocimientos accrca de los faclores de ricsgo para esta atencidn la enfennera
puede desarrollar propramas de prevencion dirigidos al publicoe en general, con
énfasis en las adolescentes. Los programas de prevencion del cancer cervical
deben incluir temas cortos: una vision general de [os cambios fisioldgions
nonnales del cuelio ulerino durante fa pubertad y la adolescencia, la
importancia de vsar anticonceplives de barrera para prevenir ¢l cmbarazo y las
ETS, consumo de alimentos ricos en vitamina A, C, y 4cido [Blice; estrategias
4ue prevengan ¢ motiven la cesacidn det tabaguismo y el consumo de alcohol;
y la necesidad de realizar examenes ginecoldgicos periddives luego de que la
adalescente comience su actividad sexual, resaltar que es posible diagnosticar
las lesiones preinvasoras del cuelle uierino, y la eficacia del tratamiento
conservadar en la erradicacion de fa enfermeudad preinvasora.

#» Secundaria: csta indicada pur varias razones: porque exisle una larga fase presintmmidtica
de la enfermedad, porque se dispone de un buen tesi de investigacion, la
citologia o test de paﬁpanicnlau, v poraque el prondsiice mejora cn funcion de
la deteccion precoz.” :

PAPANICOLAOU

Citologia Exfoliativa fue introducida por George Papanicolaon en 1943, y es el méiodo de
deteccitn precoz de cdncer cervico uterino de mayor difusion cn [os programas de control de
cancer.

Es un método diagnoslice que pormite detectar y por consiguiente reducir de fonna
significativa la incidencia y la mortatidad del cincer de cucllo uterino, medianie la
observacion microscépica de las células obtenidas mediante ¢l pasajc de una espitula roma
sabre el cuello del Gtero,

Y Vasalle J, Batrios L, 17e Stefeni E, Ronco A. Incidencia del carcer en f Uniguy.
Montevideo: Comision lionorara de Lucha Conira £t Cancer; 1996. p. 134-135.

¥ Gionzadlez Merlo J, Gonzalez Basquet I Prevencion y diagndstico precoz del cancer genital
femenino. En: Socicdad Espaiiola de Gimecologia y Obstetricia. Tralado de ginecotogia,
obstetricia y medicina de la reproduccién. Madsid: Panamericana; 2003. p. 1641-1632.
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Es un examen sencille de procesar, de bajo costo, de alta sensibilidad y especificidad. Yista
exenlo de riesgo y puede ser aplicado a wa gran ndmero de mujeres facilitande wuna smplia
cobertura de la poblacion,

Esta prueba se ubiliza para detectar cambios celulares precoces cn procesos premalignes o
malignos existentss. Se ha comprobado que ticne una precision del 953% de la doteceidn de
cancer de cuello y def 40% cn 1a deteccitn del carcinoma endometrial.

El periodo adecnado para realizar el estudio de las células del epitelio cervical es en la mitad
dc! ciclo mensirual, pues el epitelio labed recibido una fuerle estimulacion estrogénica que
facilita 1a determinacién celukar y el feotis no tendrd ¢ontaminacién hemdatica ni feucocitana.
Factor dependiente del métoda empleado para obtener el frotis cifologico cervical: para
agapurar ko eficacia del examen se debe obtener una muestra de ornigen endocervical, otra
exotervical y una de fondo de saco vaginat posterior.

Factores dependientes det laboratorio de citologia: ¢l proceso de estudio de un Iretis cilologico
pucde ser afectado tales como: distraccién, apuro, cansancio o incompeleticia de los
profcsionales que lo anakizan, por lo cual se debe establecer procedimienlos de controf de
calidad basados en fa correlaciin cito histologica y en la revisién y supervision del Screcning
tambign es importants considerar kas condiciones, idoneidad y calidad de los faboratorios.
Caraclerisiicas del Test: Ja preparacion es seacilla tiene como roquisito Ja abstinencia de
relaciones sexuales, la colocacion de dvalos y la reatizacidn de irripaciones vapinales duranle
las 72 horas anteriores a la toma dc la mucesira, la toma no debe realizarse durante ef periolo
menstrual. Durante el procedimicnto, sc coloca a la usuaria en poesicidn ginecoldgica en una
mesa de cxploracion con esteibos. Después de colocar un espéeulo en la vaging y una vez
visualizado cl cucilo, sc introduce una escobilla o una espidtufa a través del mismo y se
recogen las célufas para su esfudio, Iz primer toma comesponde al exocervix, fa segunda al
endocervix y fa ullima al fondo del saco vaginal posterior. La usuaria no cxperimenta
molestas duranie ¢l procedimiente, excepto en €l momento de la introduccion ded espéculo.
Las cfivfas recomdas se extienden sobre un porta objetos limpio, sc fijan antes de que se
sequen ¥ 5@ envian al laboratorio para sn anatisis. Con la muesira de laboratoro, se enviard
una nofa con €l nombre, edad, partdad, dltimo periodo mensirual e historia ginecoldpica de ta
usuana, asi como tambicn sc indicaran fas razones por [as gue s realiza fa prucha.

Para realizar ci informe de a muestea oblenida hay que basarse en una clasificacion aceptada
intcrmacionalmente que comprende 5 grados:

# (mdo L: normat

# Grado 1I: inflamatorio

# Qrado 113 sospecha de lumar

# Grade IV, V: lumoral

Pawlss para sealizgcion del ‘Test; el test de Papanicolaon debe realizarse a todas las mojeres
que s¢ hayan iniciado en las relacioncs scxuiales cspecialmente, en las mujeres con riespo
elevado (aquellas que comienzan sus refaciones sexuales precozmente antes de los 20 ates,
promiscuidad sexuval, nniftiples compaiicros scxuales, enfermedades venéreas, eic.

Tn resumen, ¢l test de Papanicolaou debe realizarse a pariir de que 1as mujeres se inicien en fa
actividad scxual hasta los 60 aiios de edad pudiendo detenerse a esta edad siempre ¥ cuandoe
tenpa estudios previos negativos. St tiene test anuales negafivos y no existes factores de mesgo
s¢ puede hacer cada (res aftes, e el caso de que se trate de una poblacion de fiesgo fa citologia
debe repelirse anualimenle come minima, '

" Wolman R. Test de papanicolacu o citologia oncolomea de enello pterino. En: Liga
Uriguaya de Voluntarios de Educacion para la Provencidn y Control del Carcer, 'revencian
del cancer compromiso de tedos. Washinglon: Basiol-hyers; 1994, p. 77-80.
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Clasificaciéim por estedios del cneer de cegvix, segim FIGO 1985:7

e

# Estadio I3 tumor limitade al cervix
* la: carcinoma preclinico diagnostico sola por nricroscopio
* lal: invastén sinima del estrema micrescépicamente evidenic
= la2: lesiones wicroscipicas que se pueden medir; el limite maximo no debe revelar
una invasion profunda de mas de 5 milimetros inedida desde fa base def epiteliv ya
sea superficial o glandwlar del cual sc origina; y una segunda medida, la extensién
horizontal no debe exceder los 7 msilimetras, as lesiones de mas tamaiio deben ser
estadificadas como ib,
* b lesiones de mayor tamaiio que las Ta2, clinicaniente visibles o no.
» Estadio H: tumor que s¢ extiende fuera el vervix sin afectar a |z pared pélvics, puede
afectar a la vagina pero no a su tercio inferior.
» lla: compromiso de vagina sin evidencia de extcnsion parametrial
= 1lb: infiltracidn tercio proximal de los parametrios laterales. -
¥ Estadio TI: tumor que afecta a ta pared pélvica o al tercio inferior de la vagina o con
hidroncirosis.
* [ila: compromizo del tercio inferior de vagina.
= IHb: comproiwniso de parametrios hasta pared pélvica.
* 1l {urinario): obstruccidn de une ¢ ambos uréteres seyin vrografia, sin los otros
criferios para la enfennedad cn esiadio HI.
» Estadio IV: tumor que afecla a vejiya, fecto o con inetéstasis a distancia.
* [Va: con compromiso de |a wmucosa vesical yo rectal.
= 1VD: ineldstasis distantes o enfermedad cxlea pelyiana.

INSTITUCIONES DONDE LO REALIZAN:

En nugsiro pais cl examen de Papanicolaon se realiza de fornna gratuita en: Hospital Pereira
Rossell, Hospital Saint Bois, Hospital de Clinicas, Hospila! 1Jepartamenial de Tacuirembo,
Hospital Departamental de Rivera y Centro de Salud de Trangueras, Hospilal Departamental
de Cancloncs y Hospitat de Las Piedras, Centro de Salud de Artigas, Hospital Departamental
de Cerro Largo y Policlinica de Frayle Muerto, Hospital de Paysandd, Hospital de Fray
Rentos, Hospital del Chuy, Ceniro de Salud de Safto y Centro de Salud de Constitucion,
Hospital de Mercedes, Hospilal de Treinta y Tres, Policlinicas Muuicipales de 1a Tntendencia
de Monlevideo'®,

ENTES ESTATALES QUE APOYAN Al PROGRAMA DE PREVENC ION DU,
CARCER DE CUELLO DE UTERG (MSP, IMM, LEY, O'TROS):

A partir de octubre de 1997 se reatiza un convenio entre La Comisidn 1lonorara de Lucha
contra ¢l Céncer y ¢l MSP llevandose a cabo un programa de cobertura nacional sobre
“Prevencién de Céncer” Uterino™ con el propdsito de disminuir la incidencia y ta monalidad

"7 Zamefic Rodriguce M. Avances recieates cn ¢l céincer de cervix {en linez) 1999, Disponitic
e, hitip/fwww figo.com {fecha de acceso: mayo de 2004)

"* Alcance de cobertura segun datos de 1a Comisién Honoraria de Lucha Contra € Cancer,
Agosto, 1995,
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por el misma, hientras tanto la niendencia Municipal de Montevideo {IMM) leva a cabo ef
Prograina de Atencion Integral a la Mujer (PAIM), el cuai consta de tres sub programas;

#  Atencion del embarazo y puerperio

# Maternidad informada y valuntania

¥ BPeteccidn precoz del cincer genitomamario

En este iltimo se promueve la realizacion del Papanivolacu.

Por ofra partc cl 23/3/00 el Senado de ta Repiblica aprobo la Ley N° 17242, Ia cual otorpa: un
dia al afio de licencia especial con poce de sueldo a las trabajadoras privadas y funcionarias
pablicas, para realizarse el examen de Papanicolacu y ecografia de mamas, procursndo
facilitar la concurrencia de las mujeres a realizarse los cxAmenes con el objeto de Nlegar 4 ima
deteccitn precoz del cancer y bajar [z alta letalidad. En ta misma ley se cstablece de inferés
pablico Ia prevencion de los cdnceres genifomamario.

En lo que respecta a las estudiantes no existe una ley que las beneficie, no se tes justifica 1a
inasistencia a clasc para realizarse diche cxaimen.

SALUD REFRODUCTIVA:

Scgln la OPS: “la salud reproducliva entraiia la capacidad de disfrutar de una vida sexual
salisfactoria y sin riesgo de procrear y da fibertad para decidir hacerto o no crando y con que
frecuencia. Esta llsma condicién leva implicita el derecho del hombre v de la mujcr de
obtener infonmacion y planificar su familia de eleccion,

Ast, como la cleccién de métedos de regutacién de [a fecundidad que no esté lepalmente
prohibidos y el acceso a métodos seguros, eficaces, accesibles y aceptables af derecho de
recibir servicios adecuados de atencidn a la salud que permilan embarazos y partos sin R
y den a las parejas las méximas posibilidades de tener hijos sanos.

AUTOCUIDADO;

Doroteha Orem lo definid comao “una actividad aprendida por los individuos orientada hacia
un objelivo, una conducta que existc on siluaciones concretas de la vids, dirgida por las
personas hacia si mistnas o hacia ¢l enlomo para regular los factores que afectan su propio
desarrollo y funciopamiento en beneficio de su vida, salud o bieneslar. Qrem resalta que cl
autocuidado no deberia considerarse como wn comjunte de acciones rulinanas que fos
individuos realizan sin pensar o tomar decisiones, se trata do lo contrario, ya que cl
autocuidado ¢5 un fendmeno activo que reyuiere de que fas personas sean capaces de usar la
razém para comprender su csfado de salud y sus habilidades en ta toma de decisiones pam
elegir et curso de accidn rapido.

PARTICIFACION:

Participar cs desarrollarse como persona, kacerse mas sujeio y menos objete en la historia de
la socicdad en que se vive; es incidir, cjercer, poder. Es poner en juego una identidad seeial,
cxplicilar la calidad de actor social y polilico, jugar este 1ol desde una ubicacién especifica
(Ei1. cotro profesionales de la salud), es decidir, incidir,

La participacion es una nccesidad humany fiundamental, es un valor asocizxdo a la libertad,
decidir e incidir es construir mma denocracia real v politica, es cabiar la comelacion de
[uerzas rompiendo fas relaciones de doininacién-somision.

Motivos para la participacidn:

7 Porque somos soros soviales

# Porque nocesiamos comunicanios

52



Dar y recibir afecto

Ser reconocidos, que nos fagan senlir capaces, ¢on dominio de nuestra propia vida

Hacer bien nuestro trabaio

Ser escuchados

Poder expresamos libremente

o ser exipidos, minimizar el deber

Existen obsidculos objetivos a fa participacion dc 1a poblacién: tieinpo disponible, distancias a
recorvet, obligacionss urgentes, imposibiiidad fisica de traslado, etc. Reguierc comunicacion,
¢5 imprescindible escuchar con todos los senlides, desarrollar #a capacidad de cspera.

b A I G TR

INFORMACION, CONOCIMIENTO, COMPORTAMIENTO:

Informar es ¢l acto de dar nna noficiz sobre un tema luepoe de lo coal € individuo la
cumitapone & su expericncia personai acerca del tema en cucstibn y mediante un procesa
intelectuat 5¢ gencra ¢l conocimiento del tema.

Para ¢l aulocuidado es fmdamental la educacidn para la salud, es decir brindar af individuo Ia
informacién necesaria para guc adquicsa conocimientos que le permitan adoptar medidas e
prevencion y promocién optimizando su salud.

Para esta tematica cs findamental ta infonnacion que tenga 1a persona, la coal va a influir cn
el comportamiento respeclo a la sealizacién dof cxamen de PADP; es decir que si se brinda
informacién a las esludiavtes con respecto & las medidas de  deteccion precoz del cdncer
cervicentering, faclores de nesgo, ete, esto influird posilivamente i 1 comportamicnto de las
mismas llevande a que dichas jovencs adopten las medidas de autocuidado perinentes.™

" Real Academia Lspafola. Dicctonario {en lMnea) Cancepto de: comporainiento,
participacidn, infonuacion y formaciim. Disporible en: httpi/fswv.rac.cs (fecha de acceso
octubre de 2004).

El mundo {cn linca) Concepto de; comportamiento, participacion, informacion y formacion.
Disponible ea: hilp:/www elmundo.es (fecha de acceso: octubre de 2064),
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METODOLOGEA
Tipo de gstudio:

Es un estwlio descriptivo, cuantitativo, de corte iransversal que se centra en desceibir e
comportamiente de jovenes universitarias perienccientes a fa Facultad de Cnfermcria cursande
primer y cuarto aic de fa carrera respectivameile,
# escriptivo: porque pretende describir el comportamiento de las jévenes acerca del
examen de Papanicolaou. Este esludio consta de 3 aspectos importantes a ser defnidos:
= Persenas: en este caso serian $as estedianies de la Facultad de
Enfermeria de generacion 2002 y 2004 respectivameite.
= Tagar: Faculiad de Cnfermerda
= Tiempo: Setiembre — Octubre.
#  Cuantitativo: porgue a valor numérico a las variables.
¥ De corte fransversal: porque csiedia las variables simultineamente cn delemmmado
momeitio, en este caso la recabacitn de datos se hard a través de upa sola toma mediante
una encuesta seni-estructurada a cada joven del universo.

Universo de estudiao:

Estard compuesto por GO estudiantes universitarias que concurren 3 fa Facultad de Enfermeria,
de las ¢uales 30 perenecen a la geocracidn 2802 v 30 ala 2004,

La poblacion  objeto de estudio scré seleccionada en fomma probabilistica al azar simple
toreando como criterios de exclusién log estudianies del sexo masculine y aguellos estudiantes
que peficnczcan a ofra peneracion ¥ estén recursando la enfermeria comcspondicnle a
geaeracion 2002 o 2004.

Tl total dc cstudiantes de generagion 2002 gue cursan por primcia vez fa cofermeria
correspondiente (Nio y Adolescente), es de 123 estudiantes; y cn fa pencracidn 2004 los
inscriptes son 743 estudiantes (cursando ES.FU.NO.).

No {omamos como universo de estudio el total de estudiantes de gencracidn 28002 2004 va
que Ta bedelia de la institucion al proporcionamos cste dato no defimita el toal de mujeres, ni
tampocn {os estudiantes que sc inscriben por primesa vez a la enfennerds comespondiente; nos
da un ntinero global e} cuel conticne cicrto margen de errer prara nuesteo estudio,
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DETERMINACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA
3 1CONCEPYUAL OPERACIONAL
! Edad Etapa del individuo, es|Calegorizacién: Variablo
| el pericdo de tiempo!v  17- 20 aios cuantitativa
[ gque ha  transcurrido (¥ 21- 24 afios continua
! desde el nacimiento| v’ 25- 28 iios
i hasta 12 fecha! v mayor de 28 ailos
| N expresada, <n afios. o
lecedencia de origen {Lugar cn el coal ¢ | Categorizacion: Varizble
individuo habitd, vivid, v Montevideo cualitativa
| antes  di  ingresar a ¥ Interigr nominal
l facaltad {departarncato dicotdmieca
0 pais) | o .
!Cubmrade salud Servicio dc atencion g Cateporizacion: Variable
| la  salud del cual v’ MSP cualilativa
dispone el individuo. ¥" Mulualista nominal
| ) o | ¥ OCtos dicotomica,
| Realizacién de Revision sanitaria Calegorizacion: Variable
| controles periddica de una mujer ¥ 8i cualifativa
l ginecologmicos 2 fin de favoreces su v No. dicolbrmica
. sahid sexual v
| reproductiva. o .
| Realizacion de PAP [ Accidn de llevar a cabo | Categgorizacion: Variable
¢l examen de PAP. v K cualitativa
v No nowtnal
| N _ N dicotdmica
|Focha de reafizacion | Periodo de tiempo en el | Calcgorizacion: Variable
| del #ltimo PAP cual no se ha realizado ¥ menos de 1 ado | cuantitativa
! PAE ¥ dela2afios |continma
i ¥ s de 2 afios
|
|
[Cagsas de la  no-| Motivos por fos cuales{ Categorizacion: Varigble
realizacion del PAP*  [no se ha rzabizado eol| v desconocimiento | cualilativa
examen de PAP. del examen nominal

¥ ¢miz goe no era
necesan s rezlizirselo
¥" por que no iba al

ginecologo
v por  micdo ol
CXEIESE
¥ por  miedo Al
resuftado

¥ falta de iempo
Y vergienza

catepirica
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v Asp.  Nepativos]
con respecto al examen
¥ Diros

| Nivel de informacién |
i sobre Mapanicolaon

COrado de conocimienia
adguinido sobre ¢l
cxiunen de
Papanicolaou

iMndi{} por o cual
| rectbid la informacion
| sobre PAP

Modo por el cual
adquinié el
conocimiento  sohre ef
exans

Se medira en niveles:
v nivel |
¥ pivel 2
v nivel 3
¥ mivel 4

Variable
coalilaiva
nominal
calegdrnica

Cateoorizacion:
television

radic

revistas

centros de atencidn
personal de salud
foltetos

olros

LAAAARY

Vuriable
cualilativa

Para delesminar €] nivel de informacion sc establecen los siguicnies indicadores:
MIVEL | iene informacién sahisfactoria si contesta correctamente A B CDE.
NIVEL 2; fiene informacidn medianamesie satisfactoria si conlesta A y C.
NIVEL 3. tiene informacion mediananiente insuficicnte si responde correclamente dos items

gue naincluya Ay C.

NIVEL 4: no ticne infonnacién si so contesta ninpuna o contesta incorreclamente,
La informacion sobre el papanicolau comprende mucho mas que eslas caracteristicas, pero
esto s lo miping gue toda mujer debe saber.
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lnsteumento y recoleccidn de los datos:

Las fuentes que atilizaremos para obtener los datos serin:

7 Primana: estudiantes entrevistadas

# Secundana: bibliogralta y trabajos realizados anterionrnente sobre esle tema cn Bucstro
pais

La recoleccion de [os datos se realizara mediante un formulario pre elaborado que conlara con

preguntas scmi-cstructuradas, en fonpa andnima. Se tomaran como crifenos de melusicén, la

informacién recabada de tas estudiantes enfrevistadas asl cono tambica trabajos previos sobre

el lema en mestro pafs. Come crtetio de exclusidn tomamos a las estudiantes universitazias

que no carrespondan a las geueraciones seleccionadas y 2 1a inslilucién scleccionada.

La aplicacién de esle instbrumente scra sobre da fuente prinaria de daios.

Previo a la realizacidn de laz encuestas sc solicitara autorizaciom enstitucionat a traves de una

carta dirigida a 1 auloridad que corresponda.

Para la recoleccion de datos, previamente s¢ rcalizara un pre test a fin de verificar 1a eficacia

del instrumento, sc llevara a cabo la prueba con un total de 19 estudiantes.

Para determirar el mivel de informacion se calablecen los simientes indicadores:

NIVEL 1: tiene informacion satisfactoria si contesta correctaniente A B C D E.

NIVEL 2: tiene informacién medianamente satistactoria si contesta Ay C.

NIVEL 3: ticne informacion medianamente insnficiente si responde cormectamente dos items
que no incluya Ay C.

NIVEL 4: no ticne informacion si no contesta ningna o confesla mcorreclamente.

1.a inforinacidn sobre el papanicolau comprende muche mas que estas caracteristicas, pero
gsto es Lo infnimo que toda mujer debe saber.

Consideramos somo respuestas cormecias;

A, iPor que se realiza?

Para la deteccidn precor del cdncer de cuello uterino.

B. ;Cada cuanto se realiza?

Cada uno o dos afios, dependiendo del resuliado.

C. 20ué condiciomes deben reunitse pars la teahizacion de dicho sxamen?

En las 48 horas previas, no mantenet relaciones sexuales, no dvulos, no immciones vaginales.
D. sniénes se lo deben realizar?

Todas l1as mujeres luggo del inicio de [as relaciones sexuales y hasta los 60 afins dependiendo
de la indicacion médica.

E. Necesila orden médica?

34, ya que en a mayor parte de las instiluciones sg solicita la orden médica para la realizacion
det examen y adewnss porque forma parde del control ginecoldgico.
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Liniversidad de 1a Repiihlica =Facolfad de Enlermyeria
Formulario d¢ Recoleceion de Datos

1

Edad: 17 2 20 afies Generaciom:
FlaZdaios [ ]
25a28aips T
mayor de 28 afios [}

Procedeacia: Capital 1
Imlensr [ ]
. Cobertura de Salud: 5P 1
Mutuatists 1
Otvos |-
Se realiza control Ginecoddgico: S [

No (]

. Se realizd alguan vez Papapicolaousi [ No 1

;Cuoanto hace gque se ip realizé?,  Menos de 1 afio. ]
Dela2afos. £
Mds 2 aftos. (I

Porqué no se ha reglizado examen de Papanicolaou?

Lesconocimici(o del examen, ]
Creiz que no et necesanio realizirscio. [
Por que no iba al ginecdlogo. —
Por mnicdo al cxamen. 1
‘Por miedo al resultado. =
Falta de tiempo.

Yergiienza (relacionado al sexo c&puemﬁl ginccdlope) 1
Aspectos negatives con respecta al examien, confados por ofras personas L
Olros, -

Posee informaeiba aeerea de Ta téenica de Paparnicolaen: si.l ]
No_ 1}
A ;Porqué sc reatiza? L e
B ;Cada coanto se vealiza? L _ .
C j(ué condiciones deben rennirse para |a realizacidn de dicho examen?
D ;Quienes se lo deben ecalizar? L e
E ;Necesita onden medica? 581 (]
Me 1
LA travis de que medio se informa? Television. —
Radio (I
Revistus 1
Cenlros de Alengidn, 3
Personal de Salud. [
Folletos.
Gilras. E

29




DETERMINACION DE LOS RECURSOS NECESARIOS

Eecursos bumanos:

El siputenle trabajo serd realizado por cinco cstudiantes perlenecientes a la Facultad de
Enlermeria,

Recursos materales:
Bibliografia
Computadora
1isguete
Yotocopiadora
Hoas

Imprcsora

Lapiceras

f.apiz

Papel para impresioucs
‘l'inta

Recursos financieres:

La financiacién de la investigacion provendra dc los cinco estudinntes integrantes def grupo de
Lesis.

COSTOS Y PRESUPUESTO

Para la rcalizacion del presents estudio, se ¢stiman los recursos necesarios para cubiir gastos
de transporte de los estudiantes, asi como tambicu para 1a compra Je material de papeleria,
materiat biblieprifico, material de impresion y gastos para encuademacion, estimande que cl
costo lotal serd de aproximadamente § 5000 pesos uruguayos.

» Transporte $ 1000
# Matenales Papeleria £ 300
Encuadernacion S 600
Infermdtica ¥ 500
Biblingralica S 300
# Matcrial para presenlacidn % 1100
# Imprevistos % 1000
# "Fotal $ 5000
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ADMINISTRACION DEL PROYECTO

Organigrama:
INY. 1 INV. 2 INV. 3 NV 4 L] INV. 5
1. Coordina reuniones, coordina enlyevisias.
2. Secretario, es responsable de tener todo 1o claborado.
3. Tesorero, responsable del mancjo v distribucidn del reeurso financiero
4,

Supervisor, supcrvisa ¢l cumplimiento correclo del reglamenie iulemo del
(R
5. Encargado del materai bibilogrifico.

Kstas funciones seran rotativas cada 15 dias.
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S

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

. Realizacion del prolocolo de investigacion (17 semanus).

a) Delinicion del tema y el problema (2 semmanas).
b) Fundameniacién y justificacion (3 semanas).
¢} Detenminar chjelivos y metas (1 scmana).

dY eterminacidn de variables {3 scmanas).

€} Ieterminag plian de andlisis (2 semanas).

f) Elaboracidn del marco referencial {3 semanas).
gy Revisicn bibliogratica {3 semanas).

Creacion det instrumento de recoleccion de infonmacion (4 seinanas).

a} prucba de fncionalidad del instrumento (1 dia).
Recoleccion de datos {2 dias).
Procesamiento de datos y clasificacidn €3 seinanas).
Analisis de los datos obtenidos (2 semanal,
Redaccion del informe final (3 semanas).
Enfrega del informe final (1 semana).
Preparacion de la prescutacion {3 scnxanas).
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TABULACION Y ANALISIS

La informacidt s¢vi recabada a través de fonnularios con prepuntas sesmi-estruchuradas,
uno por esludiante; luego cstos datos se rewnirdn cu tablas univariadas, presentando
categorias, frecuencia absoluta, frecuentia relativa porcentual. _
Los datos abtenidos cn las tablas mencionadas nos permilizan realizar graficas, a fin de
realizar un mejor analisis de los datos.

En primera instancia sc analizar cada variable por separado para cada generacitn y
luego s¢ refacionardn los datos obtenidos para ambas.

Para graficar se ulthizarin diagramas dec barra.

EDAD FA 'FR%
17-20afios | ]
2124 afios ' L
25-28 aios o]
Mayor de 28 5
afios |

f
t
PROCEDEN |FA FR%, _l
CIA DE |
ORIGEN _
Capilal _ _ |
| Loterior

[COBERTURA[FA MY

[DESALUD | _
MSP _

| Mulialista _ '
Otoos

CONTROL FA
GINECOLOGICO
S
Mo

REALIZACION DEPAP |FA FR%
S | l
{No )

TIEMPO DE LA{FA [FR%
REALIZACEON DEL
ULTIMO PAP -~
Menos 1afic . |
1.7 afios :

Mas de 2 ailoy
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CAUSAS DE LA NO-|
REALIZACION DE PAP ¢
Desconociziedilo de su |
ivporlancia. '

FA l FR% !

Crefa gue no era necesarioc

Por 1o concurit al ginecologo. |

Miedo al resultadn
Micdo al examen

=

Falta de tiempo

 Vergiienza _
Aspectos ncgativos contados por
Otros

|
:
|

1

'

|
_—J'_._..__'-_._Lm_n_

| QOtros .

[NTVEI, DE|FA
INFORMACION SOBRE
PAP _ ]

Nivell |

| Nivel 2 _ ‘

Nivel 4

Nivel 3
FA

MEDIOS K

INFORMACION

 Tclevision

Radio

Revishas

Centros de atencion

Persenal de salud

Folletos
; {}ﬁ"ﬂﬁ
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Montevideo, 24 dc agosto de 2004

Lic en Enf Mcrcedes Pérex
Directora del Dpto.  de Enfermeria Materno-lafantil

Presente:

Quienes suscriben, parte de un grupe de cinco estudiantes del Instituto
Nacional de Enfermeria, ubicado cn et Hospitat de Clinicas, tercer piso, nos dinigimos &
Usted esperandoe considere fa siguiente soliciud:

Como condicion para ta graduaciéon como Licenciados en Enfermeria, nos
enconiramos rcalizando un trabajo de investigacidn, El misma se cnmarcars en «f
Control de Salud de la Mujer, procurando conocer el nivel de infarmacion y cl
comportamiento de las jévencs que concurren a la institucion antes mencionada con
respecto al examen de papanicolau. La poblacién comprendida cn nuestro estudio sera
de GO estudiantes, 30 de las cuales perienezcan a gencracién 2002 y fas restantes a
gencracion 2064,

Solicitamos a Usted la avtorizacion para ltevar a cabo las cntrevistas que
posibilitarim obtener fa informacién acerca del tema propuesto

Sin otro pariicular y agradeciendo desde ya vuestra cofaboracion, slentamente
estudianies de Ticenciatura en Enlermeria;

« Elﬂzarena Elutchanz.

[ . —

.- Gk 2

Sheila Perdomo Edelweiss Dalaizon

)

Pamela Cayms

looils i

c. Mercedes Pérez
Frof, Tit, Oivectors
mﬂ- *llErng Infznyil



o8



Chsta y Regules

fofaicn
CHILE
GCLOSTARICA ;’f?w 3‘;”3”1“’1“"‘_',"&"@?’-‘.’-‘:*;?{3:'
BN RN
VEWEZUELA
FOLDYIA
HuN&aTY
(olj: L
ELurAnOn
ORIARARCA
UALGUAT
ARGENTE4 Py
JHGLATERRA *:m“m;f;;mz_.srw:; it‘:ﬁ 14
HIORLEEA ’ :
CHINA '
EULEARIR
ALEMANLY
AUSTRALLY
LTLE
T b s R
HOLAKDA R
CAHADA 213
SUECHA NEETINILE 22
FrANTIA L 14
JEFQN
3TN AT
fILAROLA 17
2T B T
GRECT 13
ey 7 [EEE aq
FrTir1rrrrirrrrrr1rirrrrirtTrintTirorii{ill
i 2z K| 1 k) E 7 5 g bh ] 11 12 13 14 1

Mg 2 - Tasa de miwtalidadl par CAncer efe cocl’ oienino ajustade prara la vdad sepin fa |Jﬂh|ﬂt|'r.':ln rundial 1an
Qrpanizaciin durdial de fa Salud

S
bt 104
AT 103
y o7

FERU. Tnsmo 316
ARASIL Goira ] 49

DA Madras P it R :
PARAGUIY, S0t 30 : : . - R
ELLOMALY, Caf I L ; 103
ECUACEA, Dl Ho

URMGUSY I — __ s

BAASIL BuplaMzyz '-f‘_m.:.-_._.\_,:;';;:_ﬁ:::m S;;;“““-A’f e

HUEYVA ZELANDA, Blzori . - Y
COSTREICA 2.4
FILIFIMAS. Marda 258
FOLONIA, Sitzcia a4

S :
POl LA, SraeTaa
£ Fomayy
US. Los AngsTes (Latdrsh g
PORTUSAL
AUWATA
DIRAMARCA
RISNGRA
ESCOCLS
IMGLAFERRA
PLEATE A
WAL Aagra
SRl

15, Las Angzies |Blamcanh B
SUMEA Eamlea
ESPANA. Farasn e r*'“ 13

KSRATL . [Jydas) T T -

ISAAEL, [Na fuding} 28 - v

11,1 1
!Isllmilﬁrl'lhlEsllzfjllasjlmllﬁl5':1 53 £

Fig. 1 - Tasa de incidencia d= cancer de cuzllo wedne ajustads para la edad segin fa poblacian mundial estandar de |
Or=anizacion Mundizl de la Salod,?




59 ‘Osep Wil

. LE¥ JETHRE S TRl Il 2 T

. 1 I 4 Z 9 ] z % 2 - . - . - . - - - 7 apethen
. ¥ z £ £ z z . L 1 - - 1 . T b z . - re ORAMY|
. < b1 L ]| t &1 9| i at 8 on El r ] £ z - . gtk \ ROpIEN]
- fl ! iz @ EL o al B z - . £ 1 | . . ; L 1zt . e
. 4 a 1 £ i r t r e L . . l L - - - - ] ool
- G ;] 9 o £l ol - L tr T 2 ¥ b T 2 1 v . [Z] TS
- 2 il ] [ £ 5 £ ] ] -4 F 4 ) 5 ] - - - FI] [T aa L0
1 G CE as GE & 58 sl a | B 1 - . - . - - - 54T TIRIEE,
- ] 5 L4 i 5 i3 oL 4 0 r 2 g - - 1 - - - (L] TR ARy
. ) 2l oz 2 EH oz Tt ¥ 2 EL ] ] T I H b ] z Wik GBI
. oz ¥o zt a2 Gl ¥l 2 g ) (]! 4 ¥ £ g E ) 5 ] 61 [ TERLEY
. i 95 B e (3] GE 0z ] v ] . - . . L . - . ong seRJoumy
. £1 g2 € i EZ¥ @2 DB AL 8 A & ol & Z 4 4 G4 . HE . ulnipoH on
. a il e 2 ar 0 2z £ G i g £ 3 - . - - z 652 uayy
. br & £ s 4 € | ] . . - . - - - - . - 6B LT}
. i % 31 g El o o a1 1 2 £ £ 1 4 1 2 1 - E¥1 byt -0ang
3 v BE 4 nes £ g1 Ll £ IE -] L . - I - . . . LF Ll |
g LS BT EF ¥e i oL zl £ 9 L g . . L . . - [E efilfas,
] Fa: EQk L3 o 8 2L £9 [ ] ¥ gl ) 8 H L . . . 1L I#Md
- SR i} §:] 95 £a k13 RE 4] 1! ol oL ! [4 ¥ - - . - ooy ofituwnysa
L ar 95 o5 AL ] kD 3= s 57 Lk g £ . 1 . - . - S5 uel g
L ez EE A2 BEEZ BEE E5) | 18 o vE B 8 £ & I z L - Bi51L I -0
L il £2 v 5 a5 o iE i Fics £ Zl a ] g L t r S T GURAC)
. 6l LE i = ol & LF L2 12 a ;] z - ¥ - - . . 195 QueIry
¥ i Ll 62 % 05 il DL g aLL "onl EBRL 96 rr ol ! . - . 05 mes
6 fAL EEZ DGR TE gt G0v 488 LB pOC SLE ELL o5 o2 £ z . . - 09Kk T
¥z T BEYL | GPCL | ZovF | Stl | Z95% | G9ZF | SeGk | 468 | ¥4 | EOD | LAC BFE | BZL rL o ] [ Il THYEL SOUQIDOTN 3| $9] JTPDL

L + Al | tasop i Asi Sy [ rAAQL | BOEED [ FOFOW | MR pywny [ Ex9sy |y wiw PACERE JOCw oD | BIFAT TENOE | ALFOL [ PLYOE LN £ oL

zaupfrmu

L JESOEGL ADAuES (3D BFURRIaY] BFTE cpung

PR

O LT

263



INCIDENCIA DEL CGANCER - URUGUAY 1896 - 1997
NEOPLASMA DE CUELLO DE UTERO

TASAS POR 1000600 POR DEPARTAMENTOS

DISTRIBUCION POR DEPARTAMENTOS ¥ POR GRUPDS ETARIOS

Dupulamuols _ Tetal 'I';.Iﬂ&!'ll-dl Ton i E-ul-a
Teruarembs 5 T4.18 16,149
Tienda y Tred 34 55 M 81,50
P aysand i S Yr: R TWE T
[ | 45,84 FELEA
oo Lago L) 743 41,595
Reara 5 WA G
Cetoria ] 3,37 271
SOnand ) a5, i5 3454
Sata 4z 1,30 Ml
I ERIOR E60 33,5 1%
B bosk a - 051 - an0r
Rocha a 23,60 7555
Flosta 20 34T 20,3k
TOLOEL PAIS 978 26,35 167
Ar)pat an #2117 2T
(e SO S i3 2345 28,59 ::1_
Makdonade &1 2233 23,0 . g .
Laateia " myE 7E I 3740y mas
3] R 1 3,49 1081 3 2800- 3640
Mol ddes a8 1803 PR T [ 22 - 2849
Fiores . E] 15,58 19,90 [ mencs fa 22 0
Tacuararnbd
Trelnla ¥ Tres
Faysandl
Durazno
. Carra Largo
Dislribucian de las Tasas Ajusladas Rivera
_ Caolonia
Sorans
5 Salto
pai
& INTERIOR
a Ban Jos&
= LN Rocha
i Flodfida
: Rl TODO EL PAIS
Acligas
I Canelanes
tMaldonado
Lavalleja
Rio Negro
Monlevideo
Flores

Bdade s 1 Tasa Ajuilada
o4 o 0,00
58 a 0,00
114 a 0,00
15-18 i 03
2024 L 6,57
2529 44 2041
30-34 i) 43,27
35-3% 143 65,80
4044 160 80,84
4510 HIE 65,3
5055 6 52,768
6550 T 4519
R4 fa 45 %3
6565 55 38.46
Flr74 51 42,11
T5-12 24 3174
B4 T &5,
85 y mis iF 3218
Sin cdad 4
Todat afh
Tasa & 26,35
Tesagr. _ 29 87
74.15
3743
[ |4
_ ) - | 26,37
o L 3845
. | 333
| 33.29
N i 29,51
| | 28,6
s
I 2625
t 2617
I 25,45
. I 22,33 .
20,78
. __|2048
863
} 15,56
] 20 40 il a0 100

Th.
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V- CANCER DE CUELLG DE UTERO EN EL URUGUAY

1- MUMERQ DE CASOS POR ARD

AMB035 SEXOS REUNIDOS

inchdeneia | Morlabdag
] 575G 17|
1682 413 72
1903 418 100
1954 453 108
18495 500 ar
1886 457 125
1997 511 117
1593 130

2-DISTAIBUCION GEOGRAFICA SEGUN TASAS POR 100.000 POR DEFARTAMENTOS

A« INGIDENCLA - PERIOD 1996 - 1507

3 3500y Ade
13963 1is3
O #99- 220
3 e o )

B- MORTALIDAD « PERIQDHD 1045 - §094

£ s e
[ EE N TH
' L LVRTEY]
i




Distribucién porcentual de la Incidencia
Localizaciones mas frecuentes
1997

URUGUAY
Distribuclon de casos y tasas especificas por intervaile etario ¥ sexo
Tados los sltios reunidos
Bianio 1996 -~ 1997

[ Hambras Mujeras
| Edades M TasaEsp, W TasaEp.

- 04 14 ald4] 17 §.41]
43 24 fd2] 23 a.80
1014 26 8.69) 22 8.53

| 1519 49 1533 36 13.95

20-24 7 3L1F ™ .41
25-29 73 331847 128 58,50
03| 125 58.10] 248 | 111.79)
35-32 159 T6.83| 367 168,86
40-34 06 163.06] 803 304,87
4540 460 21452 M 413,43
£0-55 738 484,16 BBY $44.16
55-50 1.1%9 £61.32] 1.025 A
064 1.1 1,300 40] 1.259 H20.00,
6569 |2223]| 4.81220[1.567 | 4.0%000

_ Ty 2298 ] 243250 1545 | 1.27570
ETE 1.884 | 3.i31.60| 1.467 | 1.605.70

80 54 1196 | 3.547,20| 1.243 3,854, 30|

85y mas | M5 4.035.80] 1,198 | 226800

Sindad | 23 2
Totat 13506 . 12.482

Tasa af. 325,35 254].?2

. Tasmcr 439,54 381,25

HOMBRES
Caszas Tw |
1 |Pumon 2716 20,91
2 [PROSTATA 1.985 147
3 1D O-RECTO 1437 10,64 |
1 |FEL 852 712
5 ESTOMAGD 04 5,95
| |PiEM. DESC. 831 | 815
MWIERES
Casos Ye
1 IMARA 3.4550 2772
2 |COLO-RECTC 157 12,50
3 |CUELLODE UTERO | 978 A
4 |PIEL TH1 8,26
9 [PLLAMON 415 4.13
FRIM. DESC, G048 5,59

Bienio 1996 -

RIESTGMAGD
OFRiM. DESC.

CIMAALA,
MACOLG-RECTO
CICUELLE OF UTERD
CIFIEL

WA OH

LIPRLM. GESCT,




CANCER DE CUELLO DE UTERO

COMPARACION ENTRE DOS QUINQUENIOS
TODO EL PAIS

Tasa Ajustada por edad X 100,000,

DISTRIBUCION POR DEPARTAMENTOS

19824993 1964-1995
N Casos | Tasa Ajustada Casos |} Tasa Ajustada
Artigas 16 g.6a i3 6,78
Canelones 36 2.84 fid 4,98
Cerrp Large 17 6,78 15 6,63
Colonia 15 437 ’ 26 G.87
Durazng 16 11,26 17 11,88
Floras ] 7.86 2 1,58
Florida ) 9 4 42 12 548
Lavalleja 16 8,86 i3 7,39
Maldonado 15 4,90 17 433
IMontevideo 291 4,51 215 4,41
Faysandd 13 4,40 18 597
Rio Nagro 10 6.49 g 6,25
Rlvera 16 6,51 23 8,38
Rocha 12 6.60 17 B 44
Salto 41 12,83 a7 11,01
San José 13 477 18 5,32
Sorigno 11 518 13 6,03
Tacuarambé 12 8,30 25 11,54
Treinta y Tres 3 2,40 18 13,66
[Todo e Pais 495 5.13 573 5,75
letrriae 284 572] 358 6.67




RASOS DE MUERTES {EN MUJERES ENTRE 15'Y 85 Aﬁos 0 MAS} pon LOS TRES e
PRINCIPALES T|pos_ DE GANCERES SEGUH Aﬂo e

Ienodo 1990 -
‘ﬁo L ... Tétal . Mama. .. Giello . . Utero . .-
I dedtero
832 582 102 148
891 857 567 114 146
992 . 785 578 73 134
Poaz - 853 604 96 153
*994 - 858 618 97 143
905 - §46 606 &0 151
L 569 621 97 151
[ 2T S 868 618 79 171
995 : 594 B54 103 137
a09 : 822 586 80 156
- 848 639 87 122
Poo1 : 518 577 97 144

’ueﬂte: Ministerio de Satud Piblica, Divisién Estadistica. ~



MORTALIDAD POR CANCER - URUGUAY 1994-1998
NEOPLASMA DE CUELLC DE UTERO

TASAS POR 100.000 POR DEPARTAMENTOS

Treinlay Tras

Wl 840y mas
[T 6.60 - 8.39 Burazno

5.40-6.59 Tacuarembo
[ menos de 540 Salto
Rocha
Rivara K
Lavalleja .
Colonia Il 6,87
Artigas
Carm Largo
San Jose |’

[ - B R

Rio Negro

Soriano

— che: . Paysandn

SJELS RS OLS :: 5 13,1 4. TODO EL PAIS

Flotida |72 .

Canslones

Diskribucitn da las Tasas Ajustadas Montevideo |-

Maldonado 1.
Flores |.- | 158

O 5 10 15
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Ley 17.242 _ Pagina | de 2

FIPUEBENCA D2:ElNTAe DEL UFLUEBLAY

Padder Logislativo

Publicada D,0. 28 Jun/000 - ND 25548
Ley N°17.242

DECLARASE DE INTERES PUBLICO LA PREVENCION DE
CANCERES GENITO-MAMARIOCS

El S8enade y la Camara de Representanies de la Repiblice Oriantal del Uriguay, reunidos en Asamblea General,

DECRETAKN:

Adiculo 1°.- Decidrase de interés piblico la prevendtn de cdnceras genile-mamarios.

Artfculo 20.- Les mujeres trabajadoras de la aclividad privada y Ias funcionanias plblicas lendrén derecho a un dia 2
afio de licencia aspacial con goce de sueldo a efeclos de fadililar s concumencia a realizarse exdmenes de Papanicolay
yfo radiografie mamaria, heche que deberdn acredilar &n forma fehaciznte.

Arficule 3%~ Los cenlros de salud que expidsn & carmd de salud deberén posibiiilar la realizacién conjunta de los
examenes de Papanicolau y radiegrafia mamana.

Sala de Sasiones de la Cdmara de Senadores, en Monlavideo, a 13 da junic de 2000,

JOBE EUIS BATLLE,
Prasldente.
Mario Farachio,
Secredario.

MINISTERID DE SALUD PUBLICA
MINISTERIO DEL INTERIOR
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
MINISTERIO DE ECONOMIA ¥ FINANZAS
MINISTERIO OE DEFENSA NACIONAL
MINISTERIQ DE EDUCACION Y CULTURA,
MINIETERIC DE TRANSPORTE ¥ OBRAS PUBLICAS
MINISTERIO DE INDUSTRIA, ENERGLA Y MINERIA
MINIBTERIO DE TRABAJO ¥ SEGURIDAD 30CIAL
MINISTERIO DE GANADERIA, AGRICULTURA Y PESCA
MINISTERIO BE TURISMO
MINISTERIO DE VIVIENDA, ORDENAMIENTO TERRITORIAL Y MEDIO AMBIENTE

Monievideo, 29 de junio de 2000,
Camplase, acdsese recibe, comeniquese, publiquess e inzértese an el Regisire Nascional de Leyes y Decralos.

BATLLE.

LUNS FRASCHINI.
DANIEL BORRELEL.
GUILLERMO VALLES,
ALBERTO BENSION.
LS BREZZO.
JOSE CARLOS CARQOSO0.
LUCIC CACERES.
SERGIO ABREUL
FEDERICO BOSCH.
GONZALO GONZALEY.
ALFONSO VARELA.
CARLOS CAT.

htip:/fwww. partamento.gub.uy/Leves/Ley 17242 htm 12/11/04
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