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RESUMEN

El presente estudio describe el mivel de informacidn que ticnen del Papanicolaou las
mujeres en edad sexualmente aciiva que concurrieron a 1as consulia de ginccologia,
medicina gencral y pediatria de la Policlinica Barrio Sur enire el 20 de noviembre
y ¢l 20 d¢ dicicmbre de 2000. Con este fin se realizd un estudio descriptivo, de corfe
transversal. Los objctivos fueron: determinar el nivel de informacidn que lienen las
mujeres del Papanicolaon como método para detectar precezmente el cancer de
cuello de ltcro, e identificar cudles son les fuentes por las que les llegn esa
informacion. Las vasiablfes utilizadas fugron: edad actual, nivel de informacion del
Papanicolaou, realizacion del  Papanicolaon, fucnic por la que recibe la
informacin, y motive de Ia no realizacion del examen.
Resultados: Se reabizaron enivevisias a 130 mujeres. Ia mayor parte de las
consultantes (84%5) no posee informacion, o posee informacion insuficiente sobre el
examen Papanicolaou Lin cuanto al nivel de informacion sebre dicho examen, el
16% posee un nivel satisfactorio de informacion, cl 45% posce un nivel insuficiente
y € 39% no posee infarmacidn; esto confirma que la informacitn fue brindada a las
personias por distintos medios, -ya que €l 100% relatd haber vecibide informacion -,
pero o todas ta asimilaron o decodificaron correclamente, dado que las respuestas
€IaM 1NCoImecias e incompletas. )
Los aspectos més desconocidos del examen son: qué mujeres se lo deben hacer, con
qué periodicidad, y la preparacion necesaria pars realizarse cf examen.
Palabras clave: Mujer
Papanicolaou
informacidn

SUMMARY
This paper describes femate awareness of Papanicalaou. Tt is based on information
gathered from women sexually active aged attending a hospital visit related to
gynaecology, general pasdiatnics and general medicine, Data was collected betivecn
the 20™ of November and the 20™ of December 2000 in the Policlinic Barrio Sur.
The investigation, mainly cross-sectional and descriptive has two basic aims: {o
discover whether women are informed about Papanicolaou as a method for early
neck uterus cancer defection and to detect their information sources, The variables
utlised were age, knowledge of Papanicolaou, use of Papanicolzou, the information
source and reasons for rot using the method,
Results: 136 women. were interviewed. And nearly zll de interviews woman
showed lack of information or were parliatly informed about the Papanicolaon test.
Regarding the level of informalion: the 16% of the interviewees had & high level of
satisfaction of thc method, 45% had ap unsatisfied level of information of the
methad, and the 39% barely knew about it. This confinms that the information have
been recovered by fhe different media — considering that the 100% said they had
received informalion — but not atl of them adopt correcily this information, due to
the fact that the answers were incormrect.
The most unknown aspects of the exam are; which kind of woman must do this
exam, with what frequency, and the previous preparation for the exam.
Key words: Woman

Papanicglaon

Information
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INTRODUCCION

El presente trabajo corresponde al informe final de la Tesis, (ltimo requisito
curricular de la camera Licencialusa cn Enfermeria, perteneciente al Insliluto
Nacional de Enfermeria. Fue realizado por un grupo de estudiantes en 1a Policlinica
Barrio Sur, en el periodo comprendida entre scpticmbre de 2000 y mayo de 2001.

Deseribe el nivel de informacion que tienen las mujeres en edad sexualmente activa,
que concurricron & las consultss de ginecologia, medicina pencral y pediatria en el
periodo comprendido entre el 20 de noviembre y el 204 de diciembre de 2000 sobre
el Papanicolaow

El cancer de cuello de dtero es uno de los canceres ginceologicos mas frecnentes.
Las células de la superficie del {itero muchas veces se iransforman cn eclulas
anormalecs sin llegar 2 ser cancer. Los imvesligadores creen que algunos cambios
anormales cn fas células det cuello utenino son el primer paso en una serie de lentos
cambios quc llevan afios més tarde al cdncer. Asi algunos cambios anermales son
pre cancerosos porque pueden llevar al cancer de cuelle de Gtero con €l paso del
tiempo. Si todas las mujeres se realizaran exAmenes ginecoldgicos peritdicos vy test
de Papanicolaou seguramente no habria casos de cancer de cuello invasor como tos
bay; la mayoria de los cdnceres de cuello podrian ser cvitados. ’

En thuguay se detectan cada afio alrededor de 600 casos nuevos de éste cancer. Si
een la tasa de incidencia es alta 32.8 por 100.000 mujeres, tene una baja
moitalidad (de 3,75 por 100.000) debido a la deteccidn precoz.

Casi €] 100% de este tipo de cdncer es curable si se detecta precozmente, para ello
es pecesario que 1a poblacidn esté informada acerca de lo que es el Papanicolaon.

El examen Papanicolaou €s muy simple, no doloroso y detecta células anormales
alrededor dcl cucllo uterino, ya que los cambios prc canccroses on ¢l mismo
gencralmente ne causan sintomas y no son detectados a menos que la mujer
consulte al ginecdlogo y se realice este examen'.

Uno de los roles de 1a Licenciada en Enfermieria es la promocion de habitos
saludables que realiza a (ravés de ]a sensibilizacidn ¥ mediante la difusion de
mfommacion. La informacidn es fuente de poder, por eso en la medida que las
mujeres accedan a la informacion van a tener el “poder”™ de aumenfar su
amtocurdado siendo entonces la 1ealizacién del Papanicolaon in hecho consciente,
La difusion del Papanicolaou y ta importancia de su realizacion ne  prevendrd el
cdncer, pero  loprard que aumente fa deteccidn precoz, minimizando asi Jos
pemjuicios que ocasiona el cdncer de cucllo wierino, disminuyendo su morbi-
mortalidad

¥ Pacavaon de Prevescion de Cincer de Cuello Utesino en el Unuguay, C.HIL.C.C.
-3
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Fn la medida que se conozea cual es la informacion que ticnen las mujeres acerca
del Papanicolaon, se podran detectar las necesidades de informacidn de la
poblacidn y actuar en consecuencia. De esta manera s¢ podrén  reestructurar o
confirmar las estratcgias de promocion de la salud de ta mujer utilizadas en la
Policlinica Bammio Sur. ,

Con este fin se realizé un cstudio descrptivo de corte transversal con ¢ siguicnte
chjctivo general:

» Determinar el nivcl de informacidn que tiencn las mujeres en edad sexualmente
sctiva sobre Papanicolaou como mélodo para detectar precozmente el cancer de
cuetlo de ntero.

Los objctivos especificos fueron:

Describir algunas caracteristicas de la poblacion estudiada

+ Clasificar a as usuarias scgiin el nivel de informacién y tipo de consulta a la
que CcONCTe, '

» Conocer cual es [a informacidn correcla e incorrecta mas frecuente que poseen
las usuarias entrevistadas.

e Identificar por qué fucntes adquieren la informacion que poscen sobre €l
Papanicolaon

* Identificar los motivos de la no reafizacion del Papanicolaou.

En Uruguay hay milfiples irabajos relacionados con la salud pginecolbgica pero
u@m relacionado directamente con cl nivel de informacién que tienen las
mujeres acerca del Papamicolaou. Se encontro una investigacion realizada por Ia
Escuela de Linfermeras de New York en junio de 2000 sobre "Connmmlcnm
barreras y motivos del céncer cervical relativas a las mujeres del Sur de Corea™
La misma revela que habia inadecuada informacion y déficit de conocimiento
acerca del cincer cervical.

= Fmaees Bl e Sehoo] of Nopsing, Hunter College, New York, USA.
_4-
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PEANTEO DEL PROBLEMA

El cincer de cuello utertno es uno de los canceres ginecologicos mas frecuentes. A
nivel mundial, en la lista de incidencia de tumores del aparate genital femenino
se sitia cn la tcreera posicion después del de endometrio v el de ovario,
Cada aiip, se diagnostican 465. 000 nuevos casos de tumores en el cuello utetine en
¢l mundo, la mayoria, en paises subdesarrollados y las cifras de mortalidad le
responsabilizan del 15% de los (sliecirmentos por cdncer que se producen en el
mundo. Histéricamente, 108 carcinomas invasivos del cuello utenmo han sido los
fumores malignos mds comunes, pero las estadisiicas muestran que desde 1947
hasta hoy lanto su prevalencia como Ja mortalidad que provocan, han descendido en
un  50% como  consecuencia de  los  chequeos  peribdicos.’

En Umguay los tumeres malignos ocupan el tercer lugar como cansa de muerte. 1in
fa poblacién femenina el cincer de mama se ubica en el 1° lugar, le sigue el cdnecy
de cuello uterino, ocupando a nivel nacional el sepundo lugar ¥ en Moentevideo el
tercer lugar luego del céncer de colon. Mientras que ¢l cancer de cuello utering estd
en segundo lugar en ¢l ranking de incidencia hunoral femenina, por mortalidad
estaria silvado ¢n torno al séptimo lugar. Es una localizacidn tumoral frecuente,
pero de bata mortahidad, aungue csto dcpcndc de si los lumores se diaguostican en
forma temprana o, mejor ain precoz.”

La tasa de incidencia ajustada por edad para el afio 1991 ea todo cl pais fue de 32,8
por 100.600, y en Montevideo de 28,% por 100.000. Estos indices son superiores a
Ios de Is.rael (4,2}, Canada (10,2), Cuba (19,9). Esta incidencia es mayor que la de
paises de Norteamérica y de algunos paises latinoamericanos’,

En nuestro pajs, 1a tasa de mortalidad dcl céncer de cuello uterino ajustada por
adad, en el quinquenio 1989-1993 fuc de 5,05 por 100,000, en el quinquenio 1994-
1998 anmentd a 5,75 por 100.000.

La Comisién Honoraria de Lucha Conira el Céncer implementa un programa de
eoberiura nacional sobre "Prevencion de Céncer de Cuello Uterino" con ¢l propésito
de dismimur Fa incidencia y la mortalidag por éste cancer.

Por otro lado en Montevideo, la Intendencia Municipal lleva a cabo el Programa
&2 Atencion Integral a la Mujer (PATM]) que tiene tres subprogramas: Atencidn del
embarazo y puerperio, Matemidad informiada y voluntada y Deteccion Precoz de
Céncer pénito mamario. En éste dltimo s¢ promueve la realizacidn dot
FapanicolamL

Fn el afio 1999 se realizaron 6326 cxdmenes de Papanicolaou en las policlivicas de
ta Entendencia Municipat de Montevideo, detectando en el 1,3% de esa poblacién un
S1L. de alto grado.

Socizlmente este problema involucra a muchas mujeres jovenes, mayormente de
hajos recursos ¥ bajo nivel educativo, que suelen ser madres de varios hijos desde
mury temprana edad, lo que significa un potencial de afios de vida perdidos muy

l:m;-;- ruodwakad . noticia m YT seccién & 1996
Rrscmven estadrstico de [os canceres ferneninos mis frecuentes ¢n Uruguay. Regisiro Nacional de

T
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prande si se mueren jovenes por ¢l cancer. Dado que la incidencia de enfermedades
de transmisibn sexual entre los adolescentes y adultos jdvenes es elevada, y que
alguna de estas, como por gicmplo el virus del herpes simple y del papiloma
humano, se encuentran intimamente relacionada con el ciancer de cuello de Oiero, ¢l
¢xamen de Papanicolaou debe formar parie del control de salud de la mwer, al igual
que cualquier examen sanitano.

Al describir si las usuanas de la Policlinica tienen informaeion del Papanicolaou y
por qué fuentes la obtuvieron, se podran detectar las necesidades de informacion de
fa poblacién, y actuar en comsecuencia, proyectando nuevas estratcgias de
promocion de la salud de la mujer.

En la medida en que sc satisfapan las necesidades de informacidn se estimulard a
que las mujeres se realicen ¢t Papanicolaou y se defectara precozinente el cancer de
cuello uterino disminuyendo su mortalidad. Por ofva parte recicntemente cl Senado
de nuestro pais sanciond la Ley N° 17242, que habilila a Tas mujeres que irabajan a
pedir un dia de licencia al afio para realizarse el examen de Papanicolaou y RX de
mama, procwrando facilitar la  concurrencia de las mujeres a efectuarse los
exdmenes con gl ohjcto de llcgar a un diagnostico precoz de cancer de cuello de
atero y de bajar la alta letalidad, En la misma ley sc cstablece de interés pablico la
prevencion de los cinceres génilo mamario. ( Ver en anexos Loy 17242).

Problenia

o ;Cudl es el nivel de informacidn sobre el examen Papanicolaou en las mujeres
en edad sexuatmente activa que concurren a la Policlinica Barrio Sur en ¢l
petiodo comprendido entre el 20 de noviembre y el 20 Je diciembre de 20007

Obgetivo peneral:

* Determinar ¢l nivel de informacidn que tienen las mujeres en edad sexvalmente
activa sobre e! Papanicolaou como método para detectar precozmente el ¢ancer
de cuello de dlero.

Objelivos especificos: b

Describir algunas caracteristicas de la poblacion cstudiada
dentificar los motivos dc la no rcalizacidn del Papanicolacu.
Clasificar a las usuarias segin €l nivel de informacién y tipo de consulta a fa
cual concurren.

» Conocer cual es |z informacion correcta ¢ incorrecta que poseen las uSuarias
entrevistadas

= Identificar las fuentes por las que adquieren esa informacion.

ot s sesme e o T e il
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MARCO TEORICO

El test Papanicolaou o citologia vaginal {creado ea 1928 per cl cicntifico griego
(eorge N. Papanicelaou) realizado duranle las revizsiones pinccologicas periddicas
se ha convertido en una de las pocas pruebas nutinarias cficaces que existen para
detectar precozmente la existencia de un tumor.

Es un examen que permite conocer el estade del cucllo del Giero, estudiando las
cclulas del mismo. Permite detectar de forma precoz si existe alguna anprmalidad
en las céulas del cuello de dtero y por tanto, ayuda a prevenir el desarrello de un
cincer cervical. Localizar este tipo de chncer en sus momentos iniciales ha
demostrado ser eficaz a la hora d¢ reducir a mortalidad del mismo. Todas las
mujeres que mantengan vna actividad sexval tienen riesgo de desarmoltar cancer de
cuello de Gtero, de ahi que ef [rotis vaginal sdlo se recomiende en este grupo de
féminas y no en las que no mantienea relaciones sexuales. ¢

Casi el 100% de este tipe de cdncer (cuello uterino) es curable si se detecta
precozmente, para ello es necesario contar con el conocimicnto de la poblacién
acerca de lo que es el Papanicolacu y con 1a concientizacion de la importancia de
realizarlo anualmente las mujcres que tienen o tuvicron una vida sexual activa.
La técnica de Papanicolacu consiste en oblener muestras de ectocérvix. Se coloca
un especulo para abrir la vagina y poder examinar cl tercio superior de la misma y
el cuello uterino, se introduce una espatula roma de madera y una varilla cilindrica
del mismo material para recoger las células. Las mismas son fijadas en vna ldmina
de vidrio y enviadas para ¢l diagadstico al lzboratorio citolégico para descartar la
existencia de células angrmales. Su realizacion es ripida, sencilla, con molestias
mimmas, por lo que puede ser realizado c¢n Jas consultas periddicas en los lugares
donde se esta prestando el servicio, o en la policlinica.

Con el paso de los afios los médicos han usado diferentes términes para referirse a
los cambios anarmales en las célufas y en la estructura de los tejidos de la superficie
del cucllo. Un término que se usa en la actualidad es Lesion Intracpiteliat Bscamosa
(SIL) La palabra lesion sc refiere a un drca de tejido anormal e intraepitelial,
significa que estd ubicada solamente en la superticie celular. Los cambios en estas
células pueden dividirse en 2 grandes categorias: SIL DE BAJO GRADO v SIL DE
ALTO GRADQ.,

El Sil de bajo grado se refiere a cambios precoces en ¢l tamafio la forma y el
nimero de células que componen ¢l epitelio de la superficie del cucllo uterino.
Algunas lesiones iniraepitelinles dc bajo grado desaparecen espontincamente. Sin
embarge con el fiempo un pequefio porcentaje puede seguir transformandose,
acentuando su anormalidad y puede constituir una lesidn dec  alto grade. Las
lestones intraepiteliales de bajo grado también pueden llamarse displasias leves o
CIN 1. Estes cambios tempranvs en el cuello del dtero aparecen  mds
frecuentemente eatre los 23 y 33 afios, pero pueden aparecer a cualquier edad.

El SiL de alto grado significa que hay un gimerc mayor de células precancerosas.
El aspecto es muy diferente de las células notmales. Como el SIL de bajo grado,

¢ batpswww elmundosalud comynoticia. himlseccions. 1 &vs focha 1995
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25105 cambios precanceresos ocurren solamente en cl epitelio de superficic de
cucllo uterino. Las células sc vuelven cancerosas € invaden las capas profundas del
cuello del fitero luego de varios meses o afios. Las lesiones intraepiteliales de alto
grado, también pueden llamarse displasia moderada o displasia scvera, CIN 2 o CTN
3 o carcinoma in situ. .

Se desarrolla con mujeres més frecuentemente entre los 30 vy 40 afos.

Si las células anormales invaden profundamente cl cuello del ftero u otros tejidos u
drganos, la enfermedad se llama cancer de cuello uterino o cancer de cuello invasor.
Ccurre con mayor frecuencia en mujeres mayores de 40 afos.

* Las condiciones en ks quc se debe realizar son 48 hs. antes del examen: no
mantener relaciones gexuales, no realizarse irrigaciones ¢ duchas vaginates, no
colocarse ovulos: no estar menstruando al momeato del examen,

Sobre la frecuencia de realizacidn en la hibliografia consultada hay una amplia
gama de recomendaciones; -se enconlraron recomendaciones que lo indican cada
aiio y oivos cada 3 afos.

.Se considera que ¢l examen Papanicolaou se debe realizar annalmente, salvo otra
indicacién que lo recomiende antes. )
Dado que tiene un porcentaje de falsos negativos que corresponde al 20%  los
especialistas recomiendan que la prueba se realice anualmente a partir de la primera
relacidn sexual. Todas las mujeres en edad sexuatmente activa (desde [a menarca en
detante sin limite de cdad), que tengan una vida sexual activa, ¢ la hayan temdo,
deben realizarse una citologia wapinal cada afio, ya que con ¢sic se detecia
precozmente el cincer de cuetlo de ntero’

Los factores de riesgo que favorecen 1a aparicion dei cancer cervical son:

el inicio precoz de las relacioncs sexuales: primera relacion sexual a los 15 afios o
antes. Compafieros sexuales miiltiples: mas de dos compaiieros sexuales en los
filnmos tres aftos. Ademis de ta promiscuidad masculina, la pluralidad sexual
femenina también aumenta las probabilidades de desarrollar tumores en €l cérvix.
Antccedente de papiloma virus humano (H.P.V.). No obstante, v a pesar de que
¢ntrg los 20 y los 30 afios €l mimero de relaciones sexualkes es mayor v que la tasa
de incidcncia de papiloma virus es en estas décadas de la vida de las mds altas, no
todas las mujeres desarrollardn cancer de cuello de utero. Tode dependerd de la
l[ortaleza de su sistema inmune. Muchas de las infecciones por papilomavirus no
{ienen por qué desencadenar céncer. Alpunas se resuelven de forma espontinea.
También hay que tener o cucnta que oste tumor es de progresion lenta y que tarda
entre 15 y 20 aiios en aparecer. Suele diagnosticarse cntre los 45 y los 50 afos. La
multiparidad: antecedente de cuatro o mds partos vaginales y ¢l tabaquismo:
fumadora de cinco o més cigamilos diarios.

Cuando hablamos de mujeres ¢n edad sexvalmente activa, nos referimos a aquellas
mujeres que han tenido la primera menstruacion, independientemente de st henen ¢
vida sexual activa o no. Cabe aclarar que edad sexualmente activa no se wdentifica
con edad feértil.

La promoeion de salud consiste en ayudar a la gente & cambiar sus habitos para
favorecer su calidad de vida, enlendiendo por salud un procese dinamico y viendo a
la persona como un ser integral bio-sico social y cultural. El nivel de saludde una ™

T dem ¥4
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persona estd determinado por las actividades que lieva a cabo para prevenir la
cnfermedad y favorecer la adopeidn de actitudes y habitos saludables. La
Licenciada cn Enfermeria tiene come funcion cducas, promocionar la salud,
proporcionar informacidn y servicios que favorezcan la prevencion y el cuidado de
la salud. La promocitn de salud, cs por el memento, 12 estrategia mas eficaz contra
los tumores, un arma infraunlizada si s¢ tienc cn cuenta las energias que se¢ han
inveriido en la investigacion de nuevos tratamientos conlra ¢l cancer, en detimento
de un mayor mimero de cstudios sobre como prevenir su aparicidn ¥ expansion.
Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionsdo y considerando que uno de los
roles de la enfermera es la promocion de hibitos saludables, cs a través de la
sensibilizacion y mediante la difusion de informacién que podemos actuar,
haciendo hincapié en el control de salud de la mujer y dentro de éste, en ¢l control
ginecotéyico. Cabe destacar que con dar a coriocer el Papanicolaou y la importancia
dc su realizscién no se prevendra ¢l caacer, pero si se lograra que aumente a
deteccién precoz minimizando los perjuicios que ocasiona el camcer de cuello
ulerino y por lo tanto disminuyendo la morbi-morlalidad. El conocimicate s fuente
de poder, por eso en la medida que las mujeres accedan a los conocimientos van a
tener ¢l “poder” de aumentar ¢f autocuidado siendo entonces la realizacidn del
Papanicolaou un hecho consciente. )

Al hablar de promocion de salud, cs necesario mencionar ta educacidn para la sal ud.
No cabe duda que Ja educacion es un instrumcnto fundamental para promover
transformaciones en los habitos de la gente. Es una herramienta que sirve para
orientar a 1a poblacitn sobrc conocimientos y habilidades que le permitan mtervenir
en las decisiones que licnen efecto sobre su proceso salud-enfesmedad.

En el proceso de ensefianza aprendizaje, se deben distinguir los diferentes
momentos para llegar ai conocimiento. Al estudiar cl nivel de informacion es
importante establecer las diferencias entre los conccptos de conccinuento,
informacion y saber. En el procesc de enseffanza aprendizaje, la informacion es
pecesaria. Dar informacidn es dar noticias, enlerar de algo a alguien.

Pero hay que preguntarse como ¥ b que contexio sc proporciona csa informacién.
Si se la da impositivamente como conocimiento arribado “en paracaidas” solo
porque cstd en el programa, como una mera transmision del emisor a los receptores,
o si é51a es brindada para ejercitar la acéitud critica.

El conocimicnto es un proceso que comienza cuando la persona recibe informacion
y mediante un proceso intclectual en quc confronta csa informacion con lo
aprehendido transforma sus hébitos de vida. Conocer significa aprender, distinguir
fa esencia y las relaciones enire las cosas, prever, tencr los conocimientos
necesarios para opinar sobre algo.

ﬁl..
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ASPECTOS METODOLOGICOS

Tipo de mvesiigacion:
El estudio gue propenemos es de tipo descriptivo, con corte transversal.

Area de estudio:

Se realizé en nuestro pais, en la zona urbana de la ciudad de Montevideo, en una
institucidn perteneciente a la Intendencia Municipal de dicha ciudad: Paliclinica
Ramio Sur. Lista se encuenira ubicada en la calle Gonzalo Ramirez 1236, donde sc
viene implementando ¢} P.A.1.M. (Programa de Atencitn Integrat a la Mujer) desde
1994,

Sc eligid esta Policlinica para realizar ¢l estudio porque cuenta con un equipo
interdisciplinario a través del cual sc brinda atencidn integral a los usuarios, posce
registros de nimero de actividades educativas que se implementaron para informar
sobre el Papanicolacu y mimero de asistentes a las mismas.

Ademas, es accesible geografica y econdmicamente, dado que ¢s un punto céntrico
y ¢l finico requisito para ser atendido, presentar la cédula de identidad, no
cobrindose ticket ni 6rdenes.

Universe y muesira

Fl universo esluvo compueste por todas aguellas mujercs en edad sexualmente
aciiva que se asisten a Ia Policlinica Barrio Sur.

La muestra se compuso por todas las mujeres que asistieron a las consultas de
ginccologia, medicina gencral y pediatria, durante ¢l periodo comprendido entre el
20 de noviembre y el 20 de diciembre del afio 2000,

No cs posible estimar el niimero de mujeres que componern la poblacién de ia
policlinica, dado que no cucnta con un  sistema de registros camputanzados.
Tampoce se puede determinar por el nmero de historias clinicas y por el nimero
de personas asislidas, ya que se repiten las mujeres.

-10-
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Medicién dc variables: Para realizar cste estudio se tomaren como variables:

1)

2)

3

4)

5)

6)

Consulta a la que asiste: [nteresa saber cudntas mujeres asisten al control
ginecoldgico, y cuantas asisten & ofro tipo dc consulia para comparar gi la
informacion que tienen sobre el Papanicolaou depende de la consuléa’a la cual
CONCUTTE.

Indicadores: consulta ginecolégica, medicina general ¥ pediatria.

Edad actual: Se mide para conocer la poblacion con que {rabajamos.
Indicadores: grupos de edades: 15-26, 27-38, 39-50, 51-62, 63-74, 75-80.

tidad de la primera menstruacion: S¢ mide para determsnar si 5c encucntra o 1o
en edad sexualmente activa.
ndicadores: grupos de edades: 7-10, 11-14, 15-18 afios.

Edad de comienzo de relaciones sexvalcs: Se mide para refacionarla con la edad
de realizacion del Papanicolaou.
Indicadores: grupos de edades: $3-15, 16-18, 1921, 22-24, 25-27 afios.

Edad ¢n que se realizé el primer Papanicolaocu: 5¢ mide para ver en qué fiempo
después de haber tenido relaciones sexuales se reatizo el Papanicolaow.
Indicadores: grupos de edades: 16-19,20-23,24-27.2 8-31,32-35,36-43,44-47,
48-51,52-55,56-59,60-64 afios.

Nivel de informacion; Se mide para conocer la informacién que ticnen las
usuarias sobre ¢l Papanicolaou.

Tener informacion sobre ¢l Papanicolaos comprende:

A) sabser que €5 un estudio que se realiza para detcetar cincer de cuello utering,
B) saber que se realiza anuslmente,

C) saber en qué condicioncs se o debe realizar: No estar menstruando, 48hs
antes: abstencién sexual, sin dvulos, sin irrigaciones, T

D) quiénes se to deben realizar: las mujeres que fuvicron y fengan rciaciones
sexuales,

E) saber que no se niecesita orden medica.

_ Para determinar el nivel dc informacién se esiablecen los siguientes

indicadores.

NIVEL I: tiene informacioén satisfactoria si contesta correctamente A,5,C13,LE
NIVEL 1I- ticne informacién insaficiente; si contesta A y B.

NIVEL IlI: no tiene informacién: si no contesta ninguna, o conlesta
incomectaments.

la informacién sobre el Papanicolacu comprende mucho mis que eslas
caracletisticas, pero esto es lo minimo que toda mujer debe saber.

7)

Motive de 1a no realizacion del Papanicolaou: Se mide para conocer las razones
por las cuales no se lo realizan.

-11-
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8} Tuente de informacién sobre el Papanicolaou: Se considcra que recivié
informacion cuando le llega a través de algin medio de comunicacidn noticias
sobre el Papanicolaon.

Indicadores: Medios masivos { television, diario , 1adio, etc.)
PATM (por Iz policlinica, médice, cnfermeria, folletos entregados
en la policlinica). '

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Parz 1a realizacion del estudio, se realizaron enfrevistas de caricter andnimo e
individual.

El insttumento ulilizado para el relevamiento de datos fue un cucstionano que
presentamos en anexos. El mismo fue construido de modo de aseguear la validez y
confiabilidad de los datos regisirados. Se considera confiable ya que la informacion
obienida se corrclaciond con la realidad que se prelendia conocer. El instrumento
fue sometido a una prueba piloto, luego de la cual se debid reestructurar dade que
no proveia informacion necesaria para ¢l logro de los objetivos. Luego de ser
reformulado se logrd medir o que se pretendia asegurando de csta manera su
validez. EV mismo manejé ocho variables: edad {actual, de la menarca, del
comienzo de las relaciones sexuales, de la realizacidon del primer Papanicolaou),
nivel de informacidn sobre el Papanicolaou, fuentes de informacidn, motivo de la
no realizacidn del Papanicolaou y tipe de consulla a 1a que asiste.

Procedimientos.

Esta enirevista se realizg a todas las mujeres cn edad sexualmen(e activas que
concusrieron a las consultas de ginecolegia, medicina general y pediatria, en la
policlinica Barmio Sur cntre el 20 de noviembre y ¢l 20 de diciembre de 2000, en
Jos dias y horarios de las mismas. Para realizar las cntrevistas se dispuso de un
consullorio o lugar reservado, donde mientras esperaban !a consulta a la que
concurrian, s¢ las invitaba a pasar previa explicacion.

-12-
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RESULTADOS

Cuadro 1
Edad actual de las mujeres en edad sexualmente activa de la Policlinica Barrio Sur
Distribucion de la edad actual en afios | F A, F.R. %
15-26 43 313
27— 38 38 29
39 —-50 27 19
51 -62 20 15
63 —74 5 3.7
75 - 86 3 ¥
TOTAL 136 iOO

Fuente: instrumentos utilizados para recoleccion de datos.

Se observa que es una poblacion joven, siendo el intervalo de edades mas
frecuentes entre los 15 y 26 afios, equivalentes a un 31,3% con relacion al total de
las usuarias. La media de edad es de 38 afios, con un desvio de 5.2.

Grafico N°1

Distribucion de la edad actual en afios de las mujeres en edad sexualmente activa
de la Policlinica Barrio Sur.

Fuente: instrumentos utilizados para recoleccion de datos.
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Cuadro N°2

Edad de la menarca de las mujeres en edad sexualmente activa de la Policlinica

Barrio Sur
Edad de la menarca | F.A. | FR. %
7 — 10 aiios 10 7 %
11 — 14 afos 106 78 %
15 — 18 afios 20 20 %
Totai 136 | 100 %

=l
Fuente: instrumentos utilizados para la recoleccion de datos

Observamos que 106 usuarias tuvieron la menarca entre los 11 y 14 afios,
demostrando estar dentro del patrén de normalidad

Grafico 2
Distribucion de la edad de la menarca de las mujeres en edad sexualmente activa de
la Policlinica Barrio Sur

Fuente: instrumentos utilizados para la recoleccion de datos
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Cuadro N°3
Edad de comienzo de las relaciones sexuales de las
activa de la Policlinica Barrio Sur

mujeres en edad sexualmente

Edad de comienzo de relaciones F. A F.R.%
sexuales

13 — 15 afios 24 17%
16 — 18 aiios 59 44%
19 — 21 aiios 32 24%
22 — 24 ailos 8 6% :
25 _ 27 afios 5 4% |
28 - 30 afios 7 5% |

| ~ Total 135 100% |

Fuente: instrumentos utilizados para la recoleccion de datos
Con respecto a la edad de inicio de las relaciones sexuales, el 44% de la
poblacion inicié su vida sexual entre los 16 y los 18 afios de edad, siendo la

media de 17 afos con un desvio de 1,5.

Grafico N°3

Distribucion edad de comienzo de las relaciones sexuales de las mujeres en edad
sexualmente activa de la Policlinica Barrio Sur

Fuente: instrumentos utilizados para la recoleccion de datos

Media: 17 afios
Desvio: 1.5
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Cuadro N° 4
Edad de realizacion del primer Papanicolaou de las mujeres en edad sexualmente
activa de la Policlinica Barrio Sur

[Edad ler. Pap. |F. A. F.R..%I

16 — 19 afios 18 13

20 - 23 afios 25 18.4

24 — 27 afos 27 20

28 — 31 afios 11 8

32 — 35 afios 21 15.5

36 — 43 anos 6 4

44 - 47 afos 12 9

48 — 51 anos 8 6

52 — 55 afios 4 3
156 — 59 afios 1 0.7
160 — 64 afos 3 2.4
| Total 104 100%

Fuente: instrumento utilizado para recoleccion de datos

Sobre un total de 136 usuarias, 104 se realizaron el examen Papanicolaou. El
20% de la poblacion se realizo el primer Papanicolaou entre los 24 y 27 afios.
Mientras que por debajo de los 15 afios ninguna se lo realizo. Siendo la media
de realizacion del primer Papanicolaou los 38 afios.

Grafico N°4
Distribucién de edad en que se realizo el primer Papanicolaou

016 - 19 afnos
E20 - 23 afios
024 - 27 afos
028 - 31 afios
B 32 - 35 afos
138 - 43 afos
H44- 47 atios
048 - 51 anfos
B 52 - 55 aflos
H 56 - 59 afios
060 — 64 anos

Fuente: instrumento utilizado para recoleccion de datos
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Mujeres en edad sexualmente activa que se realizaron el Papanicolaou en la
Policlinica Barrio Sur

[Realizacion del Papanicolaou |F.A FR %
SI

104 76.5

NO 32 23.5

TOTAL 136 100
=S e

Fuente: instrumentos utilizados para la recoleccion de datos
Sobre un total de 136 usuarias. el 76.5% se realizaron el Papanicolaou, mientras
que el 23.5% restante no se lo realizo nunca.

Cuadro 5.1
Nivel de informacion del Papanicolaou que tienen las mujeres en edad
sexualmente activa que concurren a la Policlinica Barrio Sur.

] Nivel de Informacion FA FR %

INivel I: Informacién satisfactoria 22 16 %
Nivel II: Informacion insuficiente 61 45 %
Nivel III: No tiene informacion 53 39 %
Total 136 100

Fuente: instrumentos utilizados para la recoleccion de datos
En lo que respecta a la informacién que tienen del Papanicolaou, la mayor parte
de la poblacion entrevistada tiene informacién insuficiente (45%). el 39% no
tiene informacioén, constituyendo asi un 84% que no posee informacion
satisfactoria. Solamente el 16% posee informacion satisfactoria.

Gréfico 5.1
Distribucion del Nivel de Informacion del Papanicolaou que tienen las mujeres
en edad sexualmente activa que concurren a la Policlinica Barrio Sur

150
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Fuente: mstrumcntos utilizados para recoleccion de datos
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Consulta & la caal concurre y nivel de informacion sobre ¢l Papanicotaou de las
mujeres en edad sexualmente activa que concurren a la Policlinica Barrio Sur

Cuadra 5.2

NIVEL DE INFORMACION
CONSULTA Tiene Informacitn No Tiene Informacian | TOTAL
Ginceologia 11 142 53
[ Medicina b 28 34
Pediairia 5 44 49
TOTAL 22 114 136

Fuenle: instrumentos utilizados para la recolcecién. de datos

Se observa que el mayor porcentajc de nuljercs yue poscen informacion son las
que concurren a la consulta de ginecologia.

Cabe uclarar que para realizar esta fabla se toma vomo que tiene infornacion
del Papanicolaou a aquellas mujeres que contestaron satisfacloriamente (nivel )
y no tienen informacién aquellas mujeres que no conlestaron satisfactoriamente

(nivet 11 y HI).

-18-
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Cuadro N° 6
Frecuencia de realizacién del Papanicolaou de las mujeres que concurrieron a la
Policlinica Barrio Sur

Frecuencia F.A. [F.R. %
Nunca 32 23.5
Una vez 29 21.3
Dos veces 0 mas 75 54.4
Total 136 100 %

Fuente: instrumentos utilizados para recoleccion de los datos.

Observamos que el 23.5 % no se realiz6 nunca el Papanicolaou, si lo
extrapolamos al resto de la poblacidon, nos da una cifra significativa. Cabe

destacar que no se estudio si esas 104 mujeres que se lo realizaron, lo hicieron
en el momento oportuno.

Grafico N° 6
Distribucion de la frecuencia de realizacion del Papanicolaou de las mujeres en
edad sexualmente activa que concurren a la Policlinica Barrio Sur

O Nunca

B Una vez

O Deos veces o mas
O Total '

Fuente: instrumentos utilizados para recoleccion de los datos
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Cuadro N°7

Motivo por el que no sc realizaron el Papanicolacu las mujetes en edad
sexualmente activa que concureen a fa Pelicliniea Barmio Sur

Motivo por el que no se o realizd - |FLA |[FER %
“Dejadez”, falia de istorés por si nisnwa 11 229
Desconocimiento del Pap 10 20,8

Falta de liempo, hijos, tabajo 16 ]120.8
Considera que no le necesita por sentirse bien [§  [16.6
Miede del examen, pudor o _ 7 14.5
Irregularidad mensirual 1 [208
Por religion (cientifico cristiana) 1 208

Fuente: instrumentos utilizados para recoleccion de datos ~

Cuadro N°8
Fuentes de inlommacion sabre ¢l Papanicolasou en fas mujeres en edad sexualmente
activa que concugren a la Policlinica- Barvio Sur

Recibid informacidn sobre ¢l Pap por: FA F.R. %
Medios masivos 33 24.3
PAIM- 103 75,7
Tatal 136 100 %%

Fuente: instrumentos ulilizados para la recoleceion de dalos,
Observamos que el 100% de la poblacion relata haber recibido informacion sobre

el mismo por algin medieo de conwnicacion, mientras que el 75,7% lo hizo a través
&l Programa de Alencién Integral a 1a Mujer.

-70-




Pura unalizar el nivel de inlornmacidn s¢ debe tencr cn cucnta los datos que se citan
a conlinvacion dade que muesiran detalladamente las diversas respucstas a una
misma pregunts,
Cuadro N° 9.1
Nivel de informacion que lienen las mujeres en edad sexualmente activa sobre
cl Papanicolaow de 1a Policlinica Burio Sur

Preguata A) ;, Sabegue es el Papanicolsou y para qud sirve?

Respuestas FA  |FR%
Para detcctar cincer de cunelic de ttero 71 52,19
Para detectar cincer il 808
Para deteclar enlermedades 9 6.61
Para delcctar enlermedades de la vagina 11 1808
Para detectar enfermedades del ap. reproductor | 4 4.04
Para detectar cancer de ovario -9 6.61

Es un examen de tos senos 2 1.47

Fs para iratar cl flujo i 0.73
Nosabe ' |18 13.23
Total 136 100

Fuente: instrumentos utilizados para )a recoleceion de datos

Se destaca que 71 mujeres o sea el 52,19% identifica'que s para deleclar cAnecr
en &l Gtero, el 13,23% no sabe para que sirve y ¢l reste lo relaciona con algion
lipo de enfermedad del aparato reproductor.

Cuadro 92
Pregunia B) ;Cada cuanto tiempe sc debe realizar?
Tiempo F. A. I K. %
Menos de un aiio 33 239%%
Cada afio 76 %
Mas.de 1 aiio 1 28 20,1%
TEE}LH 136 100

Fuente: insirumentos ulilizados para la recoleccion de datos
El 56% de [a poblacitn ssbe que se 1o debe realizar anualimente, el 44% restante

tiene un concepio crroneo sobre su realizacidn, ya que piensa que se debe
realizar cada menos de un afio o més de un aito,

-2]1-




Cuadre 9.3
Pregunta C) ;Qué mujeres se 1o tienen gue realizar?

Res puestas A (ER.%

Lucgo del desarrollo todas 6e 51

Luego de 30 afios todas 12 0
{Lucgo de 40 niios todas 3 4
{Mujeres embarazadas 4 3

Todas las mujeres que tienen o tuvieron relaciones sexuates |21 ‘13

No sabe 21 15

(Oiras respuestas {diu, flujo, muchoes hijos) 4 3

Total B 136 [ 100%

Fuente: instrunentos utilizados para ta recoleceidn de dalos

Se obscrva que solamente ¢l 15% contesta corrcctamente, y ef 85% lo hace
incamectamente, asocian la aparicidn del céncer con ta edag, luego de los 30 o

40 aitos.
Cuadro 9.4 :
Preouvmia DY giMecesita indicacion del médico para hacerse €l Papanicolaou?
Respuestas FA FR %
N negesila 84 62 %
&i necesita 38 28 %
No sabe 14 10 %
Toud 136 100 %

Fuente: instrumentos wililizados _pfu'a 13 recoleceidn de datos

Cuadro 9.5
Prepunta E); (Jué preparacién necesita para realizacse €l examen?
Besprestas F A JF.R%
Nopecesile o 3z 198
No sabe 21 13.04
No mantener relaciones sexuales 32 19.8
M0 estar menstruando |24 14.9
No imigaciones, no dvulos, ni relaciones sexuales 48 hs. antes,
o estar menstriando 4 |28
Higienizarse 6 3.72
Mirarse al espejo, masajcs 1 0.62

Fuerite: instrumentos utilizados para la recoleccion de datos

S observa que sofamente el 28% de las mgjeres tiene ta informacion scbre la
[ecparacikon correcta para realizarse el examen, mientras que el 72% restante-

tene informtacidn incompleta 0 no liene inforimacion.
T




ANALISIS .

La mucstra poblacional estudiada fue de §36 usvarias que asistieron en cl periodo
comprendido entre €1 20 de noviembre y 20 de dicicinbre de 2000, Dicha poblacion
posee edades comprendidas entre 15 ¥ 81 aiios.

T.a poblacion cs mayoritatiamentc joven, ya que el intervalo de edades mas
frecuente s¢ encuenira enire los 15 y 26 afios equivalente a un 31.3 %, con una
media de edad de 38 afios ¥ un desvio de-5,2. De la poblacidn total, el mayor
porcentaje (44%6) comenzd su vida sexual entre los 16 y 18 aitos de edad siendo la
media de 17 afios y €l 20 % se realizé por primera vez et Papanicolaou entre Yos 24
y 27 aiios, siendo la media de edad de realizacién del primer Papanicolacw, 38
afios. Si comparamos, ambas medias, observanos que pasa mucho tlempa (21 afios)
desde que comienzan su vida sexual hasta realizarse ef primer Papanicolaou dato
de interés & tener en cuenla para los planes de educacion. Y nos preguntamos cudles
son los facteres que ditatan el tiempa entre el inicio de las retaciones sexuales y ta
reatizacion del Papanicolaou: la desmotivacion de la gente, la desinformacion, los
prejuicios, el sisieina de satud.

Sobre un total de §36 usuarias ¢l 76.5% (104 nwijeres) se realizarcn el
Papanicolaou. Cabe destacar que no se esfudio si esas 104 mujercs que se lo
realizaron, lo hicieron cn el momento aportuno 0 no: desde la primera relacion
sexual, una vez al aiio.

Ei23.5 % restante de Ia pablacién no se lo realizd nuica

En el cuadre N® 7, denito de los motivos para la no-realizacion del examen, se
encontraron diferentes respuestas gue van desde: desconocimiento, “dejadez”, hasta
motives religicsos.

Estos motivos no son inamovibles, no consliluyen obstéculos infranqueables, sino
que sen faclibles de cambio. Sc puede actnar sebre eHos, pero quedan inferrogantes
sobre Jos motivos reales, por los cualcs esie porcentaje no se lo realizd.

Tenicndo en cuenta los roles que fienen las mujeres en este fin de siglo, e} yénero
femenino estd sicndo impulsade & crecer, a ocupar nuevas fiunciones en la sociedad,
por es0 se debe insistir en que la soujer para cuidar & los demds, primero  debe
cuidarse a si misma. :

En lo que respecta al nivel de informacion que.tienen del Papanicolaou, €l 16%
posee un nivel satisfactorio, ¢l 45% posee un nivel insuficiente, y ¢l 39% no poscc
informacion; csto confirma que la informacién fue brindada a- las personas por
distintos medios, - ya que e} 100% relatd haber recibide informacidn -, pere no
todas las nmijeres la asimilaron o decodiflicaron comcctamente, dado que s
respuestas eran incorrectas ¢ inconmpletas.

Coastituyendo asi un 84% que no posee la informacién salisfactoria sobre el
cxamen Papanicolacu, o sea que no poseen ni siquicra fa informacién minima que
toda mujer debe lener.

Al comparar las variables nive! de informacion con realizacion de Papanicolaou,
nos encontramos con quc paraddjicamente ek 76,5% se realizo ef examen, y solo e
16% ticne informacion satisfactoria sobre el mismo. Tenemos gue cuestionamos. si
el poseer informacion es ¢l factor determinante para la realizacion del examen
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Papanicolacu. Y/o también analizar dc que mhurera se briuda 1a informacion a bas
mujeres, y revisar las cstrategias utilizadas para lal fin.

Al analizar fa tabla bivariada gue compara el tipo de consuliz a la quc asisic con {a
informacion quc posce, observamos que sobre el 16% de usuarias, que poseen
informacion satisfactoria, el 50% corresponde a la consula de ginecologia. Dado
que las aclividades educativas sobre Papanicolaon, se realizan en la sala de espera,
para lodas las mujeres, nos preguntemos por qué llegd. mds- informacian- a- las
mujeres que concurmmicron a la consulta de ginccologia, que a las otras? Inferimos
que se debe; al tipo de consulta, donde se-le informa con detalle sobre dicho examen
¥y & que estdn receptivas, ya que fueron a consuliar sobre algo de su interés personal.
En lo referente a informacion sobre €l Papaticolaou y a las tuentes, el 100% de la
poblacion relatd haber recibido informacién por algin medio de comunicaciéim, Fl
73.7% lo hizo por el Programa de Atencién Integral a la Mujer (ya sea por medio de
la enfermera, médico, cartelera, folletos, charlas, ete.), esto nos muestra que se
difundié la infonnacién. No quiere decir que las usuarias hayan procesado
intelectualmente dicha. informacién, ni que baya generado un cambio de conducta
en las muojercs. )

A conlinuscidén  se presentan las respucslas de la variable mivel de informacion
sobre Papanicolaou, con el fiu de conocer [as respuesias correctas y errdneas mds
frecuentes para lener en cuenta oo los planes de educacidn a llevar a cabo ez un
fastamo,

Coa respecto a la informacidn sobre el Papanicolacu y para que sirve, 71 mujeres
ied 32%0) identificd que €5 para detectar cancer de dtero, €l resto lo relaciona con
algin fipo de cancer y ¢] 13% no tiene informacion para que sicve.

Con respecto a la frecuencia con que se debe realizar, el 56% de !a poblacidn sabe
goe ¢ debe realizar anualmente.- 131 44% restantc tione un comcepto ermoneo sobre
la frecuencia de realizacion ya que piensan que se debe realizar cada menos de un
aho.

Con respecto a que mujeres que se Io tlienen gue realizar we bajo poreeniaje, 15%
contesiz comectamente. El $3% contesia incorrectamente, inferimos que asocian la
aparicién del cancer con la edad “luego de 30 o 40 aflos”, mientras que los faclores
de riesgo principales son ¢l tener variedad de parejas sexuales y el inicio precoz de
la< relaciones sexvales y no ta adad.

En cuanto a fa preparacidn para realizarse el examen, el 28% de las mujeres ticne la
miormacion comrects, el 13% no sabe y ¢! resto tiene informacidn incompleta o
moorecta.

La informacion mas puseida ex gue sl examen sicve para detectar cancer de cagllo
de Gtero, que se debe realizar anualmente, ¥y que no es  pecesaria la orden del
madico para reabizirselo.

Ea infonmacién que menns possen €5 qué nujeres s lo tienen que hacer v Ia
preparacion necesaria,
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CONCTLUSIONES

Los abjetivas propucstos al iniciar Iz investigacidn [ueron logrados, obtenicndo
los siguienies resuitados:

Se logré conocer algunas caracleristicas de la poblacién, se trala de una
poblacién joven que inicia su vida sexual a temiprana edad y en su amplia
mayoria se resliza el exanlen de Papanicolaoun.

La mayor parie de las consuitantes no posee informacidn o posee informacién
insuficiente sobre €] examen Papanicolaou .

Accedimos a clasificar a 1as usuarias segin ¢l nivel de informacion gue posee Y
observamos que un escaso porcentaje 16% posee un nivel satisfactorio de
informacidn, ¥ ¢l resto tiene un nivel insuficiente o no posee informacién; esto
confirma gue la informacion fue brindada a las personas por distintos medios,

- ya que el 100% relata haber recibido informacién -, pero no todas la
asimilaron o decodificaron comectamente, dade gue las Tespuestas eran
incorrectas e incompletas.

La gran mayora relaté haber recibido informacién sobre el Papaniculaou a
través de algunas de las vias de] Programa de Atencidn Integral 2 la Mujer.
Podriamos decir enloneces que a las mujeres que consultan en la Policlinica
Barrio Sur, se les brinda informacidn sobre el Papanicolaou, pera la gran
mayoria de ellas no io interioriza correctamente y en consccuencia no lo
compcen, o sea no se lepa al procese intelecival que transfonaa la informacion
en conosimicnto, & partir del cual se hacen participes de su antocuidado.

Esto nos lleva a reflexionar sobre la metodologia utilizada para educar en salud
v tal vez preguntarnos si las personas que realizan esa difision de informaeicén
son las idéncas: zes el médico, el auxiliar dec enfermeria, la licenctada on
enfermeria o €l equipo de satud el que debe llevar a cabo esia tarea?

Concluimos que el personat id6neo pars realizar dicha tarea es la licenciada en
enfermeria ya que Ia docencia es uno de los pilares de su quehacer diario.
Concluimos ademss que las usuarias mds informadas son as que concurren a la
consulta de ginecologia.

Con respecto a la informacion mas poscida y menos poscida concluinios que

Las m4s posefdas son que sirve para deteclar cdncer de cuelle uterino, que se
debe realizar anualmente v que no nccesita la orden del médico para
realizdrselo.

Lz menos poscidas sen: que mujeres se lo tiencn que realizar y la preparacién
para dicho examen,

$i analizamos tes molivos de no realizacion del estudio los mas frecuentes son:
dejadex, Falta de tiempo y desconocimicnlo.

Este estudio aporta elementos para revisar las cstrategias utilizadas al difundir la
informacitn y promover ef proceso salud enfermedad.

Dejamos asi planteado g} camine pdha investigar los motivos, las bameras que
tiencn las mujeres pmwzhrse el Papanicolaou.
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SUGERENCTAS

Se revisen las ostrategias de educacion en salud on sus aspeclos metodologicns,
para optimizar los recursos y aprovecharlos sl maxime,

Que se implementen tareas educativas a partir de los necesidpdes de
infermacion de fa poblacion .

Que dichas aclividades educalivas sean realizadas por ba Licenciada de
enfermeria, y por personal capacitado para clly,

Qe se realicen estindios de investigacian de tipo cualitativos tomando ef -
presente conta base, para conocer los reales mativoes de ne realizacion del
Papanicolaouw.

Que se optimice la formy de registros en las paoliclinicas nuricipales con la
finatidad de facilitar la investigucion cientifica, igar

Que se implemente vna forma de seguimicnio a Fas usuarias ue se realizan o
Papanicolaou, para que levanten ol resuflade, sugerimos lu visila dowiciliaria.
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UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA )
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO ANONIMO
NIVEL DE INFORMACION DE LAS MUJERES EN EDAD SEXUALMENTE ACTIVAS
QUE SE ASISTEN EN LA POLICLINICA BARRIO SUR
1. Consulta a la que asiste: Ginecologia 1 Medicina gral. 1 Pediatria [
2. Edad actua
3. Edad de la 1° menstruaciéon

4. Edad de comienzo de las relaciones sexuales

5. Edad de realizacién del primer Papanicolaou

6. Nivel de informacion
a) ,Sabe que es el examen Papanicolaou y para que sirve?
b) (Cada cuanto tiempo se debe realizar?
¢) (Necesita indicacion del medico para realizarselo?
d) (Qué mujeres se lo tienen que realizar?

¢) (Qué preparacion necesita para hacerse el examen?

7. Motivo de la no realizacion del Papanicolaou

8. Fuentes de informacién sobre el Papanicolaou
¢ Por el PAIM:

Médico

Enfermera

Auxiliar de enfermeria

Policlinica
¢ Por medios Masivos

Por la television

Por la radio

Por los folletos

Fecha / / N° Formulario
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PROBLEMA

s 1Cudl es el nivel de informacidn acerea del examen Papanicolaon en las mujeres ca
cdad sexualmente aciiva que concurren a la Policlinica Barrio Sur en el perlodo
comprendido entre el 20 de noviembre y el 2¢ de diciembre de 20007

OBJETIVOS

Objetive General:

s Determinar cl nivel de informacidn que tiengn tas mujeres cn cdad scxuglmente activa
sobre el Papanicolaou como meétodo para dotectar precozmente i cancer de cuegtlo de
atcro.

Objetivos Espeeificos:

»  Describir algunas caracteristicas de lu peblacion estudiada

o Clasificar a las usvarias segin cl nivel de informacién y tipo de consulta a la cual

concurre

»  Identificar los metivos de Iz no realizacidn del Papanicolacu

e Conocer cual cs la informacidn correcls e ingorrecta que poseen las usuarias
cntrevistadas

» Identificar tas fuentes por las que adquieren esa informacion.
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PLANTEO BEL TROBLEMA

El cancer de cuello uterino cs vne de los cAnceres ginccoldgicos més frecusntes. A nivel
mundial, en !a lista de incidencia dc tumores del aparalo genital femenimo
sz sitia en la tercera posicion despuss del de endometrio y el de ovario.
Cada afio, se diagnostican 465. 000 nuevos casos de tumeres en ¢l cucllo uterino en el
mundo. la mayoria, en pafses subdesamollados y las cifias de mortalidad le
responsabilizan del 15% de los fallecimicntos por cancer gque se¢ producen en el
mundo. Histdricamente, los carcinomas invasivos del cérvix han sido los tumorcs
malignos miés comuncs, pero las estadisticas muesican que desde 1947 hasta hoy
tanto su prevalencia como Ja maortalidad que provocan, han descendido en wn 50%
COMmo consecuencia de los chequeos periodicos.’

En Uruguay los tumores malignos ocupan el tercer fugar como causa de mucrte; en la
poblacién femenina el cancer de marna se ubica en €l primer lugar, le sigue el cancer de
cuello uterino, ocupanda a nivel nacional el segundo lugar ¥ cn Montevideo el tercer lugar
lucgo del cincer de colon. Mientras que el cancer de cucllo uterino esta en segundo lugar
en el ranking de incidencia tunoral femenina, por mortalidad estaria siivado en torno al
séptimo lugar. Es una localizacién wwmoral frecuente, pere de baja mortalidad, aunque esto
depende de si los tumores se diagnostican on forma temprana o, mcjor ain precoz.’!

La tasa de incidencia ajustada por edad para cl afio 1991 en lodo <l pais fue de 32,8 por
100.000 y en Montevideo de 28.9 por 100.000. Estos indjces son superiores a los de lsrael
(42}, Canadi(10,2), Cuba (19,9}, Csla incidencia es muyor que la de paises de
Novteamérica y de algunos palses latincamericanos’.

En nuestro pals, 1a tasa de mortalidad del cancer de cuello uterino ajustada por edad, en el
guinquenic 1989-1993 fue de3, 05 por E00.000, en el guinquenio 19%4-1998 aumentd a 3,75
por 100,00,

J.a Comision Honoraria de Lucha Contra cl Céncer tiene un programa de coberiura
nacional sobre "Prevencion de Cancer de Cueilo Ulerino” con €l propdsito de disminuir fa
incidencia y la mortalidad por éste cdncer.

Por oiro lado en Maentevideo, la Intendencia Municipal lleva a cabo el Programa de
Atencién Integral a la Mujer (P.ALM.) que tiene tres subprogramas: Atencion del
embarazo y puerperio, Maternidad informada y voluntaria y Defeccion Precoz de Céancer
génito mamario. En éste Gltimo se promueve la realizacion del Papanicolaou.

En el aflo 1999 se realizaron 6326 cxamenes de  Papanicolaou en las policlinicas de la
Intendencia Municipal de Montevideo, detectando en ¢l 1,3% de csa poblacién un SIL
(Lesibn Escamosa Intracpitelial) de alto grado,

! bipp./alrundosalud.. fnoticia V] seccion 8 1996

? Resyanen estedistico de los canceres femenines més recuentes eo Uruguay. Registre Nacional de Céncer
MESP

¥ Revista Medica del Unagoay. Vol.16 N%2 5e4.2000 pag. 105
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Sociatmentz este problema involucra a muchas mujercs jovenes, mayormente de bujos
recursos y bajo nivel educativo, que suclen ser madres de vavios hijos desde muy temprana
edad, lo que significa un potencial de afios dé vida perdidos muy grande si se'mueren
jovenes por el cdneer. Dado que la incidencia de enfcrmedades de transmision sexval entre
los adolescentes y adultos jovenes es elevada, ¥ que alguna de cstas, como por gjemplo el
virus del herpes simple y del papiloma humano, se encueniran intimamente relacionada con
¢l cdncer de cuelle de ftero, el examen de Papanicolzou debe formar parte del contral de
salud de la mujer, al igual que cualquier examen sanitario.

Al describir si tas usuarias de fa Policlinica tienen informacién del Papanicelaou y por qué
fuentes la obtuvieron, s podrin detectar 1as necesidades.de infonmacion.de iapablacion, y
actuar en consecucncia, proyectando nuevas estralegias de promocidn de lo saind de [a
mujer.

Lin la medida en que se satisfagan las necesidades de informacidn se estimulard a yue las
mugeres se realicen ¢l Papanicolacu y se detectart precazmente el cancer de cuclto uterino
disminuyendn su moralidad. Por olra parte recientemente el Senado de nuesire pais
sanciond la Ley N* 17242, gue habilita a fas mujcres que irabajan a pedir un dia dé licencia
al aite para realizarse el examen de Pupanicolsou y Radiografia de mama, procurande
Facilitar la concurrencia de fas mujeres a efectuarse los exdmenes con el ubjeto de legar a
un diagnéstico precoz de cdncer de cuello de diteco v de bajar la alta letalidad. I'n Ja misma
ley se establece de interés piblico ta prevencion de les cénceres génito mamariv. ( Ver en
anexos Ley 17242},
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MARCQ TEQRICO

El test Papanicolaou o cilologia vaginal (creado en 1928 por el cientifico griege George N,
Papanicalaou) realizado duranie las revisiones ginccolégicas periddicas se ha convertido en
una de las pocas pruebas rutinarias eficaces gue existen para detectar precozmente la
existencia de wn fumor.

Es un examen que permile conocer ¢l estado del cuello del fdtero, estudiandose las células
dcl mismo. Pernite detectar de forma precoz sf existe alguna anormalidad en las eélulas del
cuello de dtero v por tanto, ayude a prevenir el desarrollo de un cancer cervical. Localizar
cste tipo de cAncer en sus momentos iniciales ha demostrado ser eficaz a la hora de reducic
la mortalidad del mismo. Todas las mujeres que mantengan una actividad sexual ticnen
riesgo de desamrollar cdncer de cuelle de dtero, de ahi que &l frofis vaginal sélo se
recomiende en este grupo de féminas y no cn las que no mantienen relaciones sexuales, *
Casi el 100% de este tipo de céncer {ouelle ulering) es curable si se defecta precozmente,
para ello es necesaria contar con el conocimiento de la poblacion acerca de lo gue es el
Papanicolacu ¥ con la concientizacidn de  la importancia de realizarlo anualmente las
mujeres que tienen o tuvierorn una vida sexuzl mctiva.
La técnica de Papanicolaou consiste en obtener muestras deectocérvix. Sc coloca un
especulo para sbrir la vagina y poader examinar el tercio superior de ia misnia y el cusllo
utering, se introduce una cspatule roma de madera ¥ una varilia cilindrica del mismo
material para recoger las c€lulas, Las mismas son fijadas en wma lamina de vidrin y
enviadas para el diagnéstico al laboratorio citolégico para descartar la cxistencia de eélulas
anormales. Su reslizacion os vpida, sencilla, con molestias nminimas, por lo que prede ser
realizado en las consultas periddicas en los lugares donde se esl prestando el servicio, o en
[a paliclinica.

Con el pase de los aiios los médicos han usado diferentes {ésminos para referirse a los
cambios anormales en las células y en fa estructura de los tefidos de fa superficie del cuello.
Lln término que s¢ usa on a actuzlidad os Fosion Intraepitelial Escamosa {8IL), La palabra
lesidn  se refiere a un 4rea de tejide anormal ¢ infraepitelial, significa que £514 wbicada
snlamente en la superficie celular. Los cambios en estas edlulas pueden dividirse en 2
erandes categorias: SH. BAIO GRADO y SH. DE ALTO GRADO.

El 5IL de bajo grado se vefiere a cambios precocss en el tamedo T kwma y ¢l ndmero de
células gue componen el epitelio de la superficie del cuello wterino. Algunas lesiones
intracpiteliales de bajo grado desaparecen espontaneaments. Sin embargo con el tigmpo un
pequeio porcentaje puede seguir transformiindose, acentuando su anormalidad y poede
constifiir una lesidn de  2lto grado. Las lesiones intraepiteliales de bajo grada también
pueden llamarse displasias leves o CIN 1. Estos eambios lempranos en ¢l cuello del itero
aparecen méas frecuentemiente enire los 25 y 335 aiios, pero pueden aparecer a cualquier
edad,

El 81 de alto grado significe que hay un nismerc mayor de célufas precancerosas. El
aspecto es muy diferente de tas células nommales. Como el SIL de bajo grado, estos
cambios precancerosos ocurren solamente cn el cpitelio de superficie de cuello vterino. Las
células se vuelven cancerosas ¢ invaden las capas profundas del euello del Gtero fuego de

*tipffaww. elmundosalud_ comnoticia. htmisecciang. ] &vs fecha 1995
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varios meses o afios. [.as lesiones intra gpiteliales de alto grado, también pueden llamarse
displasia moderada o displasia severa, CIN 2 o CIN 3 o carcinoma in situ.

Se desarrella en mujeres més frecuentemente entre los 30 y 44 afios. .

Si las células anormalcs invaden profundamente el cuello del itere w oiros tejidos u
6rganos, la enfermedad se 1ama cincer de cuello uterino o céncer de cuello invasor. Qcurre
con mayor frecuencia en mujeres mayores de 40 afos.

Las condiciones en las que sc debe realizar son 48 horas antes del exumen: no mantener
relaciones scxwales, no realizarse invaginaciones o duchas vaginales, no colocarse ovulos;
no estar menstruando al momenio del cxamen.

Sobre la frecuencia de realizacidn en la bibliogratia consuliada hay una amplia gamas de
recomendaciones; sc encontearon recomendaciones que lo indican cada afe y ofros cada
3 aiios.

Se considera que ! examen Papanicolaou se debe realizar anualmente, salvo otra
indicacion que lo recomiende antes.

Dado que ticne un porcentaje de falsos negativos que corresponde al 20% los especialistas
tecomiendan que la prueba se realice anualmente & partir de la primera relacién sexuval,
Todas las mujeres en edad sexualmente activa {desde la menarca en delante sin limite de
edad), que tergan una vida sexual activa, o ls hayan tenido, dtben realizarse una citologia
vaginal cada afio, ya que con éste se detecta precozniente e} cincer de cuello de fitera®

Los factorcs de riespo que favorecen la aparicion del cancer cervical son:

¢l inicio precoz de fas relaciones sexuales o sea la primera relacion sexual a los 15 afios o
antes. Compafieros sexuales miltiples: mds de dos compafieres sexuates en Ins allimos tres
afios. Ademas dc la promiscuidad masculing, la- pluralidad sexual femenina tambicn
aumenta las probabilidades de desarrollar tumores en el cuctlo uterino. Presentar
antecedentes e papiloma vinss humano (HPV), No obstante y a pesar de que entre tos 20 y
los 30 afios el nimero de relaciones sexuales es mayor y que la tasa de incidencia de
papitoma virus es en cstas décadas de la vida de las més altas, no todas las mujeres
desarrallarfin cancer de cuctlo de Gtero. Todo dependerd de la fortaleza de su sislema
inmune. Muchas de las infecciones por papilomavirus no tienen por yué desencadenar
cAncer. Alpunas se resuelven de forma espontianea. También hay gue tener en cuenta gue
este tumor es de progicsion lente v que tarda entre 15 y 20 afios en aparecer. Susle
diagnosticarse. entre los 45 y los 50 afios. Ea multiparidad: antecedenie de cuatro o mas
parios vaginales y el tabaquisme: fumadora de cinco ¢ mas cigarrillos diarios.

Cuanda hablamos de mujeres en edad scxualmente scliva, nos.referimos a aquellas mujeres
que han tenido la primera menstruacian, independientemente de si ticnen vida sexual activa
o no. Cabe aclarvar que edad sexualmente activa na se identifica con edad frtil.

T.a promecion de salud consiste en ayadar a la gente n ¢cambiar sus hibitos para favarecer
su calidad de vida, enterdiendo por salud un proceso dinfmico y viendo a la persona como
un ser integral bio-sico- social y cultural. El nivet de salud de una persona esta determinado
por las actividades que lleva a cabo para prevenir fa enfermedad y favorecer la adopcion de
actitudes y hébitos saludables. La Licenciada en Enfermeriu tiene como funcidn educar,
promocionar la satud, proporeionar informacién y servicios que favorezcan la prevencitn y
el cuidado de La salud. T.a promocién de salud, es por ef momento, la csirategia mds cficaz
contra los tumores, un arma infraulilizada si se tiene en cuenta las energias que se han

3 1dem %4 .
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invertido en Iz invesligacion de nuevos tratamientos contra €l cancer, en detrimento de un
mayor nimero de esiudios sobre comio prevenir su apariciéon y expansién, Teniendo en
cuenta lo anteriomiente mencionado y considerando que uro de los roles de |a enfermera es
ta promocion de hibitos saludables, es a través de la sensibilizacion y mediznie la difasion
de infermacién que pedemos actuar, haciendo hincapié€ en ¢l controf de salud de la mujer y
dentro de éste, en el conirol ginecoldgico. Cabe destacar_que con dar a conocer el
Papanicolaou y |a importanciz de su reslizacion no se prevendra cl cancer, pero si se
tograra que anmente la detecsion precoz minimizando los porjuicios que ocasiona ¢l cdneer
de cuclto uterino ¥ por lo tanto bajando la mertatidad. El conocimiento es fuente de poder,
por eso en la medida que las mujeres accedan 2 los conocimientos van a tener €} “poder” de
avmentar el autocuidado siendo entonces la realizacién del Papanicolaou un hecho
conscicnte.

Al hablar de promocién de salud, es necesaric mencionar fa educacidn para la salud. No
cabc duda que [a edeeacidn es un  instrumento  {undamental para  promover
transformaciones en los hdbitos de fa gente, Fs una herramzienta que sitve para orientar a la
poblacién sobre conocimientos v habilidades que le permitan intervenir en las decisiones
gue ticnen cfecto sobre su proceso salud-enfermedad.

En el proceso de enseitanza aprendizaje, se deben dislinguir los diferenles momenlos para
llcgar al conocimiento. Al estudiar el nivel de informacion es importante establecer las
dilerencias entre los conceplos de conocimignto, informaciin y saher, En el proceso de
ensefanza aprendizaje, la informacidon es necesaria. Dar informacién  es dar noticias,
enterar de algo a alguien.

Pero hay que preguntarse como y en que conlexto sc proporciona ¢sa informacion. 8i se la
da impositivamente cemo conecimiento armibado “en paracaidas® solo porgue estd en el
programa, como wna mera lransmision del emisor a los receptores, o si ésta os brindada
para ejercitar 1z actitud critica.

Sabher significa tengr noticia de una cosa, entendiéndose como sindrimo de informacion.

El conocimierto es un preceso que contienza cuando la persona recibe informacidn y
mediante un proceso inteleclual en que confronta esa informacién con lo aprehendido
transforma sus habitos de vida. Conocer significa aprehender, distinguir la esencia v fas
relaciones entre las cosas, prever; tener los conotimientos necesarios para opinar sobre
algo.
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Eos antecedenies ¥ necesidades del problema

La Intendencia municipal de Montevideo, a Lravés de la accion coardinada de lz Divisidn
Salud, de la Comisidn de la Mujer ¥ de Comisién Honoraria de Lucha contra el cancer
implementé un Programa de Atencién Intepral a la Mujer, dirigido a mujeres de seclores
populares.
F§ Programa de Atencién Integral a la Mujer busca promover un modelo de atencidm
intepral basado en una concepcitn de Salud que preiende coniribuir al desamollo de todas
las potencialidades de las mujeres y de esa manera producir impactes en el desarrollo
personal y comunitario. Tiste programa estd integeado por tres subprogramas: Matemidud
informada y voluntaria, Prevencién y contro! de céncer génite - mamario y ateneibn
integral al embarazo y puerperio.

Para Hevar & cabo la prestacidn de salnd la Intendencia cuenta con unz red de poticlinicas

ubicadas en todos Ios barmios del departamenlo. Entre estas policlinicas se evtcuentra [a

policlinica Barrio Sur en fa cual se viene trabajando desde ef afic 1993 en la enirega de

métedos anliconceplivos. La atencidn integrat a la embarazada y su pargja, y la puémpera
comenzd con la integracitn de un médico ginecdlogo al equipo de salud, Formalmente, el

Programa de Atencidn Integral a la Mujer comenzd a funcionar en el aflo 1995.

Dentro de subprogramas, uino de ellos es i de prevencitn de cancer génito- mamario.

Algunos de los objetivos sspecliices de este subprograma son:

i. Promover Iz necesidad de la consulta periddica dirigida a Ia promoeidn y prevencién en
cl irea ginecoldgica de las usuarias de los servicios de  salud de la Infendencia
Municipal de Monievideo.

2. Capacitar equipos de salud que encaren y desarrollen cambins en el modelo de
consulta; en Jos que se considera a ta mujer gestora de sus cuidados.

3. Capacitar promotoras de salud que sean capaces de promover, arientar ¢ informar sobre
el cdncer génite mamario ci los barrios.

Al realizar una revision del sistema de registros de las actividades educativas seguidas en
la Policlinica Barrio Sur, se encuentra que  en los 1liimos des afios s¢ han realizado 64
talleres, con un tofal de 775 participantes {realizados por el personat de la Policlinica), ¥
visitas demiciliarias. a mas de 40 mujeres, Se vienen realizando charlas de sensibilizacion
sobre e Papanicolzou cn sala de espera. Son llevadas a cabo por el personal auxiliar de
enfeomeria de 1a policlinica. Aproximadamente se realizan dos actividades educalivas por
semana. El equipo de Salud dc 1a policlinica esta compuesto por 1} personas (vor anexos)
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Buscamos informacion en:
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Comision Honoraria de Lucha contra of Cancer.
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En BLNA.MI. se encontraron monografias y trabaios de postgrado sobre consulta
ginecolbgica,

LEn SMU se enconted un estudio de los factores de riesge parg ¢ancer dc mama y cuello
ulerinn,

En L1 LA. CS. se encontraron frabajos estadisticos de ginecologia.

Enel L. N. D. L. no se encontrd material a cerca del tema. .

En ta Comision Henoraris de Lucha contra el Cancer se encontraron atlas de morlalidad por
ciancer en el Unsguay, y miltipies cstudios de la salud ginecolégica de la mujer en el
mutdo. El trahajo que mas se acerca al femma de cstudio cs el realizado por la Escuela de
Enfermeras de Nueva York en junio de 2800 sobre; "Conocimientos, barreras y motivos de
cincer vervical relativas a las mujeres del sur de Corea” de Hunter Bellevue

En Bl RE. ME. Se enconttaton trabajos mas de 1008 trabajos relacionados 2 la salud
ginecoldgica. Los mas relacionados con ¢l tema de estudio son:

CHEIDA, M_; FUREGATO, A. “Examen ginecologico desde da perspectiva do las usuarias
de un servicio de salud”. Fucnte: Rev. Ginecologica, obstélrica, realizado en Rrasil. 12 (2),
72-8, junio 1999. Tlus.

COGOMORO, M; VAZQUEZ BLANCO, D; CAMBARERI, C; Fd col. Tiwlo:
“Evaluacion de las pacientes del nivel de inforniacion ginecoldgica™. Rev. Soc. Obstétrica
ginecologica, realizado en Bucnos Alires; 77 (932): 205, julin 1998,

SISA, CESAR MANUEL “La mujer v su salud: instruccioncs, recuerdos, vivencias,
anécdotas”. Asuncion; E.F.A.C.LM.; 1994, 205 p.

SISA, CESAR MANUEL. “La mujer pregunta.. el ginecilogo- responde™. Asuncidn;
EFACILM,; 1998, 354 p.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

Tipoe de investigacidn:
Fi estadio que proponemos ¢s e tipo descriptive, con corfe transversal,

Area de estudio:

Se realizard en puestro pais, en la zona urbana de la ciudad de Montevideo, en una
institucion perteneciente a la Intendencia Municipal de dicha ciudad: Policlinica Barrio
Sur. Fsta se encucnira ubicada en la calle Gonzalo Ramirez 1236, donde se viene
miplementando et Programa de Atencidn Integral a la Mujer desde 1994,

Se eligié esta Policlinica para realizar el estudio porque cuenta con un cguipo
interdisciplinario a través del cual se brinda stencién integral a tos usuarios, posee regisiros
dec niimero de actividades educativas que se implementaron para informar sobre el
Papanicolaou y nimero de asistentes a fas mismas.

Ademas, es accesible geogrifica y econdmicamente, dado que es un punto céntrico v el
inico requisito para ser atendido es presentar fa céduta de identidad, rno cobréndose ticket
ki drdenes.

Universe y muestra:

El universo estard compuesio por ledas aguelfas mujeres en edad sexualmente activa que
voncurran a fa Policlinica Barrio Sur en ¢l periodo comprendido entre e¢1-20 de noviembre v
20 de dicicmbre de 20{4).

La muestra s¢ correspondar con ¢} universo, ya que estard compuesta por todas fas mujeres
gue asistieron a las consultas de ginecolagia, medicina general vy pediatria, durante el
periodo comprendido entre €} 20 de noviembre y el 20 de dicicmbre del afio 2600,

No es posible estimar el nimero de mujeres que componen la poblacion de ta policlinica,
dado que no cuenfa con un sistema de registros computarizados. Tampoco se puede
determinar por el niimero de historias climcas ¥ por el niimero de personas asistidas ya que
se repiten las mujeres. '

Medicidn de variables: Para ecalizar csie estuslio se tomaron como vatiables:

i} Consults a la que asiste: Intercsa saber cudntas mujeres asisten a! control ginecoldgico,
¥ clantas asisten a olro tipo dc consulta para comparar si la informacidn que tienen
sabre ¢l Papanicolzon depende de ta consulfa a ta cual concurre.

Indicadores: consulta ginecolapica, medicina general y pediatria.

2) bdad actual: Se mide para conocer la poblacidn con gue trabajamos.
Indicadores: grupos de edades: 15-26, 27-38, 39-50, 51-62, 63-74, 75-86.

3) Edad de la primera menstruacion: Se mide para determinar si se encuentra o no en edad
sexualmoente activa.
Indicadores: grupos de edades: 7-10, 11-14, 15-13 ajios.
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4} Edad de¢ comienvo dc selaciones sexvales: Se mide para relacionarla con la edad de

3)

%)

7

8)

realizacion de! Papanicalaou.
Tndicadores: grupos de edades: 13-13, 16-18, 19-21, 22-24, 25-27 afios.

Edad en que se realizé cl primer Papanicolaou: Se mide para ver en qué tiempo
después de haber tenida relaciones sexuales se realizé ef Papanicalagu.

Indicadores: grupos de edades: 16-19,20-23,24-27,28.31,32-35,36-43,44-47,
48-51,52-55,56-59,60-64 giios.

Nivel de informacion: Se mide para conocer qué informacion 1ienen las usuarias sobre
et Papanicolzou.

Ektener informacitn sobre £l Papanicolaou comprende:
A)saber que es un estudio que se realiza para detectar cancer de cuello uterino,
B)saber que se realiza anvalmente,
C)saber en qué candiciones sc lo debe realizar: No estar menstroando, 48hs antes:
abstencién sexual, sin &vulos, sin irrigaciones;
D)quiénes se Jo deben realizar: las mujeres que tuvieron y %ang:m relaciones sexuales,
E)saber que no se necesita orden médica..
Para determinar cl nivel de informacién se establecen los signientes indicadores.
NIVEL I: tiene informacién satisfactoria si contesia correctamente A, B, C, D, E.
NIVEL I1: tiene informacion insuficiente: si contesta Ay B
NIVEL II: no tiene icformacidn: si ne contesta ninguna, o contesta incorcectamente

La informacion sobre i Papanicolaou comprende mucho mis que estas caracleristicas,
pero csto es lo minimo que toda mujer debe saber.

Motiva de la no realizacién del Papanicalaou: Se mide para conocer las razones por las
cuales no se lo realizan.

uente de informacidn sobre ol Papanicolaou: Sc considera que recibid informacién
cuando le llega a través de =zlglin medio de comunicacién noticias sobre. el
Papanicolaou.
Indicadores: Medios nmasivos (tefevisidn, diario, radio, etc.}
PAWM (por la policlinica, médico, enfermeria, folictos  entiegados en
la policlinica}.
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Técnicas ¢ instrumcentos de recoleccion de datos

El camino a scgwir para I3 rcalizacidn del estudio, consistird  en realizar entrevistas de
caricter anbnimo e individual. Esta es una fuente primaria y confiable, dado que el
entrevistador tendra un encucniro con el entrevistado.

El insirumento que se utilizard para la recoleceion de datos serd un cuestionario que
presentamos cn anexos, El mismo  serd construido de modo que ascgure la validez y
confiabilidad de los datos registrados. El instrumento sevd sonictido a una prucba piloto,
para corroborar que prevea la informacion necesaria para el logro de los objetivos, El
mismo mangjard ocho variables: edad (actual, de la menarca, del comichzo do las
relaciones sexuales, de fa realizacion del primer Papanicolaon), nivel de informacion sobre
cl Papanicolaow, fizentes de informacion, motivos de la no realizecion del Papanicolaou y
tipo de consulia a Ia que asiste.

Esta entrevista se hara a todas fas mujeres en edad sexualmente activas que concuran a las
consultas de Ginecologia, Medicina General y Pediatria de la Policlinica Barrio Sur entre cl
periode comprendido entre el 20 de noviembre y el 20 de diciembre de 2000 en'los dias y
tiorario de fas mismas.

Procedimientos

La forma de realizar la enirevista serd la siguiente: se leerd el cuestionario a todas aqueltas
njeres €n edad sexualmente activa que concurran a Ias consultas de ginecologia, medicing
general y pediatsia de 1a Policlinica Barrio Sur en ¢! perivdo comprendido entre el 20 de
noviembre ¥ £l 20 de diciembre de 2000,

La enlrevista serd realizada por el entrevistador al enfrevistado en forma individual y
andnima explicindole con anterioridad ¢! fin de la misma. Se realizarin en los dias ¥
horarins que asisten las mujeres a las consulas guc son:

Ginccologia: lunes16,30hks. mantes y jucves 8,00hs., Modicing General: lunes, marlcs,
Jueves y viemes 13, 30hs., miércoles 8,30hs de 16 a 18 horas.

Pediairia: lunes, miércoles ¥ viernes a las 13,30 horas, ¥ los jucves a las 3,30 horas.

Para realizar las entrevistas a las mujeres que compondrén la muesira se dispondra de un
consuttorio o lugar reservado, donde mientras esperan la consulta a la coal concurren se las
invitard a pasar previa explicacion

Capacitacién

5e capacitarin los operadores para:

1. Conocer y familianzarse con el ohjetive del proyecto.

2. Proponer pautas de trabajo, utilizacion de [ormulatios.

1. Sistematizacion de a informacion.

Se capacitarin todos Jos estudiantes integrantes del grupo para la recoleccidn de datos,
manejo det formultarie, tabulscion y andlisis.
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Proccsamicnto y analisis de datos,

Una vez llenados los formularios se coditicardn los resultades, los cuales serdn tabulados
por una camputadora. Se realizard un andlisis serd de tipo descriptivo y analitico utilizando
la informacidn de las wariables a cstudiar. Se presentarin en tablas y prificos de
freccuencias refativas y absolutas para identificar cual es la informacion mas ¥y menos
frecuente que tienen sobre el Papanicolaon

5S¢ rcalizard una tabla hivariada gue compare el tipo de consulta ¥ nivel de informacion que
tienen fas mujeres sobre ¢t Papanicolzou.

Supervisiin ¥ coordinacion:

Se realizand la supervision de la recoleccion de datos para corrobarar gue se esté llevando a
cabo de acuerde a a previa planificacion y capacitacion recibida. Fambién se aclaratdn
dudas a los operadones durante el proceso de recoleccion de datos y mangjo de formularios.

CRONOGRAMA NE ACTIVIDADES

Actividades Ticmpos
l'ormacion del grupo para |a inves{igacion i semana
Distribucidn de tareas y responsabilidades 1 semana
Elaboracidn del protocolo 4 scmanas

Contrel d2 calidad del instrumento en ung mocsirs alc@riz_& 1 1semana

Carta dirigida al coordinador de Ia Policlinica Barrio Sur |2 semanas

Impresion de Jos formularios luego de su aprobacion T semang
Relevamiento de dalos |4 semanas
Procesamiento de datos 4 scianas
Andlisis ¥ conclusiones __| 6 semanas
Total 24 semanas
Tiempos
Actividades _” N dias | Carga horariz
Protocolo 30 dias 120 horas
| Capacitacion 1 <dia 4 horas
Recoleccion de datos 30 dias |48 horas
Tabulacién, andlisis e inleepretacion de dates |95 dias 130 horas
Redaccitn del mforme {inal 10 dias |50 horas
[mpresion y difusign 7 dias 2 horas
Tolal 173 dias 354 horas

Lin primerz instancia se solicitard una entrevista con la coordinadora del centro Psicologa
Alicia Blanquez, envidndole unz carta. En diche encuentro se presentard el proyceto de
investigacion y se e solicitari auterizaciém para tlevirlo a cabo.
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Recursos necesarios

s RR.JF seran aportados por quicnes financien la investigacion.
Camo esta investigacion no tiene fines de lucre, el trabajo de las personas involueradas no

constifuye vn costo,

s. RE HH: 5 estudiantes que trabajarin 12 horas semanales cada uno.

RRE.MM: articulos de papeleria:

MATERIAL FUNGIBLE COSTO EN PESOS

50i hojas A4 50

200 Pstocapias 4

S tapices 20

5 pomas 12

3 carpetas 21

1 cartucho de imp. calor 536

5 sacapunlas 235

1 caia de tiza o 30

Viaticas (3 operadores/12 dias) 1650
TOTAL 2448

No fungibles: saldm, silfas, compuladora, impresora, iﬁcsas, pizarron y borrador.
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