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INTRODUCCION

Por medio de esta investigacion se fratt de determinar la causa de la actitud de
resistencia en primera instancia del Papanicolau que presentan las usuarias del
Programa de Salud Reproductiva del Centro de Salud 195 “Dr. . Alvarez”,
manifestado por el alio porcentaje de ausentismo a los turnos otorgados.

Nuestro interés estriba en comprender cierta conducta de las mujeres en un contexto
natural, que nos permita conocer la influencia de factores culturales y
soctoeconomicos que inhiben la predisposicion a realizarse el estudio citoldgico v de
este. modo establecer un criterio para acrecentar el conocimienio del PAP. y
neutralizar la actitud negativa al mismo.

El examen de citologia es wuno de los méiodos mdas eficaces para detectar
tempranamente el cancer de cuello de iitero, su practica es necesaria para obtener
un diagnostico y trataniento precoz.

Mencionar las indicaciones no silo econdmicas sino fambién a nivel social,
psicologico y espiritual que conlleva padecer esta patologia, justifica analizar las
causas que ocasionan esta actifud.

iLa resistencia y falta de interés estaria dado por los factores culturales y
socioeconomicos?; la respuesta a este inferrogante es compleja, por lo que se
entrevisto al 36% de la poblacion del Programa y mediante un cuestionario se
imvestigo las sitnaciones mencionadas. I andlisis de las causas marco el caming a

seguir por el personal de enfermeria para neutralizar las mismas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cada vez son mas las parejas o en su defecto las mujeres que consideran completa
su reproduccion y por ende hacen explicito su deseo de no tener mdas hijos, en
consecuencia se han incrementado las consultas al Ceniro de Salud en busca de
asesoramiento con respecio al método anticonceptivo mas eficaz v conveniente.

LEs requisito indispensable para el acceso de las mujeres al Programa de Salud
Reproductiva la realizacion por parte de las mismas de los estudios de colposcopia y
Papanicolau,

Iis obligacion del medico ginecologo y demds miembros del equipo de salud ver gue
estos estudios se realicen facilitando los medios necesarios y asesorando a las
mujeres sobre los pasos a seguir.

Mediante la implementacion del Programa de Salud Reproductiva a nivel provincial
estos estudios se realizan en nuestra comunidad, en el Centro de Salud N° 195 “Dy.
F. Alvarez”,

Previo a otorgarles el turno se realiza un imerrogatorio sobre su ciclo menstrual y
se les brinda informacion sobre el estudio en si v la preparacion requerida para el
misme.

Se ha observado un alto porcentaje de ansemismo a los turnos olorgados, a veces en
forma rerterada.

Fsto nos lleva a preguntarnos cual es la informacion que las usuwarias tienen acerca
del PAP. v que tanto comprenden sobre su importancia, dado que este estudio
citologico es uno de los medios mas eficaces para detectar en forma temprana el
cancer de cuello de ulero, siendo su consecuencia wna disminucion en la
supervivencia libre de enfermedades, significando un peligro para la vida de la
HINjer.

La deteccion temprana de lesiones precursoras es capaz de proporcionar un alto
porcentaje de curabilidad, tratamientos conservadores de bajo costo, To que

repercute en el abatimiento de la mortalidad.



La tasa de mortalidad actual, es mucho mds alta de lo que deberta ser. Refleja que
atin en la actualidad las pruebas de PAP. no se efectiian en aproximadamente un
tercio de mujeres que cumplen los requisitos para la misma.,

Liste estudio debe ser el método de eleccion para la prevencicn y deteccion oporiuna

del cancer de cuello de ittero.

Problema

(Cuales son las caunsas de la actitud de resistencia a la realizacion del estudio
citologico “PAP.” de las usuarias del Programa de Salud Reproductiva en Centro
de Salud N° 195 “Dr. E. Alvarez” de Palmira, Mendoza durante el periodo Julio-
Septiembre del ano 20017

Objetivo general

Determinar las cansas de la actitud de resistencia a la realizacion del Papanicolaun
de las usuarias del Programa de Salud Reproductiva en Centro de Salud N° 195

“Dr. E. Alvarez” de Palmira, Mendoza durante el periodo Julio-Septiembre del aiio

2002,

Objetivos especificos

e Determinar el porqué de la resistencia de las mujeres incluidas en el Programa
de Salud Reproductiva del Centro de Salud a realizarse ¢l PAP.
» Concientizar a la poblacion femenina sobre la importancia de dicho estudio para

la prevencion del cancer de cuello de uterino.

()



Propositos

Nuestro interés estriba, en comprender cierta conducia de las Hjeres e un conlexto
natural, que nos permita conocer la influencia de factores culturales v
socioeconomicos, que inhiben la predisposicion a realizarse el estudio.

Ls necesario establecer un criterio que nos permita llevar a cabo un programa
educativo para acrecentar el conocimiento del PAP. v neutralizar la actitud negativa

ol miisnio.

1. Lograr que las mujeres que asisten al Ceniro de Salud se realicen el estudio
citologice.
2. Dar a conocer los resullados obtenidos a fin de concientizar a la comunidad ya

las autoridades competentes sobre la magniiud del problema.



MARCO CONCEPTUAL

Los cambios en el estilo de vida, producidos en los wiltimos 50 aitos, han modificado
los patrones de enfermar y morir determinando un gran reto para los servicios de
salid, por ial razén, deberdan responder a este cambio y adoptar nuevas estrategias
ante los problemas de salud actuales como el C.A.. No solo para atender las
crecientes demandas por padecimientos neopldsicos, sino cambiar el enfoque en la
prestacion a través del fortalecimiento en la prevencion de estas enfermedades, con
peligro para la vida de la mijer que lo padece.

El Programa de Salud Reproductiva esta dirigida a la planificacion familiar y
tambien, a través de la colposcopia y el Papanicolau, a la deteccion precoz de
patologias cervicales.

kI cancer es uno de los problemas de salud mds importante, es la segunda causa de
muerte después de las enfermedades cardiovasculares. El cancer de cuello de titero
es la neoplasia mas frecuente de la mujer luego del de mama y representa el 6 por
ciento del total del cancer.

Lista neoplasia es un ejemplo tipico de enfermedad progresiva, en la que se describe
una lesion precursora cuyo tratamiento adecuado:

«  Detiene el curso de la enfermedad

«  Evita la progresion

= Dismimiye la morialidad

De ahi la importancia del Papanicolau para la poblacion femenina.

Ll cancer cervical es el menos comin por su deteccion mds temprana mediante el
Papanicolau. EI de tipo invasivo en los iiltimos 40 aios a disminuido, pero aun es el
lercer cancer mas comtin del aparaio reproductor de la mujer, ocurre con mavyor
frecuencia entre los 30 y los 43 aiios de edad, pero puede aparecer tan prouto como

i fos 18 afios.



El dilatar la realizacion del estudio citologico puede enfrentar a la mujer a wna
enfermedad va mas avanzada.

Se sabe que la pérdida de wna madre en una familic con varios nifios tiene
consecuencias graves en la estructuracion de la vida cofidiana. La madre es la
figura clave en la educacion de los hijos y en la promocion del clima familiar, ya
que generalmente, las mujeres son las responsables de la iramsmision de iradiciones

Y pautas culturales (habitos de higiene, alimentacion, recreacion, etcétera).

LI Papanicolan es un método simple para el examen de células exfoliativas tefidas,
se utiliza con mayor frecuencia para detectar cancer de cervix.

Se suele obtener un frotis durante la exploracion ginecologica de rutina, la técnica
permite el diagnostico precoz del cancer vy ha coniribuido a disminuir la tasa de
mortalidad de dicho cancer.

Los hallazgos se suelen informar y agrupar en los siguientes tipos:

Tipo 1: Sole células normales.

Tipo 1l: Células atipicas compatibles con inflamacion.

Fipo I Displasia leve.

Tipo IV: Displasia grave, sospecha de malignidad,

Tipo V: Células cancerosas,

El diagnostico precoz seguido del tratamiento adecuado es la forma mds eficaz para
hichar contra esta enfermedad y va a depender:

= del tejido donde se desarrolla la neoplasia

= de la facilidad de acceso a la misma

del tiempo de evolucion en su etapa preneoplasia

= del momento en que acude la mujer a su ginecoélogo

« de las técnicas disponibles para lograr ese diagnostico.

L nuestro diario quehacer de enfermeria se observa la resistencia y falta de inferés
de la mujer a dicho estudio, la cual queda de manifiesio al no concurvir las mismas

al turno otorgado.

&




Ln la revision bibliogrdfica no se han encontrado investigaciones previas sobre el
tema, lo cual nos ha motivado a realizar este frabajo.

Se deduce que la causa de dicha situacion son los factores socioeconomicos y
culturales (falta de informacion sanitaria especifica sobre el temaj, convencidos que
a través de la educacion se puede ayudar a las transformaciones en las condiciones

de vida y salud

Entrevista

Con el fin de tener otra opinion sobre el problema en estudio, se realiza una
entrevista a la Ginecdloga encargada del Programa de Salud Reproductiva del
Centro de Salud N° 195 Dra. Liliana Saez, quien manifesto que en la actualidad es
de fundamental importancia la realizacion del PAP..

Debido a la iniciacion sexual precoz y promisewidad, frecuentemente, se han
detectado C.A. de cuello uterino en mujeres muy jovenes.

En cuanto a la resistencia al estudio considerd que hay varias causas entre los que
se cwenta el pudor, falta de educacion sobre el tema o de recursos econdomicos para
adquirir la medicacion necesaria para la preparacion previa al PAP.. La cual es
imprescindible, caso contrario aparecen tejidos inflamados e infecciones que darian
una falsa lectura del resultado y se haria necesaria la repeticion del mismo, con la
consiguiente perdida de recursos materiales y humanos.

Ll efe cemtral es el Centro de Salud en donde la enfermera tiene la funcicn de levar
a cabo el programa mencionado. La misma es la encargada de desarvollar todas las
actividades que implica:

1. larecepcion de la usuaria

2. ubicar o confeccionar su historia clinica ginecoldgica

3. efectuar la atencion de enfermeria necesaria para el estudio
4. preparacion del material para la extraccion de la muestra
3. enviar la muestra obtenida al laboraiorio de citologia.




Debido al mayor tiempo de contacto de la enfermera con la mitfer, se produce un
acercamiento que le permile a la ultima evacuar dudas v temores que le ocasiona el
estudio PAP.

Esto mismo permite visualizar, que el abordaje de enfermeria del problema en
particular, es asumir un rol educativo como parte de sus funciones y que puede ser
de fundamental importancia, ya que implica trabajar en proyecios de educacion
sanitaria, donde se estimule la participacion activa de la comunidad mencionada,

que le permita reconocer la responsabilidad individual del cwidado de su salud.



HIPOTESIS

Los factores socioecondmicos y culturales serian las causas de la actitud de

reststencid en primera instancia a la realizacion del estudio citologico PAP,

Variables

»  Faciores socioecondmicos fvariable independiente)
= Factores culturales (variable independiente)
= Actitud de resistencia (variable dependienie)

Operacionalizacion de variables

Lactores socioecondmicos: son los aspectos que condicionan a una persona dentro

de una sociedad, el nivel de vida y poder adquisitivo que pueden alcanzar.,

Factores culturales: son los aspectos que condicionan a una persona dentro de la

sociedad, costumbres, tradiciones culturales, aprendizaje.

Aclitud de resistencia: es el comportamiento de las mujeres manifestado por la no

concurrencia a los turnos otorgados para la realizacion del Papenicolau.

Variable conceptual Dimensiones | Indicadores
= Actitud de Factores socioecondmicos '[ = Fdad
resistencia en = Ingresos
| primera insiancia a | Factores culturales [ »  Nivel de instruccicn
! la realizacion del «  Conocimiento del tema
| PAP. .
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DISENO METODOLOGICO

La siguiente investigacion se realizé mediamte un estudio descriptivo prospectivo de

corte lransversal,

Descriptivo: se selecciond por considerar que el método mas adecuado a la

frvestigacion.

Transversal: las variables se esindiaron simultaneamente en determinado momento

haciendo wn corte en el tiempo,
Prospectivo: los hechos que se registraron estaban dados en el futuro.

Area escogida: el Programa de Salud Reproductiva del Centro de Salud N° 195 “Dr.
K. Alvarez”, Distrito de Palmira, Departamento de San Martin, Provincia de

Mendoza, abarco un total de 137 wsuarias.

Poblacion: esta compuesto por 137 mujeres incluidas en el Programa de Salid

Reproductiva de dicho Centro de Salud.

Prueba piloto: se efectiio previo a la encuesta final, se realizé con 15 usuarias del
Programa de Salud Reproductiva. El equipo recolecto la informacion y se vio en la
necesidad de realizar modificaciones en algunas preguntas del cuestionario para

mejorar dicho instrumenio.

Muestra: para que la misma sea representaliva se tomao el 36% del toial de la

poblacion del programa. Se realizo un muestreo aleatorio simple.

Instrumento metodoldgico: La recoleccion de daros se hizo de una fuente primaria,

consistio en una encuesia estructurada por medio de un cuesiionario elaborado en
hase a las dimensiones e indicadores v se distribuyo a loa usuarias del Programa de
Salud reproductiva, estas pregunias estaban referidas a la identificacion del

problema y las variables de estudio.

Plan de andlisis: moda — porcentaje.

10




TABLAS DE ANALISIS UNIVARIADO

Usuarias del Programa de Salud Reproductiva por edad, del Centro de Salud N° 193
“Dr. L. Abvarez” Dplo. de San Martin — Mendoza . Septiembre 2001,

Frecuencia Relativa

| Edad __]_Frer:i.rem:fa Absoluia Frecuencia }‘;Hjﬁ_w;r__:l_ &ec@:cr}a Acumulada |
16-20 3 6% ! IR
2-2F | i 4% | 10 [
26-30 | i3 2684 23 !
31-35 2 4% 25 |
36-40 4 8% 29 |
=
445 & 16% 37 |
Fe-30 e &% 47 |
ST 9 18% 50 .
l | 50 _ o0% '.
Tabla |
T |
' Por Edad
|
| L L I e T | Ei];,{a |
| 4148 [ e o 1 %G | |
36-40 Do 8% i
3 - |
[ w 31-35 s | | |
I 25_3{] e e I:_.:._-\._._._.._._._.._-._-:_,_._-.._.____._.__.._..-. :....-: [EreTETCr T 1 26‘}.?{3
I 21 -25 AR R A R v -.-.-.I_. s | 1 4% I
| 1620 T Y% . |
[ T - |
| 0% 10% 20% 30% |
| i
L

Crreifico

FULENTE: Elaboracion propia sobre la base de instrumentos del equipo.

Andlisis: El mayor porcentaje (26%) de las encuestadas esta en el intervalo de 26-30
arios. I'n el total de la muestra sujeta a estudio predomina el grupo de 26-30 afios,
enconirandose correlacion entre la edad y la necesidad de utilizar el Programa de
Salud Reproducitiva. De este, 26% (que corresponde a 13 usuarias) de las mismas,

10 mujeres (76,92%) hicieron resistencia en primera instancia.

11



Usuarias del Programa de Salud Reproductiva por nivel de instruccicn, del Centro

de Salud N° 195 “Dr. K. Alvarez” Dpio. de San Martin

Mendoza. Septiembre

2001
‘ Nivel de mseiiseion Frecuencia | Frecuencia \ Frecuencia
] Absclua Relativa - Acumilada
| Analfabeto 3 %4 : 3
| Primaria Incompleta b | 12% f 9 |
| Primaria Completa 16 | 32% ! 25 |
| Secundaria Tncompleta 10 Ir 20% . 33 _;
fﬁacmzdaﬂa Completa | 3 6% 38 !
| Terciario Incompleio | 6 2% 44 |
Terciario Completo | 6 12% S0 !
| 50 100% !
{ubla 2
. S |
Nivel de instruccién i
Terclariz Complete [IEEaiaimms |
! *E Terciario Incomplate -; 7 :
e :
=2 |
| 3 Secundaria Completa [Eaaen |
B ! !
I E Secundaria Incompleta P ) 208 I
‘ 'g Primaria Completa |Fimfarmrn e ] 3208
o | |
| % Primaria Incomplets ey 1204 | :
|| Analfabete [F555E | |
} 0%  10% 20%  30%  40% |
| Frecuencia Reiativa
I |
Grafico IT

FUENTE: Elaboracion propia sobre la base de instrumentos del equipo.

Analisis: Del total de las encuestadas del Programa de Salud Reproductiva el 32%
corresponde a mujeres con primaria completa y el 20% a las de secundaria

imcompleta. Solo el 6% de las mismas son analfabetas, el resto tienen un variado

nivel de instruccion.

Ln esta muestra es evidente que la causa de resistencia al PAP. no estaria dada por

el mivel de instricceion recibido.
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Usuarias del Programa de Salud Reproductiva por conocimiento del PAP, del
Centro de Salud N° 195 “Dr. E. Alvarez” Dpto. de San Martin — Mendoza.
Septiembre 2001

Sabe gne es el Frecuencia Frecuencia | Frecuencia
PAP? Absaluita Relativa U Acumidada
L & 37 74% F 37
NO 13 26% | 30
50 100% I
Tabla 3

Conocimiendo del PAP.

NO
26% i

o

4 ep: a‘?u 2
o] T
o
T

|

[

|
=

Crrcifico ITT
FULNTE: Elaboracion propia sobre la base de instrumentos del equipo.

Mo = 81
Cde V= 100-74 = 26%

Analisis: Con referencia al conocimiento del estudio el Mo nos indica que el 74% de
las wswarias tiene nocion del examen citado.
Si bien el porcentaje de informacion es alto el mismo no incide en la actitud de

Fesistencia,
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Usuarias del Programa de Salud Reproductiva por jPara que sirve?, del Centro de

Salud N® 195 “Dr. E. Alvarez” Dpto. de San Martin — Mendoza. Septiembre 2001

e

Para que sirve? J Frecuencia !. Frecuencia | [recuencia
' Absolute | Relativa | Acumulada
. y b |
Para investigar riesgo l 20 [ 0% I. 30
enfermedad | |I '
Para investigar cancer | 19 —,[ 32% ) 3%
Desconoce la razon ] i 11 | 22% T
, 50 | 100% f‘
Tabla 4

I—_ = — |
Para que sirve el PAP |

Desconoce la

|
razon Para |
| oo investigar |
| riesgo de |
| enfermedad |
| TS I
| |
| |
| \ I
f Fara [
| investigar ]
| cancer
| 5% |:
Crafico IV

FUENTL: Llaboracion propia sobre la base de instrumentos del equipo.

Andlisis: Del total de Ia muestra observada solo el 38% sabe por que se efecitia el
estudio PAF, el resto que representa el 62% no sabe o fiene una idea errénea a
cerca de la especificidad del estudio, por lo que se traduce que tienen falta de

informacion sobre el mismo.
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Usuarias del Programa de Salud Reproductiva por informacion, del Centro de Salud

NOI95 "D, I, Alvarez” Dpto. de San Martin — Mendoza. Septiembre 2001

[ De guien recibio la | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
informacion | Absoluta | Relativa | Acumulada
Agentes de safud 24 | 48% | 24
Moadre 6 | 12% 30
Suegra - | - 30
Amigas — 3 6% 73
Vecinas CHEY, - 33
Medios de Comunicacion o 1 18% 42
Otros 5 | I16% 30
_____ S0 | 100% I
Tabla 5

Por informacion

T
Agertes de salud [EEEoEErEETEEEEE R ] 4500

Medios de Comunicacion s

1

i

|

= |

:g E Otros - T |

.E E Madre [Srnssy |

2 s ] ;

5 E Amigas |FEEE |

29

| g = Vecinas | 1
@ ! [ [
o Suegra [ [
| 0 0,2 0,4 06 |

| Porcentaje

Grafico IV

FUENTE: Llaboracion propia sobre la base de instrumentos del equipo.

Analisis: Il 48% de las encuestadas fueron informadas del estudio citolgico por los
agentes de salud.
Se inferpreta que esta informacion no fue recibida por las mujeres en edades

tempranas, por lo que no esta arraigada en la mayoria de la poblacion femenina.



Usuarias del Programa de Salud Reproductiva por indicacion de PAP, del Ceniro
de Salud N 195 “Dr. E. Alvarez” Dpio. de San Martin — Mendoza. Septiembre
2001.

3 Jrase | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia |
L Absoluta Relativa J Acumudada J
Indicacicn de PAP | 32 64% | 32 |
fwo indicacion 18  36% ', 30 ’,
'; L | 100% I |
Tabla 6

- Por indicacion de PAP. '

I ]

| |

| Mo

| indicacian |

36% !

|

| Jindicacion

| de PAP

| 4%

L

Grafico VI

FUENTE: Elaboracion propia sobre la base de instrumentos del equipo.

Mo = Indicacion de PAP
Cde V= [00-64 = 36%

Andlisis: Del total de la muestra el Mo representa el 64% de usuarias que se han
realizado el PAP. por indicacion de su médico iratante.

Los datos dispuestos en la tabla proporcionan otra informacion relevante; un
porcentaje importante (36%), de las mujeres encuestadas, manifiesta gue su médico

fratanie no le indico el estudio citado,
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Usuarias del Programa de Salud Reproductiva por actitud de resistencia, del

Centro de Salud N° 195 “Dr. E. Alvarez” Dpto. de San Martin — Mendoza.
Septiembre 2001.

Actitud de Frecuencia Frecuencia | Frecuencia |
resistencia Absoluta Relativa | Acumulada |
| Si resist. l 38 T6% I' 38 |
No resist. 12 24% I 50
r 50 | 100% |
Tabla 7

Por actitud de resistencia '

Mo
resistencia

resistencia
6%

Grafico VII

FUENTIC: Elaboracion propia sobre la base de instrumentos del equipo,

Mo = 8P hace resistencia

Cde V=100-76 = 24%

Andlisis: Del total de las entrevistadas, el 76% hace resistencia en primera instancia
al PAP. aunque luego por exigencias del Programa de Salud Reproductiva se lo
efectia.

La magnitud de la diferencia observada en el grafico, evidencio claramente que las

mismas 1o estan debidamente concientizadas de la importancia de dicho estudio,
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Usuarias del Programa de Salud Reproductiva por causa de resistencia, del Centro

L L}

de Salud N° 195 “Dr. E. Alvarez” Dpto. de San Martin — Mza, Septiembre 200,

] iR | Frecuencia Frecuencia Frecuencia
{ R ! Absoluta Relative | Acumulada
Eﬂﬁﬁ{ de tiempo J 3 6% ' 3 !
Vive lejos Crro. Salud f = = 3|
Falia de dinero 5 ) 10% | 8
| Por pudor 15 30% || 23 i
| No tiene con quien dejar hijos 2 4% | 25
| Trabajo | R % 26
| No lo considera importante ,| 7 4% 33
Otros | 6 12% 39 |
No contesia | i L 229 =] |
| | 50 | 100% |
Tabla 8
Causa de resistencia. |
Ma contesta (EEamses ‘
Ofros [k
I Mo lo considers importante ST
i % Trakajo ==
| ?— Mo fiene con quien dejar hijos
E n"-'-: Par pudor

Falta da tiempo =z

Falta de diners
Wive lejos Clra. Salud :

= 6%

0% 10%

20% 0%

Frecuencia Relativa (

Grafico VIIT

FUENTI: Elaboracion propia sobre la base de instrumentos del equipo.

Andlisis: Analizadas las causas por lo que no se realizan el estudio, observamos que

en la muestra el 30% de las encuestadas manifiesia que hacen resistencia en primera

instancia por pudor.

Lin la distribucion de frecuencia, se evidencia que las miiferes anteponen cualgquier

situacion particular o familiar para no concurrir al turno olorgado.
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Usuarias del Programa de Salud Reproductiva por frecuencia en la realizacion, del
Centro de Salud N° 195 “Dr. E. Alvarez” Dpto. de San Martin — Mendoza.
Sepltiembre 2001.

Frecuencia en la Frecuencia Frecuencia | Frecuencia
g realizacion Absoluia Relativa | Acumulada
0-4 meses 6 12% i 6
| 5-8 meses | 7 14% I3 |
9-12 meses ] 3 | 6% 21
13-1¢ meses ! i 255 22 ‘
| [7-20 meses 3 6% | 25 f
| Mas de 24 meses 5 10% | 30 |
| No se lo hizo B 20 40% ! S0
f ! 50 L 100% [
Tabla 9

| Por Frecuencia en la Realizacién

| Hose b hizo (e

=1 40%

WMas de 24 meses [EEriiimrmnny

17-20 meses

=

realizacion

1316 meses

912 meses [FEmTmrTTTr *]E‘}ifc,

5-8 meses [EEmrrenireareed 14%

-4 meses [Gimmm e |2 e

Frecuencia en la

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Frecuencia Relativa

Circifico 1X

FUENTE: Elaboraciin propia sobre la base de instrumentos del equipo.

Andlisis: De la muestra el 40% del toial de las entrevisiadas #no se ha realizado el
PAP. con anterioridad,

L la encuesta realizada se observa que un grupo de las mijeres consuliadas, silo
concurrieron a la consulta ginecoligica cuando twvieron sus hijos;  tampoco

cumplieron su control ginecoligico anual las mujeres de mas edad.
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Usuarias del Programa de Salud Reproductiva por ingresos en el hogar, del Centro
de Salud N 195 “Dr. E. Alvarez” Dpto. de San Martin — Mendoza. Septiembre
2001,

I Inareso Frecuencia | IFrecuencia | Frecuencia ‘
' & Absoluta Relativa | Acumdada |
Menosde 200 | 26 52% 26|
Menos de 250 | & 16% 34
Menos de 350 4 ) 8% 38
Meros de 430 6 | 2% 4
Mas de 450 6 12% | 50 |
[ 50  100% | j.
Tabla 11
Ingreso en el hogar. |
Mas de 450 PEEEEsR (
o Monoe de 450 Jisd 2 |
b ]
E Mencs de 300 |EEEE |
o |
| E Mo dae 2800 |33 |
Mencs de 200 |HE e e e '

0% 20% A40% B80%
| Frecuencia Relativa

Grafico X

FUENTL: Elaboracion propia sobre la base de instrumentos del equipo.
Andlisis: LI 52% de las encuestadas manifiestan tener bajos ingresos en el hogar,

pero esta causa no influyé en la realizacion del estudio citologico, va que en las

instituciones de salud publica, el mismo se realiza en forma gratuita.
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TABLAS DE ANALISIS RIVARIADO

Usuarias del Programa de Salud Reproductiva por edad, segum resisiencia en
primera instancia, en el Centro de Salud N° 195 "Dr. E. Alvarez” Dpto. de San
Martin — Mendoza. Septiembre 2001.

Resistencia al PAP | . |

Edad i NO || Total |

16-20 2 I 1 3 |

21-25 | 5 2 | 7
26-30 10 3 i3
31-35 2 . 2
36-40 | 2 [ 2 4
| 41-45 'r 5 5 3 8
(aes0 |5 : 5

50-55 | 7 / 8 r

= 38 '%_J_fz_"__ 50|

Analisis: Del total de las observaciones 38 hacen resistencia en primerd instancia en

la realizacion del estudio PAP., mientras que 12 no hacen resistencia a mismo.
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Porcentajes Verticales

Fdad Si hizo resistencia No f}fzﬂj‘eisfﬂﬂm:kzj
| 1620 5,26 % 8,33 % |
| 27-25 13,15 % 16,66 % }
i 26-30 26,31 % | 25 % |
| 3J-35 5,26 % | - '-
3640 5,26 % | 1666% _I

41-45 13,15 % 25 % |

46-50 1315% - |

5055 | 1842 % 833 % <]

100 % 100 % _J
[ 4

Andlisis: Del total de las encuestadas que hicieron resistencia en primera instancic

al PAP. (38), que represenian el 76%, de estas el 26,31% corresponde a usuarias
qie se encueniran enire 26 y 30 afios. Iin segundo lugar entre los 50 a 55 afios.
Analizando los porcentajes de la muestra queda de manifiesto que la resistencia se

da en todos los grupos etareos.

Porcentajes Horizontales

Iidad | Si hizo resistencia | No hizo resistencia s
[6-20 | 66,66 % | 33,33 % | 100% |
| 21-25 | 7142 % 28,37 % | 100%
| 26-30 76,92 % 23,07 % 100 % |
3135 100 % i 100 % |
36-40 50 % 50 % | 100 % |
| 4145 62,5 % 37.5% L 100% |
46-50 | 100% 2 100 %
50-55 | 87,5 % 12,5% | 100 %

Andlisis: Del total de observaciones (30) en todos los grupos elarios los mavores

porcentajes estan dados en la variable que hizo resistencia,
Ll alto porcenigje de resistencia que se manifiesta en las mujeres de todas las
edades, podria revertivse modificando la metodologia de educacion sanitaria, para

lograr que las mismas concurran al examen periodicamente.

]
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Usuarias del Programa de Salud Reproductiva por causas de resisiencia, segin

edad, del Centro de Salud N° 195 “Dr, E. Alvarez” Dpto. de San Martin — Mendoza.

Septiembre 2001,

| Falta | Vive lyjos e Nov tiene l [ Neio i ; |
- , [ Feeleer ele Ne

Fiedad cler del Chra. |0 con quien | Trabaja | considera | Ciras : .
|I {Jr‘em Saiwd | SN0 | P ”“l" dejar } importante | o N
! tiempa Sl efeer hifos , importate |
|| 16-20 | I | [ | | I 3
EER R | T P 2 |7
| 26-30 | ok, i 3 3 Iij’]
| 37-35 | 1 2 ) . B . U
I 36-40 | ] g ; 7 17
IETEL 2 I ! ] 1 2 |8
I 46-30 % - _{ il b _%_ 3

50-55 e i I e £ ! 8
B 3 5 | i5 2 i | 7 6 i, i |30

Andlisis: Del total de encuestados (30} 13 wswarias (30%) hace resistencia en

primera instancia al PAP. por pudor.

Porcentajes Verticales

X Faita. | | Vive k“ms—!' Falre o Por | Mo ”e}_}c . ! NG_ o i Hroy -"_ Ner ]|
Ll de |d-:-.'! Civo f ke |ipnder | con guien | Trabaje | considera .| et
tempa Sadud | - | ddejir fijos | importante == I
| 16-20 | 20% | ] 16,66% | 9.09% |
[ 21-25 [3333% '] 13.33%  50% 100% | ! 18,18% |
| 26-30 | 208 | 26,66%]  50% | 1428% | 50% | 27.27% |
3j-35 13.33%) ] |
36-40 5,66% | L oaasw | 18,18%
4i-43 | 66.66% 208 &, 608 I $4,28% | 16.66% | 15 18%
46-30 | 20% | 26.66% ' r
50-35 20% | 6,66 57 4% | 16.66% | 9.00%
[it¥i | j00% | lows | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% |

Andlisis: Del 30% (135 usuarias) que contestaron que no se realizaron el PAP. por

pudor la respuesia se distribuye de la sigiiente forma segun la edad: un 26% entre

las usuarias de 26 a 30 afios y de 46 a 30 aiios, los grupos etareos de 21 a 25 y de

31 a 35 atos tienen un 13% cada uno y el resto de los grupos un 7%, del total de las

15 respuestas que dieron como causa de resistencia al pudor, que es la que tiene

mayor peso sobre el resto de las causas.
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Porcentajes Hovizontales

‘ I| Five [ ===
5 I| J'f.:x!h:r lejos Fm’.ra I| Por Nev iene | . ‘\’a_!o i I| |
el i dal | dor | COM quien Trabajo | considera |
‘ “fmpﬂ Cira, f-’mem PUGEE | dejar hijos importante e
Sealud || l |I
| 16 20 | (33.55% | | 33.33% " 33,33% | 100%
| 21-25 | 14,28%) 2857% | 14.28% | 1428 | | 28,57% | 100%
| 26-30 | 7.69% | 30,76% | 7.69% | | 769% | 23.07% 23.07% | 100%
| 31-35 ! 100% | | 160%|
36-40 25% II 25% | 505 | 100%
d41-45 | 2382 1255 | 12358 | ] 125% | J23% | 23% | joose
46-50 0% | s0% | I I ! i |
50-55 | 125 | 12.3% | . 509 | 12.5% | 12.5% | 100%

Andalisis: Podemos observar que en casi todos los grupos etareos, el pudor como

causa, nos daria los mayores porcentajes,

Se tienen razones suficientes para predecir que el peso de la influencia cultural

(tradicion) inhibe la predisposicion a realizarse el estudio PAP.
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Usuarias del Programa de Salud Reproductiva por nivel de instruccion, segim
resistencia al PAP., del Centro de Salud N° 195 “Dr. E. Alvarez” Dpto. de San
Martin — Mendoza. Septiembre 2001,

A 2 3

Nivel de instruceion iif:f?&lencl:' ) };}g Total
Analfabeto Z__ L / 3 }
Primaria Incompleta 6 ' - | ] |I
FPrimaria Completa i3 3 il i [
Secundaria Incompleta 4] 4 I |
Secundoria Compleia ¥, t 3 |

Terciatio Incompleto ] B - 1]
Ferciario Completo E 3 D
- 38 12 50 J

Andlisis: De las 30 encuestadas, 38 usuarias (76%) hacen resistencia en primera

instancic al PAP,

Porcentajes Verticales

! o . iy L Resistencia al PAP

;. Nivel de insiruceion - N T NO
:dricrf}‘"abem 3,20 % &332

| Primaria Incomplela 13.78 % -

| Primaria Compleia 3421 % 5%

| Secundaria Incompleta 13.78 % 33,33 %
'_fs'e.:'zmdarm Completa 526 % 8.33 %

| Lerciario Incompleto 13,78 % &
| Ferciario Completo 789 % 5%
| 100 % 100 % |

Andlisis: Del total de encuestadas el 34,21% gue hacen resistencia a efectuarse el
estudio corresponde a wusuarias con primaria completa. Fncontréndose igual
porcentaje (15,78%) en mujeres de primaria incompleta, secundaria incompleta y
terciaric incompleta. In esia muesira podemos observar que si bien las usuarias
fieren un variado pivel de instruccion, el mismo no Hene incidencia en la actitud de

resistencic al PADP,
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Porcentajes Horizontales

2 3 ; = Resistencia al PAP |
Nivel de instruccion <7 ] NO o .
Analfabeto 46,66 % 3333 % | 100%
Primaria mcompleta 100 %5 - | foodm
Primaria Completa . H1.25% 18,75 % L 100 %
Secundaria Incompleta ol %6 40 %4 | 1002
Secundario Completa 656,665 % 3333% | 100%
Terciario Incompleto : 100 %% - | o0
Terciario Complerto 0% | 30 % | l0i% |

Analisis: Fn la tabla horizontal podemos observar que porcentualmente hay una
tendencia a disminuir la resistencia a efectuarse el estudio a medida que es mayor ¢l
nivel de instruccion, salvo por el grupo perteneciente a uswarias con ierciario
completo que en esta muesira encontramos que el [00% hace resistencia en primera
mmstancia, otra excepcion seria el grupo de analfabeias que en valores absolutos

Jueron 2 y nos dio un porcentaje del 66,66% de resistencia.



Usuarias del Programa de Salud Reproductiva por nivel de instruceion, Segin caused
de resistencia en primer instancia, en el Centro de Salud N° 195 “Dr. 5. Alvares”

Dpto. de San Martin — Mendoza. Septiembre 2001.

| Vive lejos | No tiene | |[ ! |
. ! B I - | N, {
MNeved de ety ded il Fay T » : \U_ o Chiras | N
] : B de * e | guien | Trabajo | considera |
THSETHCCION | tiom bl dinera | ¥ Nt | defar impariante ot |
PO de Satud 4 ! !
| | hijos | : |
Analfabeto | 2 ! 1
Prinarin [ = i
[
Tneomplata { { 4 G
| Primrria - '
! !
| Completa | 3 { [ 7 ! ! { 3 16 |
Secundaria ' | | |
Tncompleta | ¢ 2 [ { 2 # {0
Secundaria | | [ 5
Completa ! | [ 4 g =
| Tarciario |
| Ineompleta ! 3 ! ! 6 ]|
Terciario § 5
Completo g '! | = 6 !
| [l 5 sl 2 [ + T 7 {6 1 {30

Andlisis: In la variable del porque de la resistencia en primer instancia al PAP. 15
encuestadas (30%) responden que no se lo realizan por pudor. La mayor cantidad se

da en Jas encuestadas con un nivel de instruccion de primaria completa.

27



Porcentajes Verticales

Nivelde | Faia |, "™ | Fulta No Heng E ]
; 2 lejos del For | con gquien | . , | J | Orros No |
| dresirTccia e - | it Prvifgje | considara |
é " Ifempﬁ L fya, II o P!-!'dﬂ!" d(gm fﬂfpd?"fﬁ‘?:.ﬁ? | | catesta |
| Salud | hijos | ! |
Amalfabere I s ! | 16 66
i 2% [
Britarii | i |
eomplers | | L A68 T1LA2%
| Erimaria i e 5 . . 16,66 o
!_Compfaza 1025 | 20% | 13,33% | 30 T T4, 28% 2 27 27%
Securdario . 3333
i!ncomp.n’e.ra :I 2%, !I 13,33% !I f4,28% gs J J6,30%
Fecrndaria : f s | 666
Cranpliia 6, 1 ] g i 200 :
Tercicrric - 1566 ] ]
Incomplato - 200% 0% Jits | i o 3
Tareiaria ] : 4
| Completo | 0% 27.27%
| 100% - | 100w | 100% | 100% [00% 100% 100% | 100%

dndlisis: 1l 71,12% de la mujeres investigadas que no consideran

imporiante ef

estudio PAP. tienen primaria incompleta, el 40% que manifiesta gue no lo realizan

por falta de dinero son analfabetas y el 33,33% gue indican como causa de

resistencia el pudor tienen primaria completa,

Fxceptuando la causa “por pudor” gue da el mayor porcentaje, se detecto en los

diferentes niveles de insiruccion una multiparidad de porcentajes en las diversas

COISCS.
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Porcentajes Horizontales

!J Five : Notieme | | 3"'.'::]:0 1 |
Mivel de || i B |' Par el corsidera | Otros No

; i cle clel de guien | Teobaja | ;
mstrwecion |, - : [ el ; ftrirarfard | ceritesto

tiempo | Civo, | dinero || dejar 5
! ( Serlued | Hrifens [ ' |
[ Analfabeto | ! 66,66% | | 33,339 I00%
Frimaria i | |
firtansnll | 16.66% |, 83,33% , | 100%
| Frimaria FE ) o |I o o = II E
| Complets ( iy 6.25% | 3129% | 6.25% | 625% | 625% | 625% | 1875% i_mm
Secundarvig |
imcompitn f 0% | 20% ﬂ [ 10% !' 20% | 40% ?mcr%
e | L33, || |' | 33,335 33,335 lmﬂfar
Terciaria | i | [ i
et | 16,66%| 50% | 16.66% | !. | 656%]' ]moe/.
Tercigrio | ] 1 ]
Complelo | Jo%e : | | 1 | ¥ |Iﬂ{?/5|i

Analisis: Del total de las analfabetas el 66,66% contesta que la causa de resistencia
es la falta de dinero, de las mujeres con primaria incompleta el 83,33% no lo hace
porque no lo considera importante. 151 31,25% de las mujeres con primaria completa
no se lo realizan por pudor, 40% de las mujeres con secundaria incompleta no
contesta. Las encuestadas con secundaria completa, el 33% contestan que las causas
de resistencia es el pudor, el 33,33% por otras causas, y el 33,33% no contesta. Fn
las mujeres con terciaria incompleta 50% manifiestan que la causa de resistencia es
el pudor, las encuestadas con terciaria completa 30% contesian que es por pudor y
el 30% no contesta.

De las  entrevisiadas en esta muestra los datos obtenidos proporcionan
repetidamente gue es independiente el nivel de instruccion y la actitud de resistencia

en Primera Instancia.
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Por medio de la realizacion de este trabajo se ha esiudiado a 30 pacientes del
Programa de Salud Reproductiva del Centro de salud N° 195 “Dr. Lnrigue
Alvarez™, Dpito. de San Martin - Mendoza,

Al determinar las causas de resistencia en primera instancia a efectuarse el PAP.
hemos podido encontrar que tres cuartas partes de la muestra tiene nocion del
estudio citado, sin embargo desconoce la especificidad del mismo, queda de
manifiesto que hay jalta de educacion sanitaria al respecto. L pudor es la segunda
causa de mayor peso manifestada por las encuesiadas, que aungue la mayoria de
ellas se encuentra entre muferes con primaria completa la misma afecta de igual
modo a analfabetas como a aquellas con nivel terciario por lo que se deduce que la
principal causa de dicha resistencia son un problema de arvaigo cultural y
desconocimiento de los que implica el examen citologico, que economico o de nivel
de instruccidn.

Podemos concluir que surge la necesidad de fortalecer actividades de educacion
sanitaria en edades tempranas abordando la temaltica, de ser posible, en el séptimo,
octavo y noveno de la NGB, como medida de prevencion primaria y con continidad

en el tiempo.

Recomendaciones

Enfermeria debe aprovechar el momento de asistencia a la consulta ginecologica
para mejorar la calidad y  contidad de informacion referente af PAP.. ofreciendo
una mayor educacion sanitaria para la poblacion femenina, logrando de esta
manera gue las wswarias concurran a realizarse el estudio con la periodicidad
recomendada a fin de obiener un diagnostico en forma precoz del C.A. de cuello
utering, evitando el estado avanzado de la patologia lo que aumentara las

posibilidades de curacion.
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ANEXO



CONOCIMIENTOS SOBRE EL PAPANICOLAU

El objetivo de esta encuesta es efectuar un relevamiento de datos para

determinar cuales son los factores que interfieren en la realizacion del
PAPANICOLAU.

Instrucciones: Lea atentamente el cuestionario que se le presenta y marque con una
cruz una sola de las opciones de cada pregunia de acuerdo a su realidad o
costumbre .

Fe: SHAEd s e omanny

2. Nivel de Instruccion:

I

No lee ni escribe
Primario incompleto
Primaric completo
Secundario incompleto
Secundaric completo
Terciario incompleto
Terciario completo

4 ke

N o
e i e O e A

3. Sabe usted ;Qué es el PAPANICOLAU? st [ No U
4. ;Para qué sirve?

3. De quien recibi6 la informacion:

Agentes de salud [] &
Madre [ ] B
Suegra [ ] €
Amigas [ ] D
Vecinas [ ] E
Medios de comunicacion [ ] ¥
Otros [ ©
6. 51 sumédico tratante le indico el estudio ;se lo hizo? st 1 wo[J

7. (En 17 instancia Ud. hizo resistencia a efectuarse el PAP? 81 [  wNo [l



8. Silarespuesta es si, diga ;por qué?

Falta de tiempo
Vive lgjos del Centro de Salud

L]
L]
Falta de dinero [] ¢
Por pudor [] D
No tiene con quien dejar los hijos L] E
Trabaja [] F
No lo considera importante ] ¢
Otros L] 1 Bapecifioarcormiiiii,. .

9. 5iselo hizo jcuanto tiempo hace?

10. ;Cuanto es el ingreso monetario en el hogar?

Menos de 5200 [ A
Menos de $250 [] B
Menos de $350 [ ¢
Menos de 3450 [ b

Mas de $450 [] E

Encuesta realizada por estudianies de Licenciatura en
Lnfermeria de la Facultad de Ciencias Medicas. UNC.
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TAELA MATRIZ

Usuarias DEL PROGRAMA BE SALUD REPRODUCTIVA BEL CENTRO DE SALUD N 195 “Dr. E. ALVAREZ"

CPTO DE San MaARTIN — MENDOZA WES DE SEPTIEMERE DEL 2001

Referencias: 4. Para gue sirve
A Para imvestigar riesgo de algung enfermedad
8. Para imustigar cdncer
O Desconge fa razin

FUENTE: Elaboracidn propia sobee la base de instrumenios del equipo,

g | T ]
i | 5, m_ quler; recibie 1g mc[liil:l} f]’.:g;islmlcla 3, Mizo resistencia, ;E:éntu 1l Ingreso 5 en
Edad wfarmaciin | jodies | al PAP HeEes wo | - hoEr
o PAP haee? .
: NEERBEEE AJB|C|DIE|FIG|E|"0 WO |A|BICID]EIF[GIR] AJEICIDIE
1 ol ] fx | X X % || iimesss [ X
2 TR RE X X X X[ [ # (%]
3 13} | X X | % * X Smees | X
| 4 Pi B i ¥ X X X v | [X
L3 la X ¥ X B x| | X o ] Finses | X
R 1. X 3 O 8 T X| Zmeses [ X| | |
7 [ X ¥ %] % x| ameses (3| [ [
N E % I T Ix %] i 1 R AR
T = x| N % X F Ames x| 1]
N X i X X X X ¥ 2 meses |
i | # X 7 X i S X RETERERE
12| % x| X Xl IR i T ™ (x| [ []
13 | 48 ¥ T X X B X HBERREETF: il
TR % X X X X[ [12meses [ X
15 | & X SR X X x X No | X
16 | s X = s X| X i Lmes | X%
17 | 2 X ! % 0 ] B B Mo | %
18 |« x| [® 3 3 X %] Smeses | X
TS TR E i X b % X B oo | N
D HERER X X X X 12 reses | %
T3 [ & N il b3 X % X Smeses | X
| T R %f X] X HE X W x| |
533 a4 | | x| [x] ¥ X X b X | || Heetpo *
M [T [x E: X X X X S T R E:
D il AR X x X ] 13 meses X
[ [ ™ X x X % E x Ha [ x
17 0 EHREIE X il x| % % D) i
18 43 X1 ¥ ] X | ¥ X X 0 myaas | |
{29 | HEIEA X X X 12 e EIN;
T BEE X -1 [ ¥ X 18 meses %l
3N | n K3 X ¥ X X X 7 meses x|
2 | s % X ® % b & ¥ | 12 meses X
3 | @ = . X x| X X T %
S SRR X X X X Mmems | |X
SERE X T B X Ha
K 47 X X X i Xl X | B Ko x
R X X X ¥ X Ha X
38 15 X X X X | X il 12 meses IR
| 59 [ X x| X X p.d | X P L] [mess]| [
40| 5 X B X Xl | | T x| 25 ipemes.
TS R X R X | 1 st X|
P X X X x| IX ] _ 2 tmeacs 5
43 | = HEEZ X X X X [ X [ e
I FEd X X x| % ! 4 meses ¥
4 | X (%] X X x| % X Ha |
2 | |x ¥ =] XX X Mo | X ]
IR X i X XX X Ho | |x
4l I Ed] X ¥ % X o X
35 %] | ] X ¥ x X Mo X
43 IRE ] X [ X X % & e X
a3 ]ele ui6|-13]-[sfefmfwlam e[ [shs[z]1]7]s $j4]6]s]
31w conlestan
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