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PROLOGO

Es sumamente grato, presentar nuestro Trabajo Final de Investigacion en
Enfermeria, el cual se realizé en el Centro de Salud N° 179 "Prof. Eugenio
Carbonari”, del distrito Jesis nazareno, departamento Guaymallén,
Mendoza, 2004.

El tfema investigado es el Control ginecoldgico (PAP y Colposcopia) en las
adolescentes entre 14 y 20 aiios, que concurren a dicho establecimiento.

Para ello hemos consultado y analizado una serie de bibliografias
argentinas y extranjeras, sobre temas de Salud Piblica, Ginecologia y
Adolescencia.

Queremos agradecer la colaboracién y apoyo de la Directora del Centro
de Salud N° 179, Dra. Laura Comba, al personal de enfermeria, médico y
administrativo; a la comunidad del distrito Jesls nazareno, y a la licenciada
Maria Rosa Reyes, docente de la asignatura Investigacién en Enfermeria, de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cuyo. A quien
queremos manifestarle nuestro reconocimiento por su asesoramiento, que

nos guié en el desarrollo de este trabajo.

v



Indice General

Cardtula

Advertencia

Aprobacidn

Prélogo

Indice General

Indice de Tablas y 6réficos
Introduccién

Tema

Problema

Objetivo General

Objetivos Especificos
Preguntas

Justificacion

Marco Teorico

Diseno Metodoldgico

Tipo de Estudio

Area de Estudio
Definicién y Medicién de las
Variables

Universo y Muestra

Método, Técnica e Instrumento

de recoleccién

Procesamiento para la recoleccion

de la informacidn

Pdgina
I
IT
IIT
IV

VII

g w w N D DN

18
18

19
20

21

21



Plan de tabulacién Y Andlisis
de datos
Representacion de los datos
en Tablas y Graficos
Conclusion
Recomendaciones
Bibliografia
Anexos
N° 1: Encuesta
N° 2: Referencia de Tabla Matriz
Procesamiento de datos
Matriz de datos
N° 3: Resumen mensual de
consultorios externos
N° 4. Consultorios externos:
Atencidon médica

N° 5: Fotos

VI

21

22
64
66
67
68
68
70
70
73

74

75
T



Tabla N° 1
Grafico N° 1
Tabla N° 2
Grafico N° 2
Tabla N° 3
Grafico N° 3
Tabla N° 4
Grafico N° 4
Tabla N° 5
Grafico N° b
Tabla N° 6
Grafico N° 6
Tabla N° 7
Grafico N° 7
Tabla N° 8
Grafico N° 8
Tabla N° 9
Grafico N° 9
Tabla N° 10
Grafico N° 10
Tabla N° 11
Grafico N° 11
Tabla N° 12
Grafico N° 12

Indice de Tablas y Gréficos

Pdgina
22
22
23
23
24
24
26
26
27
27
29
29
30
30
31
31
33
33
34
34
35
35
37
37
VII



Tabla N° 13
Grdfico N° 13
Tabla N° 14
Grafico N° 14
Tabla N° 15
Grafico N° 15
Tabla N° 16
Grafico N° 16
Tabla N° 17
Grafico N° 17
Tabla N° 18
Grafico N° 18
Tabla N° 19
Gréfico N° 19
Tabla N° 20
Grafice N° 20
Tabla N° 21
Grafico N° 21
Tabla N° 22
Grafico N° 22
Tabla N° 23
Grafico N° 23
Tabla N° 24
Gréfico N° 24
Tabla N° 25
Grafico N° 25

VIII

39
39
40
40
42
42
43
43
45
45
46
46
47
47
48
48
50
50
51
51
52
5e
53
53
5h
95



Tabla N° 26
Erdfico N° 26
Tabla N° 27
Grafico N° 27
Tabla N° 28
Grafico N° 28
Tabla N° 29
Grafico N° 29
Tabla N° 30
Grafico N° 30
Tabla N°® 31
Grafico N° 31

IX

56
56
57
57
59
59
60
60
61
61
62
62



INTRODUCCION

La siguiente investigacion es una produccion hecha por el esfuerzo de las
autoras, que han trabajado con la idea de compartir con los lectores, su
experiencia en la iniciacion como investigadoras, durante el cursado del
dltimo afio de su carrera de Licenciatura en Enfermeria.

Siende esta una de las funciones especifica de los profesionales de
enfermeria, que desarrollan con el objetivo de adaptarse a las necesidades
de la comunidad. Esta funcién es de gran importancia, ya que incorpora
evidencias cientificas a la préactica profesional.

El desarrollo de esta investigacién se centra en el drea se Salud Piblica,
basada en la prevencién y promocién de la salud, pilar fundamental de la
Atencion Primaria de la Salud (APS).

El tema elegido es el Control ginecolégico (PAP Y Colposcopia) en las
adolescentes entre 14 y 20 afios, ya que consideramos que si no se toma
conciencia y se realizan los controles pertinentes a tiempo, pueden
producirse consecuencias a largo plazo e incluso la muerte. Ya que estudios
estadisticos han demostrado que el 60% de las mujeres adultas mueren al
afio en Argentina, por Cdncer de cuello de dtero.

Por ello es importante fomentar y promover la educacién de la salud en las
adolescentes; ya que, en esta etapa, presentan muchos temores e
inquietudes en relacion a su salud, y ademds se encuentran expuestas
altamente a factores de riesgo, como son: embarazo adolescente,
infecciones vaginales, promiscuidad, relaciones sexuales a edad temprana,

que pueden producir alteracidn en su salud.



Tema: Control ginecoldgico en las adolescentes.

Problema: ¢Qué conocimiento sobre consecuencias y riesgos de la falta de
control ginecolégico (Papanicolau -PAP- y Colposcopia), tienen las
adolescentes que concurren al Centro de Salud Nro. 179 "Prof. Eugenio
Carbonari”, del distrito Jestis Nazareno de Guaymallén., y su relacién con los
factores de riesgo a que estdn expuestas? En Mendoza, en los meses de

octubre y noviembre de 2004.

Objetivos Generales:

Determinar el nivel de conocimiento que tienen las adolescentes entre 14
y 20 afios, que concurren al Centro de Salud Nro. 179 “Prof. Eugenio
Carbonari”, del distrito Jests Nazareno de Gllén., sobre las consecuencias y
riesgos derivados de la falta de control ginecolégico, y su relacién con los
factores de riesgo a que se encuentran expuestas. Animando asi a las
Jévenes a realizar los controles necesarios para el cuidado de su salud, lo

cual favorece la prevencién y promocién de la salud.

Objetivos Especificos:

® Determinar cuantas adolescentes se realizan los controles
ginecoldgicos anuales (PAP Y Colposcopia).
® Establecer el grado de conocimiento de las adolescentes sobre las

consecuencias y riesgos, y en que medida se preocupan por su salud.



® Determinar si el area de enfermeria brinda infermacion adecuada
sobre los controles ginecoldgicos a las adolescentes que concurren al

Centro de Salud.

Preguntas:

1) ¢Con qué frecuencia se realizan los contfroles ginecoldgicos las
adolescentes?

2) ¢Reciben informacidn clara sobre las consecuencias y riesgos que se
producen en el inicio prematuro de las relaciones sexuales? ¢De dénde
la obtuvieron?

3) <Las adolescentes se interesan o preocupan por obtener informacién?

4) ¢Que tipo de informacidn reciben las adolescentes en el Centro de
Salud? ¢Quién brinda informacion?

5) ¢Cudles son los factores de riesgo mds comunes en este grupo de
adolescentes?

6) ¢{Se promueve la educacién en el Centro de Salud?

Justificacion:

El siguiente trabajo de investigacién fue elegido porque creemos que es
un tema que incumbe al ejercicio de la enfermeria, ya que se encuentra
enfocado a un problema de nuestra sociedad actual.

El objetivo es investigar el conocimiento que tienen las adolescentes de la
poblacidn elegida, sobre la importancia de realizar los controles
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ginecoldgicos, manteniendo y respetando la privacidad e intimidad de las
mismas.

La prevencién y promocién de la salud es una actividad que se encuentra a
cargo de enfermeria, cuya finalidad es evitar consecuencias y
complicaciones que implica en las adolescentes la falta de concientizacion
del cuidado personal en relacién a su salud.

El trabajo no presenta mayores inconvenientes, ya que se utilizardn
recursos de bajo costo; ademds el lugar elegido es accesible a nuestras
posibilidades econémicas.

A través de esta investigacion, deseamos aportar, a la comunidad, por
medio del centro asistencial, las herramientas necesarias para que éste
ayude a prevenir las consecuencias relacionadas con los factores de riesgo a

los que se exponen.



MARCO TEORICO

“nalizando la realidad social actual, desde el punto de vista como
estudiante, observamos muy a menudo que el sistema de cuidado de la
s:ﬁu’d, enfocado especialmente en la atencidn de enfermeria, se enfrenta
diariamente a cambios que obligan a los nuevos profesionales a formarse de
manera constante, para poder satisfacer las demandas exigidas por la

sociedad.

Los avances tecnoldgicos y cientificos de los (ltimos afios han provocado
notables cambios en la medicina. Por ello continuamente la capacitacién y
perfeccionamiento debe formar parte del trabajo del equipo de salud,
ofreciendo asi un sistema de atencién basado en un enfoque holistico y de

buena calidad.

Basadas en los postulados de las diferentes teorias de la historia de la
enfermeria y en el objetivo propuesto por la organizacién mundial de la
salud,"Salud para todos en el Siglo XXI “ creemos que la Salud Pdblica,
cumple un rol fundamental parar ayudar a conservar y mantener la salud,
con una tendencia a la independencia de las personas por medio del
autocuidado, desafio que sélo puede lograrse a través de la atencidn
primaria de la salud (A.P.S.) con las diferentes actividades propuestas, para

la promocién y prevencién de la salud.

Esta reflexién es la que nos lleva a realizar esta investigacién enfocada
hacia un grupo de adolescentes de determinada edad, quienes carecen de
informacién sobre las causas y consecuencias de una practica sexual precoz.

—B=



Segun Potter Perry (1) en Fundamentos de enfermeria, * /a adolescencia es
a fransicion entre la infancia y la edad adulta, normalmente comprendida
entre los 13 y 18 afios de edad’. Este periodo se caracteriza por cambios
Tisicos, so;:iales, cognitivos, psicolégicos y morales. Los que obligan a los

adolescentes a enfrentarse y adaptarse a estos cambios.

Los comportamientos que presentan los adolescentes durante su evolucién
se relaciona directamente con las interacciones que mantienen con sus

padres, hermanos, amigos, con los temores y esperanzas que tienen.

+ El aumento de la independencia, la autonomia y los limites que

imparten los padres crea una tension en le relacién con sus hijos.

» Mientras que con sus hermanos mds pequefios desarrollan una
interaccion, donde ellos se sienten bien, ya que llevan el control y

sirven de guia.

» Un entorno satisfactorio y seguro para los adolescentes, es el grupo
de amigos, donde se sienten reconocidos y aceptados, ya que

desarrollan sus ideas comparten sentimientos y actitudes similares.

1-Potter Perry,Fundamentos de Enfermeria”. 1996. Mosby. 5% Edicidn

-Espatia.



» La popularidad y reconocimiente dentro del grupo, aumenta la
autoestima y refuerza el concepto de uno mismo. Aquellos adolescentes
que se retraen y se aislan de sus compaiieros son los que luchan con su

identidad en desarrollo.

» Los temores durante este periodo se centran en la aceptacién por
parte del grupo de amigos, en los cambios corporales, en la perdida del

autocontrol y en surgimiento de los deseos sexuales.

s Los mecanismos de defensa que utilizan los adolescentes para
afrontar sus problemas, generalmente son la racionalizacién y la
intelectualizacion. Cuando estos no satisfacen sus necesidades utilizan
estrategias que intentan reducir la tension, cayendo en el consumo

exagerado de sustancias quimicas, o evitando a la gente.

o Los adolescentes comienzan a formar una idea de familia y se
interiorizan en la sociedad, respetan las reglas para no ser rechazados

y asi ganar la confianza de la gente.

» Se concentran en el desarrollo de sus habilidades, expresdndolo

generalmente en la practica de deportes.

» Las necesidades nutricionales son mayores en las chicas disminuyen
las necesidades calorias y aumentan las proteicas las de hierro

aumentan el doble y las de calcio también,



=l conocimiento del desarrollo del adolescente permite a los enfermeros
soseer una perspectiva para ayudar a este grupe etario y su familia, a
=“rontar las situaciones de tensidn, a través de diferentes actividades,

sobre todo la educacidn para favorecer un desarrollo saludable.

Con respecto al desarrollo fisico del adolescente, podemos mencionar que
estos acontecen en forma rdpida y la madures sexual se alcanza
paulatinamente con el desarrollo de los caracteres primarios y secundarios.
_os primeros son el resultado de los cambios fisicos y hormonales,
necesarios parar la reproduccion. Los caracteres secundarios son los que

diferencian exteriormente a los hombres de las mujeres.

A continuacion caracterizaremos algunos cambios fisioldgicos producido

en las adolescentes.

» Desarrollo mamario.

» Aparicidn del vello pibico pigmentado, facial y axilar.

» Menarquia (aparicion de la menstruacion).

o Aumento en la aparicién de gldndulas preductoras de sudor y sebo,
que pueden provocar aché.

s Ensanchamiento y profundizacién de la pelvis femenina, con depdsito

de grasa subcutdnea, que le da el aspecto redondeado al cuerpo.



2asadas en la bibliografia de Gori(2), interpretamos que la aparicion de la
menarca se relaciona frecuentemente con un trauma psiquico, ya que marca
z Tin de la infancia y el comienzo de la transformacién hacia la vida adulta.
=sTe frauma sélo puede ser atenuado por un conocimiento previo, el cual

Zzbe ser previsto generalmente por la madre,

La interaccion con el sexo opuesto en la adolescente, se experimenta con

cierta timidez, a su vez las relaciones amorosas revelan el despertar sexual.

Durante la adolescencia se experimenta una etapa de transicién que
oroduce un estado de turbulencia, del cual debe salir para hallar un nuevo
equilibrio, el que se alcanza con la completa madures sexual,

aproximadamente a los 20 afios.

Los cambios producidos son importantes para la personalidad futura.

Por ello es razonable que la joven requiera de la atencién de ginecélogos
especializados en esta etapa de desarrollo para actuar eficazmente en la

orientacidn, prevencidn y diagndstico de las patologias infanto juveniles.

2- Gori - Larusso y colaboradores, "Ginecologia de Gori".2001.Editorial El

Ateneo.

2% Edicién. Argentina.



De acuerdo a esto podemos analizar la necesidad que tiene nuestra
saciedad actual, basadas en los altos indices de embarazo, enfermedades y
=oandono de si mismos de los adolescentes, de educar a la familia y crear
uoares adecuados a la atencion de los adolescentes con la finalidad de
orindar educacién e informaciéon sobre la reproduccién, prevencién y

ceteccion de enfermedades de transmisién sexual. Ademds de realizar los

coniroles que fuesen necesarios.

Las patologias mas frecuentes en la adolescencia no son muy diferentes a
as de la mujer adulta, es por ello que el equipo de salud, desde su lugar de
“rabajo debe detectar aquellas nifias que se encuentran en la etapa de
niciar la adolescencia, favoreciendo la formacién adecuada con respecto a
'0s cambios que se producirdn y asi evitar riesgos futuros en la salud de las
mismas; como también detectar a las jévenes con factores de riesgos

expuestos parar evitar complicaciones.

Desde nuestro punto de vista observamos que en la realidad las jévenes
solo concurren a una consulta ginecolégica cuando detectan sintomas
extranos o desconocidos por ellas. Generalmente lo hacen motivadas y

acompaiadas por sus madres, amigas y ocasionalmente solas.

La etapa de la adolescencia crea en los jovenes nuevos interrogantes, que
a veces son satisfechos por la informacién que con anterioridad le han
podido brindar sus padres. Pero cuando no tienen esta posibilidad se
exponen a factores que producen inestabilidad emocional y que lleva a estas

a Tener actitudes erréneas comprometiendo su salud.
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A veces la informacidn recibida por los padres es incompleta, por ello hay
zasos en que ellos mismos llevan a sus hijas a una consulta ginecoldgica para
recibir orientacién profesional. En otros casos la consulta no se realiza

Zzbido a la falta de informacidn y los temores de las jovenes.

Nosotras coincidimos con Zeiguer (3), respecto a los temores que se
oresentan al momento de realizar una consulta ginecoldgica; estos son:

- Temor al descubrimiento de presuntas anormalidades.

- Temor a ser juzgadas por la informacién que solicitan.

- Temor a que el profesional descubra, por el simple examen genital

conductas sexuales que consideran sancionables.

Por ello, podria llegar a deberse la poca concurrencia de adolescentes al
Centro de Salud, a realizar la visita al ginecélogo, de acuerdo a los datos
estadisticos obtenidos del Centro de Salud N° 179 "Prof. Eugenio
Carbonari”, distrito Jestis Nazareno, Gllén, en el afio 2003, los cuales se

muestran a continuacidn:

EDAD NUMERO
10 a 14 anos 1
15 a 19 arios 121

- 3- Zeiguer. "Ginecologia Infanto - Juvenil”. 1987. Editorial Médica

Panamericana. 2° Edicidn. Argentina.
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4cdemds, adjuntamos los datos estadisticos de los meses de enero-

septiembre del afio en curso, de las adolescentes entre 10 y 19 atios.

MES NUMERO
Enero ‘ 64
Febrero 92
Marzo 104
Abril 94
Mayo 74
Junio 62
Julio 60
Agosto 68
Septiembre 107

Con frecuencia el motivo de consulta referido por la paciente no es el real,
debidoe a los temores anteriormente citados, por lo tanto siguen sin recibir
la informacién adecuada, como son los controles bdsicos ginecolégicos que
deben realizarse periddicamente como minimo una vez al afo estos son:

Papanicolau (PAP) y Colposcopia.

A través de estos métodos se puede detectar el Carcinoma Cérvico-
Uterino, que sigue siendo en nuestro medio el cdancer mds frecuente, el que
mayor nimero de muertes produce al afio y el que genera el mayor nimero
de ingresos hospitalarios, con la consecuente carga de desajustes sociales y
econdémicos, para familias que tienen que enfrentarse a la realidad de la
muerte de esposas y madres, atin en etapa productiva, que dejan los hijos
solos y a sus esposos desconcertados y tristes.

—i2.




Cada aflo se registra el descubrimiento de un buen nimero de casos en
estadios avanzados y de muertes a causa de esta enfermedad. Y lo mds

riste del caso, es que esas son muertes que no debieran producirse.

Desde 1982 contamos con el método de PAP. Este examen es un chequeo a
a que toda mujer debe someterse. Consiste en un procedimiento que no
causa dolor, y que es muy efectivo para detectar la presencia de cdncer
cervical. Aunque no es infalible, el test detecta el 95 % de los cdnceres de
cuello uterino, y lo que es mds importante, los evidencia en un estado en el
que todavia no se ven a simple vista, y por lo tanto, pueden ser tratades y

curados.

=l procedimiento es el siguiente:

° Toma de muestra: con una espdtula o con una pequefia escobilia, se
extrae una muestra de mucosidad del cuello del atero. También se
puede aspirar.

> El recipiente: la muestra se coloca en un porta objeto de vidrio y luego
se fija con laca.

° Estudio citoldgico: la muestra es enviada a un laboratorio para conocer

el tipo de células que hay en el cuello uterino.

= Examen exploratorio: este es el primer paso para la deteccién de las

células pre cancerosas o cancerosas.

El resultado negativo significa que su cervix es normal. Un resultado
positivo significa que aparecen células anormales. Este resultado positivo no
prueba que haya cdncer, ni siquiera displasia, pero usualmente significa que
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=zoen hacerse un reconocimiento intenso cono una Colposcopia o una Biopsia.

_a primera citologia vaginal debe hacerse antes de empezar a tener
~zlaciones sexuales y después de pasado un afio. Si los dos resultados son
normales, el médico y usted quedardn de acuerdo en los intervalos de tiempo
gue debe pasar entre uno y otro estudio, a no ser que este en el grupo de

270 riesgo. Si es asi, tendrd que realizdrselo una vez al aio.

Los requisitos para realizar el PAP son:

No estar en el periodo menstrual.

(&)

No haber tenido relaciones sexuales las 48 hs. anteriores.

No haber aplicado ninglin tratamiento médico vaginal (évulos o

cremas), durante las dltimas 48 hs,

La colposcopia, antes mencionada, es un procedimiento médico en el cual se
sFiliza un microscopio especial (colposcopio) para mirar dentro de la vagina y
examinar detenidamente el cuello uterino (la abertura del dtero o matriz).
=l colposcopio amplia la imagen de la parte exterior del cuello uterino. A
veces se extrae una pequefia muestra de tejido, llamada biopsia, para
efectuar estudios adicionales. Las muestras del tejido le ayudan al médico

decidir como tratar cualquier problema que se descubra.

La colposcopia por lo general se hace cuando se tiene una prueba de PAP
anormal. Otra de las razones por lo que se realiza este examen es cuando
durante un examen pélvico de cuello uterino, la vagina o la vulva se observan

anormalidades.
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= procedimiento es el siguiente:

_= paciente se acostard en una camilla como lo hace para un examen normal,
sz abren las paredes de la vagina con el espéculo, entonces se coloca el
colposcopio en la abertura de la vagina. El médico mira dentro de la vagina
ara localizar cualquier drea problemdtica del cuello uterino o de la vagina.
Si existe cualquier inquietud, el médico extrae una pequefia muestra

“Diopsia).

£n el caso de una Biopsia el médico anestesia primero el drea, el tejido se
znvia a un laboratorio para que se efectien los estudios adicionales. Los

~esultados de laboratorio deberian estar listos en 2 o 3 semanas.

Los factores epidemioldgicos de riesgo de Cdncer uterino mds comunes

son.

&}

Sexualidad prematura: se trata de mujeres que tuvieron su primera

experiencia sexual antes de los 16 afios.

> Ndmeros de parejas sexuales: esto tiene relacidén con la mujer y
también con su pareja.

= Embarazo adolescente: las mujeres que fueron madres muy jévenes,
estdn mds expuestas.

= Hadbitos de higiene y sexuales: esta enfermedad se puede prevenir

igual que cualquier enfermedad venérea, con higiene y uso de

preservativo.

= Hombre cincurcidado: si fue asi, la mujer corre menos riesgo de

desarrollar este tipo de cdncer.
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“nalizando dicha situacion, pensamos que lo importante es concientizar y
zcucar a las adolescentes sobre los comportamientos sexuales adecuados y

os factores de riesgo a los que se exponen.

=sto podria lograrse creando desde la primera consulta una buena relacién
con la joven. El objetivo es retener a la joven y asi disminuir sus temores,

“avoreciendo al autocuidado de la salud.

Los enfermeros tienen un papel importante en el cumplimiento de la
oromocidn y prevencién de la salud. Los cuales pueden lograrse mediante la
sarticipacién activa dentro de los programas de salud comunitaria, dirigidos
2 los jovenes, donde estos tienen como objetivo promover la salud, como asi

También prevenir y detectar enfermedades en fase precoz.

El profesional de enfermeria debe tener una sélida base de conocimientos
¢ comprension de la sexualidad sana y las disfunciones sexuales mas
comunes, y debe entender como la orientacion sexual, la cultura y las
creencias religiosas influyen sobre la sexualidad. Ademds debe reconocer su
oropia escala de valores y convicciones acerca de la funcién sexual sin
‘mponerlos al paciente, abstenerse de omitir juicios de valor para asi

oroporcionar asistencia y ayuda.

Es fundamental que el enfermero sea capaz de detectar los casos en los
gue los problemas sexuales requieran la intervencién de otros profesionales

sanitarios y de transferir al paciente a los grupos comunitarios de apoyo.
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Los programas de salud comunitarios se basan generalmente en planes de
znsefianza para el individuo en materia de salud. Para este grupo etario, a
menudo los temas son:  Reproduccion Sexual, Anticonceptivos,
cnfermedades de Transmision Sexual (E. T. S.), Aborto, Embarazo

Adolescente.

Como educador el profesional de enfermeria debe ofrecer la informacién
necesaria para permitir al sujeto fomar decisiones acertadas acerca de sus

ordcticas de salud.
Durante el asesoramiento en conjunto con el paciente, la enfermera

elabora un plan de actuacién que puede provocar cambios de conducta y

zstilo de vida para el bienestar del paciente.
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Disefio Metodologice

Tipo de Investigacion:

Segln el periodo y secuencia del estudio: la investigacién es transversal,
2 gue se estudian las variables simultaneamente en determinado momento,
naciendo un corte en el tiempo. El tiempo no es importante en relacidn con la

“orma que se dan los fenémenos.

Seglin andlisis y alcance de los resultados: analitico y explicativo. Estudio
Analitico: busca contestar por que suceden determinados fenémenos, cudl
zs la causa o factor de riesgo asociado, o cudl es el efecto de esa causa o
factor de riesgo. En general estos disefios buscan la asociacién o correlacién

znire variables.

Area de Estudio:

—ugar: Centro de Salud N° 179 "Prof. Eugenio Carbonari”, distrito Jesis

Nazareno, Dpto. Guaymallén, Mendoza, Argentina.

Zona: urbana.

Caracteristicas de la Institucion: Se encuentra ubicada entre las

calles Ascazubi y Rio Salado.

Edificacion hecha de material.
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Servicios médicos: pediatria, clinica médica, ginecologia, enfermeria,
z=icologia, nutricionista.

Directora: Dra. Laura Comba.

Definicidon v Medicion de las Variables:

- Caracteristicas de las adolescentes:
Variables: Edad

Hijos
Nivel de Instruccién

Operacionalizacion de las Variables:

Edad: 14-16
17 - 20
Hijos: Si
Nao

Nivel de Instruccidn: PAL:
P.C
Sk
SiC
Universitario incompleto

Terciario incompleto
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- Factores de riesgo:

Variables: nivel socioecondmico - cultural.

Operacionalizacion de las Variables:

Arabgjo: Si
No
< Qué tipo? Dependiente
Independiente
Plan Jefa de Hogar

Otros.

Medicion: Escala nominal y ordinal.

Jniverso y Muestra:

Poblacion: Total de adolescentes entre 14 y 20 afios: 79. Resumen mensual

ce consultorio externo septiembre 2004, Centro de Salud N° 179, del

distrito Jesus Nazareno, Gllén. Mendoza. 2004.

Muestra: 30 % de la poblacién de las adolescentes entre 14 y 20 afios: 24.

Centro de Salud N° 179, Jesis Nazareno, Gllén. Mendoza. 2004.
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W =todos, técnicas e instrumentos de recoleccion:

== revista anénima estructurada.

“rocedimientos para la recoleccién de la informacion:

Tiempo: esta investigacidn se llevard a cabo en los meses de octubre y

moviembre del afio 2004,
=n el mes de noviembre se realizard la aplicacién del instrumento, andlisis y

zresentacion de datos.

Recursos: Fisico: Centro de Salud N° 179.

Material: entrevistas, lapiceras, cdmara fotogrdfica, mendobus.
Humano: entrevistadores, personal del Centro de Salud y

entrevistados.

°lan de tabulacion v Andlisis de datos:

Tabulacion: una vez recolectada la informacién, volcaremos dichos datos

en tablas y grdficos de tortas y barra.

Andlisis: una ves volcados los datos a dicha tabla y grdfico estadistico, se

someterd la informacién al andlisis y se determinard la hipétesis.
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Tabla N° 1: Distribucién de la muestra segiin edad de las adolescentes
2.2 concurren al centro de Salud N° 179, Jesls Nazareno, Gllén, Mza.

“ctubre y noviembre, 2004,

Edad F Fr Fr %
_< a 16 aflos 6 0,25 25
.7 a 20 afios 18 0,75 7D
Total 24 i 100

Fuente: Elaboracion propia redlizada en base a datos obtenidos por
encuestas andnimas.

6rifico N° 1: Distribucién de la muestra segin edad

de las adolescentes que concurren al Centro de Salud

N°179 "Prof. Eugenio Carbonari", Jesis Nazareno,
Ellién, Mza. 2004

25%

14 a 16 afios
B 17 a 20 afios

75%

09

Fuente: Elaboracién propia redlizada en base a datos obtenidos por
encuestas anénimas.

Nota: La grdfica muestra que la mayoria de las adolescentes encuestadas,
oscila entre las edades de 17 y 20 afios. Estos datos concuerdan con el
marco tedrico, ya que a estas edades la mujer alcanza su madurez y
comienza a preocuparse por su salud.




Tabla N° 2: Distribucién de la muestra segun hijos de las adolescentes
@2 concurren al centro de Salud N° 179, Jesis Nazareno, &llén, Mza.
Jctubre y noviembre, 2004.

Hijos F Fr Fr %
Si 15 0,625 625
o 9 0,375 37.5
Total 24 1 100

Fuente: Elaboracion propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas andnimas.

érdfico N° 2: Distribucién de la muestra segtin hijos de las
adolescentes que concurren al Centro de Salud N° 179, Jests
Nazareno, Gllén., Mza. Octubre-noviembre. 2004

3750%

E si
ENo

62 50%

Fuente: Elaboracién propia redlizada en base a datos obtenidos por
encuestas andnimas.

Nota: La gréfica muestra que el 62% de las adolescentes son madres. Esto
se deberia a la falta de concientizacién de las adolescentes, pese a la
informacién de salud reproductiva y planificacién familiar que brinda el
Centro de Salud.
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Tabla N° 3: Distribucién de la muestra segun nivel de instruccién de las
=olescentes que concurren al centro de Salud N° 179, Jesis Nazareno,
=én, Mza. Octubre y noviembre, 2004.

Nivel de F Fr Fr %
instruccion

“rimaria 2 0,083 8,3
ncompleta
“rimaria completa 6 0,25 25
Secundaria 12 0,5 50
‘ncompleta
Secundaria 4 0,167 16,7
completa
Jniversitario 0 0 0
‘ncompleto
Terciario 0 0 0
‘ncompleto
Total 24 1 100

Fuente: Elaboracion propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas andnimas.

Grafico N° 3: Distribucién de la
muestra segun nivel de instruccion de

las adolescentes que concurren al
Centro de Salud N° 179, Jesus
Nazareno, Gllén.,Mza. Octubre-
noviembre. 2004

i R
EPC
asi
asc
mUI
BTl

Fuente: Elaboracién propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas andnimas.
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Mota: La grdfica muestra que el 50% de las adolescentes no tiene el
szcundario completo, ya que en esta etapa se experimentaria un periodo de
“ransicion, que produce rebeldia, que puede ocasionar desercidn escolar.

- Referencia_del gréfico:

#I: Primaria incompleta.

PC: Primaria completa.

SI: Secundario incompleto.
SC: Secundario completo.
JI: Universitario incompleto.
T1: Terciario incompleto.
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Tabla N°

4: Distribucién de la muestra segin si trabajan las

acolescentes que concurren al centro de Salud N° 179, Jests Nazareno,
Zén, Mza. Octubre y noviembre, 2004.

Trabaja F Fr Fr %
Si 3 0,125 125
) 21 0,875 87,5
Total 24 1 100

Fuente: Elaboracion propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas andnimas.

Gréfico N° 4: Distribucién de la
muestra segun si trabajan las
adolescentes que concurren al Centro
de Salud N° 179, Jestis Nazareno,
Gllén.,Mza. Octubre-noviembre. 2004

12,50%

87,50%

ESi
ENo

Fuente: Elaboracién propia redlizada en base a datos obtenidos por
encuestas andnimas.

Nota: La grdfica muesira que el 87% de las adolescentes encuestadas, no
‘rabaja. Esto se deberia a que, el rango elegido, son menores de edad.
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Tabla N° 5: Distribucién de la muestra segin tipo de trabajo de las
acolescentes que concurren al centro de Salud N° 179, Jeslis Nazareno,
S'en, Mza. Octubre y noviembre, 2004.

Tipo de trabajo F Fr Fr %
Zependiente 0 0 0
“ndependiente 1 0,04 4
“an jefa de hogar 0 0 0
Otros 6 0,25 25
“inguno 17 0,71 71
Total 24 1 100

Fuente: Elaboracién propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas andnimas.

Gréfico N°5: Distribucién de la
muestra segln tipo de trabajo de las
adolescentes que concurren al Centro

de Salud N° 179, Jesis Nazareno,

Gllén., Mza. Octubre-noviembre. 2004
0%

4%
0% b
A
mB
oc
m]»)
mE

Fuente: Elaboracién propia redlizada en base a datos obtenidos por
encuestas andnimas.
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: La grdfica muestra que el 71% de las adolescentes no tiene ningtin
de trabajo, esto se relaciona con la tabla anterior, ya que podria
se a que son menores de edad.

rencias del grafico:
: Dependiente.

2: Independiente.

Z: Plan jefa de hogar.
Oftros.

Ninguno.
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Tabla N° 6: Distribucién de la muestra segin el conocimiento sobre el
control anual de PAP y Colposcopia que tienen las adolescentes que
concurren al centro de Salud N° 179, Jesis Nazareno, 6llén, Mza. Octubre
¥ noviembre, 2004.

Conocimiento de

las adolescentes

su-br'e PAP Yy F Fr Fr Yo
Colposcopia

Si 16 0,66 66
No 8 0,34 34
Total 24 1 100

Fuente: Elaboracién propia redlizeda en base a datos obtenidos por
encuestas anénimas.

Grdfico N° é: Distribucion de la muestra segtin
el conocimiento sobre el confrol anual de PAP y

Colposcopia, que tienen las adolescentes que

concurren al Centro de salud N° 179, Jestis

Nazareno, Gllén., Mza. Octubre-noviembre.
2004

Fuente: Elaboracién propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas andénimas.

Nota: La grdfica muestra que el 66% de las encuestadas, conocerian los
estudios que deben realizarse anualmente al comenzar las relaciones
sexuales. Esto se relaciona con la teoria debido a que en esta edad, las
adolescentes, tienen muchas dudas e inquietudes en lo que respecta a su
sexualidad.
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Tabla N°® 7: Distribucién de la muestra seguin obtencién de informacién
sobre el control ginecolégico que tienen las adolescentes que concurren al
zentro de Salud N° 179, Jesus Nazareno, Gllén, Mza. Octubre y noviembre,
2004,

Informacion de

‘as adolescentes

sobre control F Fr Fr %
_ginecoldgico

Si 20 0,83 83
No 4 0,17 17
Total 24 1 100

Fuente: Elaboracién propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas andnimas.

Grafico N° 7: Distribucién de la muestra seguin
obtencidn de informacidn sobre el control
ginecoldgico, que tienen las adolescentes que
concurren al Centro de Salud N° 179, Jestiis
Nazareno, Gllén., mza. Octubre-noviembre.

17%

ESi
ENo

Fuente: Elaboracién propia redlizada en base a datos obtenidos por
encuestas andnimas.

Nota: La grdfica muestra que el 83% de la muestra, ha recibido

informacidn sobre el control ginecoldgico. Esto se relaciona con el grdfico
anterior debido a que se informarian porque tienen dudas.
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Tabla N° 8: Distribucién de la muestra segin el medio a través del cual
recibieron informacién sobre el control ginecoldgico las adolescentes que
concurren al centro de Salud N° 179, Jesus Nazareno, Gllén, Mza. Octubre
y noviembre, 2004.

Medio a través

del cual las

adolescentes

E*ec:bter'o.r! = Epr Fr %
informacion sobre

el control

_ginecoldgico

Centro de salud 10 0,33 33
Escuela 9 0,3 30
Familia 7 023 23
Otros 0 0 0
Ninguno 4 0,14 14
Total 30 1 100

Fuente: Elaboracion propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas anénimas.

Grdfico N° 8: Distribucién de la muestra segtn
el medio a través del cual recibieron

informacidn sobre el control ginecoldgico, las
adolescentes que concurren al Centro de Salud
N° 179, Jestis Nazareno, Gllén., Mza. Octubre-
noviembre. 2004

HA
mB
oc
oD

1 30% WE

2304 : - =

Fuente: Elaboracién propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas andnimas.
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Nota: La grdfica muestra que el 33% de la informacion se recibié en el
Centro de Salud, y un 23% por medio de la familia. Esto se relaciona con el
marco teérico, ya que en &l se menciona que la infermacién proporcionada
zor la familia es incompleta, por lo que se requiere de una orientacion
srofesional.

Referencias del grafico:
A: Centro de Salud.

B: Escuela.
C: Familia.
D: Otros.
E: Ninguno.
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Tabla N° 9: Distribucién de la muestra segiin obtencién de informacién
sobre la realizacién del control ginecolégico de las adolescentes que
concurren al centro de Salud N° 179, Jesus Nazareno, Glién, Mza. Octubre
y noviembre, 2004.

Obtencion de

informacioén sobre

la realizacion del

P ol F Fr Fr %
ginecolégico  en

las adolescentes

Si 18 0,75 75

No 6 0.25 25

Total 24 1 100

Fuente: Elaboracién propia redlizada en base a datos obtenidos por
encuestas andnimas.

Grdfico N° 9: Distribucién de la muestra segun
obtencién de informacién sobre ia realizacion
del control ginecoldgico, de las adolescentes

que concurren al Centro de Salud N° 179,

Jests Nazareno, Gllén., Mza. Octubre-
noviembre. 2004

25%

ESi
ENo ||

75%

Fuente: Eiaboracién propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas andénimas.

Nota: La gréfica muestra que el 75% de las adolescentes si se ha realizado
alguna vez un control ginecoldgico. Estos datos no concuerdan con la teoria,
ya que en ella se indica que las adolescentes se realizan consultas
ginecoldgicas por diversos temores.
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Tabla N°® 10: Distribucién de la muestra segiin la edad del primer
control ginecolégico de las adolescentes que concurren al centro de Salud
N° 179, Jests Nazareno, Glién, Mza. Octubre y noviembre, 2004.

Edad del 1° 2
control

ginecolégico  de F Fr Fr %

las adolescentes

14 q 16 afios 7 0,29 29

17 a 20 dios 11 0,46 46
Ninguna 6 0,25 25

Total 24 1 100

Fuente: Elaboracién propia redlizada en base a datos obtenidos por
encuestas andnimas.

Grdfico N° 10: Distribucién de la muestra
segun ia edad del primer controi ginecoldgico
de las adolescentes que concurren ai Centro de
Salud N° 179, Jesus Nazareno, 6llén., Mza.
Octubre-noviembre. 2004

25% — i 2904)

E14 a 16 afos
H17 a 20 afos
ONinguna

)

48%

Fuente: Elaboracién propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas andnimas.

Nota: La grédfica muestra que el 46% de las adolescentes se readlizaron su
primer control ginecolégico entre los 17 y 20 afios, esto podria deberse al
alcance de la madurez de la mujer, que generalmente se da en esta etapa de
edad.
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Tabla N°® 11: Distribucién de la muestra seglin razén de la 1° visita al
ginecélogo de las adolescentes que concurren al centro de Salud N° 179,

Jesis Nazareno, Gllén, Mza. Octubre y noviembre, 2004.

Razon de la 1°

visita al

ginecélogo de las F Fr Fr %
adolescentes

Atraso menstrual 9 0,38 38

Infeccion 2 0,084 8,4
Control 2 0,084 8,4
Estudios 1 0,042 42
ginecoldgicos

Alteracion en la 0 0 0

menstruacion ’

Dudas 4 0,16 16

Ninguna 6 0,25 25
Total 24 1 100

Fuente: Elaboracién propia redlizada en base a datos obtenidos por

encuestas anénimas.

Gréfico N° 11: Distribucién de la muestra segiin razén de la 1° visita
al ginecélogo de las adolescentes que concurren al Centro de Salud
N° 179, Jesis Nazareno, Gllén., Mza. Octubre-noviembre. 2004

25%

16% =

s

g "o, 8.40%
0%-’4,20% 8,40% 9

oc
oD

=
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mE |
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Fuente: Elaboracién propia redlizada en base a datos obtenidos por

encuestas andnimas.
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Nota: La grdfica muestra que el 38% del total de las adolescentes a
concurrido por 1° vez al ginecélogo por atraso menstrual. Otro porcentaje
importante es la visita por dudas, que es el 16%. Esto guardaria relacién con
la teoria, ya que en ella se menciona que las adolescentes solo concurren a
una consulta ginecoldgica, cuando detectan sintomas o signos extrafios o
desconocidos por ellas.

Referencias del gréfico:

: Atraso Menstrual.

Infeccién.

Control.

: Estudios ginecoldgicos.
Alteracidn en la menstruacion.
Dudas.

: Ninguna.

P anl (o) (R fedes
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Tabla N° 12: Distribucién de la muestra segiin obtencién de informacion
sobre la realizacién del PAP y Colposcopia de las adolescentes que concurren
al centro de Salud N° 179, Jesls Nazareno, Gllén, Mza. Ociubre y
noviembre, 2004,

Informacion
sobre la
realizacion del
PAP y Colposcopia
de las
adolescentes

F Fr Fr %

Si 9 037 37

No 15 0,63 63

Total 24 1 100

Fuente: Elaboracién propia realizada’ en base a datos obtenidos por
encuestas andnimas.

Grafico N° 12: Distribucién de la muestra segin
obtencién de informacién sobre la realizacion del PAP
y Colposcopia de las adolescentes que concurren al
Centro de Salud N° 179, Jests Nazareno, Gllén., Mza.
Octubre-noviembre, 2004

. 37%
— B Si

E No

63%

Fuente: Elaboracién propia redlizada en base a datos obtenidos por
encuestas andnimas.
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Nota: La grdfica muestra que el 63% de las adolescentes no se ha realizado
los estudios de PAP y Colposcopia. Este podria deberse a diversos temores
que ellas manifestaron durante el llenado de las encuestas.
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Tabla N° 13: Distribucién de la muestra segin frecuencia con que se
realizan los controles de PAP y Colposcopia las adolescentes que concurren
al centro de Salud N° 179, Jesis Nazareno, Gllén, Mza. Octubre y
noviembre, 2004,

Frecuencia con

que ; las

adolescentes se

realizan los F Fr Fr %
controles de PAP

y Colposcopia

Cada un afio 8 0,34 34
Mds de un afio . 1 0,04 4
Nunca 15 0,62 62
Total 24 1 100

Fuente: Elaboracién propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas andnimas.

Gréfico N° 13: Distribucién de la muestra segin
frecuencia con que se realizan los controles de PAP y
Colposcopia las adolescentes que concurren al Centro de
Salu N° 179, Jesis Nazareno, Gllén., Mza. Octubre-

34% Cada un afo
E Mas de un afio ||
CI Nunca

" 4%

Fuente: Elaboracién propia redlizada en base a dafos obtenidos por
encuestas anénimas.

Nota: La grdfica muestra que el 62% de las adolescentes no se ha realizado
los controles de PAP y Colposcopia. Esto se deberia a la falta de
autocuidado y a diversos temores manifestados por ellas en las encuestas.
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Tabla N° 14: Distribucién de la muestra segiin el conocimiento sobre la
preparacién que se debe realizar antes de los estudios de PAP y Colposcopia
que tienen las adolescentes que concurren al centro de Salud N° 179, Jests
Nazareno, &llén, Mza. Octubre y noviembre, 2004.

Conocimiento de

las adolescentes

sobre la

preparacion para F Fr Fr %
los estudios de

PAP y Colposcopia

Si 5 0,21 21
No 19 0,79 79
Total 24 1 100

Fuente: Elaboracién propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas andénimas.

Gréfico N° 14: Distribucién de la muestra segtin el conocimiento sobre
la preparacién que se debe realizar antes de los estudios de PAPy
Colposcopia, que tienen las adolescentes que concurren al Ceniro de
Salud N° 179, Jestis Nazareno, Glién., Mza. 2004

Fuente: Elaboracién propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas anénimas.




Nota: La grdfica muestra que el 79% no conoce el método y la preparacion
que debe realizar la adolescente antes de cada estudio. Esto se deberia a
que la informacidn recibida es incompleta o por dudas no esclarecidas al
recibir la informacidn.
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Tabla N° 15: Distribucién de la muestra segin el conocimiento sobre los
riesgos y consecuencias que puede producir la falta de control ginecolégico
al comenzar las relaciones sexuales, de las adolescentes que concurren al
centro de Salud N° 179, Jesus Nazareno, Gllén, Mza. Octubre y noviembre,

2004,
Conocimiento de
las adolescentes
sobre riesgos
consecuencicgls d: F Fr Fr %
la falta de
control
_ginecoldgico
Si 12 05 50
No 12 05 50
Total 24 1 100

Fuente: Elaboracién propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas andnimas.

érdfico N® 15: Distribucién de la muestra segiin el conocimierto sobre los
riesges y consecuencias que produce la falta de control al comenzar los
relaciones sexuales de las adolescentes que concurren al Centro de Salud
N° 179, Jests N, Glién., Mza. 2004

B Si
E No

Fuente: Elaboracidn propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas andnimas.

Nota: La grafica muestra que la mitad de la muestra conoceria los riesgos y

consecuencias que produce la falta de control al comenzar las relaciones
sexuales.
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Tabla N°® 16: Distribucién de la muestra segin las opciones que son
consecuencia de la falta de precaucién al tener relaciones sexuales, que
consideran las adolescentes que concurren al centro de Salud N° 179, Jesls
Nazareno, Gllén, Mza. Octubre y noviembre, 2004.

Consecuencias de
la falta de
precaucion al
mantener
relaciones
sexuales,
consideradas por
las adolescentes

F Fr Fr %

Infecciones 17 0,49 49
vaginales

Aborto 1 0,029 2,9

Embarazo 13 037! 371

Otras 4 0,11 11

Total 35 1 100

Fuente: Elaboracién propia realizada en base a datos obtenidos por
~ encuestas andnimas.

Grdfico N° 16: Distribucién de la muestra segiin opciones
que son consecuencia de la faita de precaucidn al tener
relaciones sexuales, que consideran las adolescentes que
concurren al Centro de Salud N° 179, Jesis Nazareno,
Gllén., Mza. Oct.-Nov. 2004

1%

B Inf. Vaginales
) 49% H Aborto

'O Embarazo
\OOtros

37,10% %

2,90%

Fuente: Elaboracion propia redlizada en base a datos obtenidos por
encuestas anénimas.
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Nota: La grdfica muestra que el 49% de las adolescentes sefiala como
consecuencia de la falta de precaucidn a las infecciones vaginales.




Tabla N° 17: Distribucién de la muestra segin el conocimiento sobre las
enfermedades que se evitan al realizar los estudios de PAP y Colposcopia,
que tienen las adolescentes que concurren al centro de Salud N° 179, Jests
Nazareno, Gllén, Mza. Octubre y noviembre, 2004,

Conocimiento que

tienen las

adolescentes

sobre las

enfermedades e i e
que se evitan al

realizar el PAP y

Colposcopia

Si 3 0,125 12,5
No 21 0,875 875
Total 24 1 100

Fuente: Elaboracién propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas anénimas.

Grafico N° 17: Distribucién de la muestra segiin ;
conicimiento sobre las enfermedades que se evitan al
realizar los estudios de PAP y Colposcopia, que tienen las
adolescentes que concurren al Centro de Salud N° 179,
Jesis Nazareno, Glién., Mza.Oct.-Nov.2004

12,50%

S

ESi
B No

87,50%

Fuente: Elaboracién propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas andnimas.

Nota: La grdfica muestra que el 87% de las adolescentes no tendria los
conocimientos adecuados sobre las enfermedades que se pueden evitar al
realizar los estudios de PAP y Colposcopia. Esto se deberia a la falta de
informacion o informacién deficiente.
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Tabla N°® 18: Distribucién de la muestra segin deteccién de alguna
enfermedad a través de algin estudic de PAP Y Colposcopia, de las
adolescentes que concurren al centro de Salud N° 179, Jesis Nazareno,
&llén, Mza. Octubre y noviembre, 2004.

Deteccion de

enfermedad de

las adolescentes

a ftravées del F Fr Fr %
estudio de PAP y

Colposcopia

Si 2 0,083 8,3
No 22 0917 017
Total 24 1 100

Fuente: Elaboracidon propia redlizada en base a datos obtenidos por
encuestas anénimas.

Grdfico N° 18: Distribucién de la muestra segiin deteccién
de alguna enfermedad a través de aigiin estudio de PAP y
Colposcopia, de las adolescentes que concurren al Centro
de Salud N° 179, Jesis Nazareno, Glién., Mza. Octubre-

noviembre. 2004

8,30%

=) B

91,70%

Fuente: Elaboracion propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas andnimas.

Nota: La grdafica muestra que al 91,7% de las adolescentes, no le habrian
detectado alguna enfermedad a través de los estudios de PAP y Colposcopia.
Esto se puede deber a que nunca se han realizado un control o que el mismo
haya salido bien.
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Tabla N°® 19: Distribucién de la muestra segun la realizacién del control
pertinente de la enfermedad detectada a través del estudio de PAP y
Colposcopia, de las adolescentes que concurren al centro de Salud N° 179,
Jesis Nazareno, Gllén, Mza. Octubre y noviembre, 2004,

Redlizacion  dei
control

pertinente de la F Fr Fr %
adolescente de
su  enfermedad

detectada

Si 1 0,042 4.2

No 23 0,958 95,8
Total 24 1 100

Fuente: Elaboracidn propia redlizada en base a datos obtenidos por
encuestas andnimas.

L Grdfico N° 19: Distribucidn de la muestra segin la realizacién

de control pertinente de la enfermedad detectada a través

del PAP y Colposcopia, de las adolescentes que concurren al

Centro de Salud N° 179, Jesds Nazareno, Gllén., Mza. Oct.-
Nov. 2004

4,20%

B Si
B No

95,80%

Fuente: Elaboracién propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas andénimas.

Nota: La gréfica muestra que el 95,8% de las adolescentes no se habria

realizado el control pertinente, esto podria deberse a que no se le ha
detectado alguna enfermedad o a que no se realizé el control adecuado.
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Tabla N° 20: Distribucién de la muestra segiin edad e hijos de las
adolescentes que concurren al Centro de Salud N° 179, Jests Nazareno,
Gllén., Mza, Octubre y noviembre 2004.

W si Fr % No Fr %
Edad

14-16 atios 1 42 5 20,8
17-20 atios 14 58,3 4 16,7
Total 15 9

24

Fuente: Elaboracién propia redlizada en base a datos obtenidos por
encuestas.

6rafica N° 20: Distribucién de la muestra segiin edad e hijos
de las adolescentes que concurren al Centro de Salud N° 179,
Jests N., Gllén., Mza. Oct.-Nov. 2004

E Si
ENo

Referencia del gréfico: Hijos: Si
No

Fuente: Elaboracién propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas.
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Nota: La grdfica muestra que el 58,3% de las adolescentes tiene hijos y se
encuentra en la categoria de 17 a 20 afios. Esto se relacionaria con el marco

Tedrico, ya que en este rango de edad, comienzan las relaciones amorosas,
que revelan un despertar sexual.
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Tabla N°® 21: Distribucién de la muestra segin edad y nivel de
instruccién de las adolescentes que concurren al Centro de Salud N° 179,
Jestls Nazareno, Gllén., Mza. Octubre y noviembre 2004.

\% PI |Fr%| PC |Fr% | SI |Fr%| SC |Fr%| UL |Fr%| TI |Fr%
Edad

14-16 aiios r1i42p 12042 54 416600190 DO O U0 20O
17-20aiios 01 421 5 1209, 8 1333 4 166/ 0 10 | O |' O
Total 2 6 12 4 0 0

24

Fuente: Elaboracion propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas.

Grafico N° 21: Distribucidn de la muestra segin edad y nivel de
instruccién de las adolescentes que concurren al Centro de salud N° 179, |
Jestis N., 6llén., Mza. Oct.-Nov. 2004 |

! ' 33,30%

Pl
! 16,60% 16,60% 'WPC
!hz‘o"/ 1.2 ISt |
fr, LU V0 4-,2_90
e 0% 0% BSC |
0% 0% 0% e |
! BmUl |
14 a 16 afios 17 a 20 afios HT |

Fuente: Elaboracién propia redlizada en base a datos obtenidos por
encuestas.

Nota: La grdfica muestra que el 33,3% de las adolescentes, tiene
secundario incompleto y se encuentra entre las edades de 17 y 20 afios. El
abandono escolar se deberia a que las adolescentes se encuentran en un
periodo de muchos cambios, provocando inestabilidad emocional.
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Tabla N° 22: Distribucién de la muestra segin hijos y nivel de
instruccién de las adolescentes que concurren al Centro de Salud N° 179,
Jesus Nazareno, Gllén., Mza. Octubre y noviembre 2004,

\w PI |Fr% PC |Fr%| SI |Fr%| SC |Fr%| UL |Fr%| TI |Fr%
Hijos

si 2 83| 651208 -6 |25 2 [B3]lo leololo

No ol Al e enl 2 Bl ol o Fe o

Total 2 6 12 alpriwee nwe e
24

Fuente: Elaboracién propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas,

Grafico N° 22: Distribucidn de la muestra segtn hijos y
nivel del instruccidn, de las adolescentes que concurren al
Centro de Salud N° 179, Jesds N., Gllén., Mza. Oct.-Nov.

2004

EPI |
HPC |
Ost
i iL‘.ISC
Si No BUI

Hijos

4,30% ,30%

0% 0%

0% 0%

Fuente: Elaboracién propia redlizada en base a datos obtenidos por
encuestas.

Nota: La gréfica muestra que el 50% de las adolescentes tiene secundario
incompleto, de este el 25% tiene hijos y el otro 25% no tiene hijos. Este
caso nho se relacionaria directamente con el nivel de instruccién, sino con la
falta de concientizacién de las adolescentes.
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Tabla N°® 23: Distribucién de la muestra segin nivel de instruccién y
conocimiento sobre el control anual de PAP y Colposcopia que tienen las
adolescentes que concurren al Centro de Salud N° 179, Jesis Nazareno,
Gllén., Mza. Octubre y noviembre 2004,

\w PL |Fr%| PC |Fr% | SI |Fr%| SC |Fr%| UL |Fr%| TI Fr%
Conoci=

miento

Si 17142 B4 2081 711291 3 1125| O 0 0 0
No 101421042 B 1268 1 |42 © 0 O O
Total 2 6 4

24

Fuente: Elaboracion propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas.

=ons e N e

[
érdafico N° 23: Distribucién de la muestra segin nivel de |
instruccion y conocimiento sobre el control anual de PAP y
Colposcopia, de las adolescentes que concurren al Centro

de Salud N° 179, Jests N. Gllén. Mza. Oct.-Nov. 2004

29,10% Srmegy |
20,80% | 20,80% —
== 2.50% EPC

420% 4,20% 4,20% s

0%‘ 0% gfﬂ@% U%.“ : Ost 1

: Osc 5

Si No mUI|

S S L !

¢Tienen conocimiento sobre el PAP y Colposcopia? 87T |

Fuente: Elaboracién propia redlizada en base a datos obtenidos por
encuestas.

Nota: La grédfica muestra que el 29,1% de las adolescentes tiene el
secundario incompleto y si tiene conocimiento sobre el control anual de PAP
y Colposcopia, que deberia realizarse, al comenzar las relaciones sexuales.
Esto estaria relacionado a que durante la ensefianza de nivel medio se
brinda educacién sexual, etapa en la cual se presentan dudas e inquietudes
en lo que respecta a la sexualidad.
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Tabla N° 24: Distribucién de la muestra segiin nivel de instruccién e
informacién recibida sobre el control ginecolégico de las adolescentes que
concurren al Centro de Salud N° 179, Jesis Nazareno, Gllén., Mza. Octubre

y noviembre 2004,

ivelT | PI {Fr%| PC |Fr%| SI |Fr% | SC Fr%| UL |Fr%| TI |Fr%
Recibe
Informacion?
Si 2 (83| 4 |l67| 11 |48} 3 (125 O { O | O | O
No g 0N=2 83 .1 14942 11421 0 © 10 |0
Total 2 6 12 4 0 0

24

Fuente: Elaboracién propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas.

Grafico N° 24: Distribucién de la muestra segtn nivel de
instruccién e informacidon recibida sobre el control
ginecoldgico, de las adolescentes que concurren al Centro
de Salud N° 179, Jestis N. Gllén. Mza. Oct.-Nov. 2004

B PI
B PC
[EsI
[ sC
B uUT
B TI

¢Recibieron informacion sobre control
ginecoldgico?

Fuente: Elaboracion propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas.
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Nota: La grdfica muestra que el 45,8% de las adolescentes, fiene el
secundario incompleto y habria recibido informacién sobre el control
ginecoldgico, durante la visita. Al igual que en la nota anterior, ambas
variables se relacionan directamente, ya que durante el nivel de educacién
medio, se recibiria informacién scbre educacion sexual.
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Tabla N° 25: Distribucién de la muestra segin informacién recibida
sobre control ginecoldgico y el medio en que la recibieron, las adolescentes
que concurren al Centro de Salud N° 179, Jesls Nazareno, Gllén., Mza.
Octubre y noviembre 2004.

edio de T | Centro | Fp% | Escuela| Fp% | Familia| Fp% | Otros | Fr% | Ninguno | Fr%
de

Recibieron Salud
Informacidn?

S 10 {334 9 S0 70 (23,3100 0 0 0
No 0 0 0 0 0 0 0 0 4 (133
Total 10 3 i 0 4

eg |

Fuente: Elaboracion propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas.

R
Grdfico N° 25: Distribucién de la muestra segin

informacidn recibida sobre control ginecoldgico y el medio
en que la recibieron, las adolescentes que concurren al
Centro de Salud N° 179, Jesis N. Gllén. Mza. Oct.-Nov.
2004

33.40%

18,30% | M Centro de Salud

e aves il fier v ‘. B Escuela
0% 0% 0% 0% 0% 0% .
' — | O Familia

Si No [ Otros

¢Recibiron informacién sobre control ginecolégico? | BNinguno

|
L

Fuente: Elaboracién propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas.
Nota: La grdfica muestra que los porcentajes mds altos donde se recibiria
informacién, es en el Centro de Salud y la escuela. Esto se deberia a que se
brindaria educacién bdsica, sobre temas relacionados a la sexualidad, en los
lugares referentes.
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Tabla N°® 26: Distribucién de la muestra segtin el 1° control ginecolégico
y edad en que se lo realizaron las adolescentes que concurren al Centro de
Salud N° 179, Jests Nazareno, Gllén,, Mza. Octubre y noviembre 2004.

w 14a16| Fr% |17a20| Fr% |Nunca |Fr%
Se redlizaron m!el oo i

contfrol?

Si 7 29,2 11 45 8 0 0

No 0 0 0 0 6 25
Total 7 11 : 6

24

Fuente: Elaboracién propia redlizada en base a datos obtenidos por

encuestas.

Gréfico N° 26: Distribucién de la muestra segin el 1°
control ginecoldgico y edad en que se lo realizaron, las
adolescentes que concurren al Centro de Salud N° 179,

Jesus N. Gllén. Mza. Oct.-Nov. 2004

45,80%

0%

0%

25%

Si

No

¢Se han realizado un control ginecolégico?

e

H14a16 afos |
5!17'(120 aﬁ'os‘
'EINunca i

Fuente: Elaboracién propia realizada en base a datos obtenidos por

encuestas.

Nota: La grdfica muesira que el rango en que las adolescentes se
realizarian su 1° control ginecoldgico, es entre los 17 y 20 afios. Esto se
deberia a que durante estas edades, comienzan a concientizarse por su

salud.
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Tabla N° 27: Distribucién de la muestra segin el 1° control ginecolégico
Yy razén de la visita de las adolescentes que concurren al Centro de Salud N°
179, Jesis Nazareno, Gllén., Mza, Octubre y noviembre 2004,

azén | A |Fr%| B |Fr%| C |Fr%| D |Fr%| E |Fr%| F |Fr% 6 |Fr%
Se
realizaron
el
control?
Si 9138 | 2[(B4|2(84 (1 42|00 (4|16, 0|0
No G O 0 R B0 80 000 0 e as
Total 9 2 2 1 0 4 6

24

Fuente: Elaboracién propia redlizada en base a datos obtenidos por
encuestas.

Grafico N° 27: Distribucién de la muestra segiin el 1°
control ginecolégico y razén de la visita, de las
adolescentes que concurren al Centro de Salud N° 179
Jesus N. 6llén. Mza. Oct.-Nov. 2004

I’

B Atraso menstrual
EInfeccién

O Control

O Estudios

ﬁnecologlcos
It.enla

L =1 menstruacion
, Dudas
Si No

B Ninguna

¢Se redlizaron un control ginecolégico?

Fuente: Elaboracién propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas.
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Nota: La grdfica muestra que el mayor porcentaje de las adolescentes que

realizan su 1° control ginecoldgico, concurririan por atraso menstrual. Esto
se deberia a la falta de precaucién af tener relaciones sexuales,
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Tabla N°® 28: Distribucién de la muestra segiin realizacién de los
estudios de PAP y Colposcopia y cada cuanto se realizan estos estudios las
adolescentes que concurren al Centro de Salud N° 179, Jesis Nazareno,
Gllén., Mza. Octubre y noviembre 2004,

g cto. Seredlizanlos | Cada un| Fr% |Mds Fr7% |Nunca| Fr%
Cany Controles afio de un
Realizacidn de PAP y =
Colposcopia -
Si 8 33,3 i 4,2 0 0
No 0 0 0 0 15 62,5
Total 8 1 15
24

Fuente: Elaboracién propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas.

Gréfico N° 28: Distribucién de la mestra segiin
realizacién del PAP y Colposcopia y cada cuanto se
realizan estos estudios, las adolescentes que concurren al
Centro de Salud N° 179, Jesus N: Gllén. Mza. Oct.-Nov.

j 2004
B2750%
= [ Cada un afio
0,
' Mds de un afio
;; 0% 0% | O Nunca g
Si No

¢Se realizaron el PAP y Colposcopia?

Fuente: Elaboracién propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas.

Nota: La gréfica muestra que la mayoria de las adolescentes que se realizan
los estudios de PAP y Colposcopia, lo harian en el tiempo recomendado. Esto
se puede deber a que durante esta edad, las adolescentes, ya estdn
concientizadas, y ademds habrian recibido una buena informacién por el
equipo de salud.
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Tabla N° 29: Distribucién de la muestra segun informacién recibida
sobre control ginecolégico y conocimiento de riesgos y consecuencias que
puede producir la falta de control al comenzar las relaciones sexuales, de
las adolescentes que concurren al Centro de Salud N° 179, Jesds Nazareno,
Gllén., Mza. Octubre y hoviembre 2004,

[~— cen las consecuencias | = e
Fet s Sy tlednoa? Si Fr% No Fr%
Recibieron informacién?
Si 12 50 8 33.3
No 0 C 4 16,7
Total 12 12
24

Fuente: Elaboracién propia realizada en base a dafos obtenidos por
encuestas.

==}

Gréfico N° 29: Distribucién de la muestra seglin
informacidn recibida sobre controi ginecoldgico y
conocimiento de riesgos y consecunecias que puede |
producir la falta d econtrol al comenzar ias relaciones
sexuales, de las adolescentes. 2004 |

'@ st
16,70% [ENO |
No

cConocen los riesgos y consecuencias?

Fuente: Elaboracién propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas,

Nota: La grdfica muestra que el 50% de ias adolescentes, habria recibido

informacién sobre el control ginecoldgico y ademds conoce log riesgos y

consecuencias que puede producir la falta de control ginecoldgico al

comenzar las relaciones sexuales. Esto se deberia, a que se estaria

impartiendo una educacién completa, por las escuelas y sistemas de salud.
-60-



Tabla N°® 30: bistribucién de la muestra segin edad y deteccién de
alguna enfermedad a través del PAP y Colposcopia de las adolescentes que
concurren al Centro de Salud N° 179, Jestis Nazareno, Glién., Mza. Octubre
y noviembre 2004,

teccién de enfermedad
\Qg\%;e Si Fr% No Fr%
PAP-Coif;

Edad

14 a 16 afios 0 0 6 i)
17 a 20 afios 2 8,3 16 66,7
Total 2 22

24

Fuente: Elaboracién propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas.

Grdfico N° 30: Distribucuén de la muestra segiin edad y
deteccién de alguna enfermedad a través del PAPy
Colposcopia, de las adolescentes que concurren al Centro
de Salud N° 179, Jesis N. Gllén. Mza. Oct.-Nov. 2004

66, 70% [

14 a 16 afios 17 a 20 afios
Edad '

Fuente: Elaboracién propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas.

Nota: La grdfica muestra que el 8,3% de las adolescentes entre 17 y 20
afios, se les habria detectado alguna enfermedad a través del PAP y
Colposcopia. Este dato seria de mucha importancia, ya que el diagnéstico
positivo de estos estudios, generalmente, se da en mujeres adultas.
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Tabla N° 31: Distribucién de la muestra segln deteccién de enfermedad
a través de estudio de PAP y Colposcopia y su control pertinente en las
adolescentes que concurren al Centro de Salud N° 179, Jesds Nazareno,
Gllén., Mza. Octubre y noviembre 2004,

Se realizan el control
w si Fr% No  Fr%
Deteccién de enfermedad a
través del PAP y Colp.?
Si 1 42 1 42
No 0 0 22 91,6
Total 1 23

24

Fuente: Elaboracién propia realizada en base a datos obtenidos por
encuestas.

Grdfico N° 31: Distribucién de la muestra seglin deteccidn
de alguna enfermedad a través del PAP y Colposcopia y su
control pertinente, en las adolescentes que concurren al
Centro de Salud N° 179, Jesus N. Gllén. Mza. Oct.-Nov.
2004

<Te detectaron alguna enfermedad?

Fuente: Elaboracién propia rediizada en base a datos obtenidos por
encuestas.
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Nota: La grdfica muestira que de las dos adolescentes a las cuales se les
detecté una enfermedad a través del PAP y Colposcopia, sélo una no habria
realizado el control pertinente. Esto se deberia a una falta de
concientizacién por parte de la adolescente.
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CONCLUSION

Una vez velcado y analizados los datos en tablas y grdficos, llegamos a la

conclusion que:

=]

La mayoria de las adolescentes que concurren al Centro de Salud,
tienen entre 17 y 20 afios de edad.

El 62% de las adolescentes tienen hijos.

Con respecto al nivel de instruccidn, el 33% de las adolescentes, tiene
secundario incompleto y se encuentra entre los 17 y 20 afios.

Un 50% de las adolescentes, ha recibido informacién sobre el control
ginecolégico y posee conocimiento sobre los riesgos y consecuencias
que puede producir la falta de control al comenzar las relaciones
sexuales.

La mayoria de las adolescentes que han comenzado a tener relaciones
sexuales, no se realiza el PAP y Colposcopia.

A dos de las adolescentes encuestadas, se les ha detectado alguna
enfermedad a través de los estudios ginecologicos de PAP y

Colposcopia.

De acuerdo a la observacién de estos datos, podemos deducir que aunque

las adolescentes han recibido informacién sobre los estudios ginecoldgicos

(PAP y Colposcopia) y conocen los riesgos y consecuencias que puede

producir la falta de estos controles cuando han comenzado a mantener

relaciones sexuales, no se reali zan los estudios anuales.

Esto podria ser causa de:

> Haber recibido informacién incompleta,

> Falta de concientizacidn de las adolescentes.
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> Por temores que se les presentan a las adolescentes al realizar la

consulta ginecolégica.

Por dltimo, pudimos observar un dato significativo, que nos llamé la
atencién, debido a que a dos de las adolescentes encuestadas, se les
detectd una enfermedad a través de los estudios de PAP y Colposcopia, dato
relevante para el rango de edad estudiado. Ya que este tipo de enfermedad,
generalmente se diagnostica en edad adulta.

Entonces podriamos concluir que dicha poblacién femenina se encuentra

expuesta a altos factores de riesgo.
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RECOMENDACIONES

® Apuntar a la educacién de las adolescentes de la comunidad, a través
de programas que disminuyan los factores de riesgo.

® Fomentar la participacién activa de Enfermeria en la promocion y
Prevencién de la salud.

® Capacitacién permanente a los promotores y personal de salud, en la
atencidn de adolescentes expuestos a factores de riesgo altos.

® Abrir interrogantes para futuras investigaciones de Enfermeria sobre
la poca concurrencia de adolescentes al Centro de Salud N° 179 "Prof.

Eugenio Carbonari”, debido a diferentes causas.
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ANEXO



Anexo N° 1

Esc. de Enfermeria Ne°
F.C.M-TU.N.C
MS y DS

ENCUESTA ANONIMA

A través de esta encuesta queremos destacar la importancia que las adolescentes deben
darle a su estado de salud, comenzando con los controles adecuados cada vez que de
ellos requiera.

Datos personales

Edad: 14 - 16

17-20
Hijos: Si No
Nivel de Instruccion:  P.L P.C. S SEE

Universitario incompleto Terciario incompleto
Trabajo:  Si No
¢De qué tipo?  Dependiente Independiente
Plan jefa de hogar Otros Ninguno

Marque con una cruz la opcion correcta

1) ;, Sabias que al comenzar las relaciones sexuales es necesario un control anual que
incluye los estudios de Papanicolau (PAP) Y Colposcopia ?
A- Si B-No

2) (Has recibido alguna vez informacion sobre el control ginecologico?
A- Si B- No

3) (A través de qué medio?
A- Centro de Salud B- Escuela  C- Familia  D- Otros  E- Ninguno

4) ; Te has realizado alguna vez un control ginecolégico?
A- Si B-No

5) (A qué edad fue tu primer control ginecologico?
A-14 a 16 afios B- 17 a 20 afios C- Ninguna

6) ;Por qué razén fue tu primera visita al ginec6logo?

A- Atraso menstrual B- Infeccion C- Control  D- Estudios ginecoldgicos
E- Alteracion en la menstruacion F- Dudas G- Ninguna
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7) ¢ Te has realizado los estudios de PAP y Colposcopia?
A- Si B- No (Porqué?

8) ;Cada cuanto te realizs los controles ginecologicos?
A- Cada un afio B- Mas de un afio C- Nunca

9) ;Conoces el método y la preparacién que debe realizar la adolescente antes de cada
estudio?
A- Si B- Ne

10) ;Conoces los riesgos y consecuencias que puede producir la falta de control
ginecologico cuando has comenzado con tus relaciones sexuales?
A- Si B- No

11) ¢ Cudles de las siguientes opciones consideras que son consecuencia de la falta de
precauciones al tener relaciones sexuales?

A- Infecciones vaginales B- Aborto C-Embarazo D-
Otros

12) ¢Sabes cudles son las enfermedades que se pueden evitar realizando los estudios de
PAP y Colposcopia?

A- Si B- No
Podes mencionar algunas

13) ;Te han detectado alguna enfermedad a través de los controles ginecol6gicos?
A- Si B- No

14); Estas realizando el control pertinente?
A- Si B-No ;Porqué?

Gracias por tu colaboracion

Encuesta realizada por las alumnas: Romero, Flavia — Sinchez, Victoria — Zuafiga,
Mariana, de 4° afio de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de
Ciencias Medicas de la Universidad Nacional de Cuyo. Noviembre de 2004.
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Referencia de Tabla Matriz

Anexo N° 2

V: Variables
E: Encuesta
T: Total

x: Respuesta

Procesamiento de Datos

Variables

Categoria

Caodigo

Edad

14 a 16 anos

17 a 20 aios

Hijos

Si

No

Nivel de instruccion

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria
incompleta

QWD |O(>|®

Secundaria completa

Universitario incomp.

Terciario incomp.

Trabajo

Si

No

Tipo de trabajo

Dependiente

Independiente

Plan Jefa de hogar

Otros

Ninguno

MO OG> @>TMC
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Pregunta N°

Categoria

Codigo

1

Si

No

Si

No

Centro de Salud

Escuela

Familia

Otros

Ninguno

Si

No

14 a 16 anos

17 a 20 anos

Ninguna

Atraso menstrual

Infeccion

Control

Estudios
ginecoldgicos

Q|w>O0m> ®>mMoO|®>e> o>

Alteracion en la
menstruacion

m

Dudas

Ninguna

® (™
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| Pregunta N° Categoria Caodigo
7 Si A
No B
Cada un aho A
8 Mds de un aio B
Nunca &
S Si A
No B
10 Sil A
No B
Infecciones A
11 vaginales
Aborto B
Embarazo C
Otros D
12 Si A
No B
13 Si A
No B
14 Si A
No B
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Anexo N° 3

Resumen mensual de consultorio externo

Adolescentes de sexo femenino, entre 14 y 20 afios, Centro de Salud N°
179 “Prof. Eugenio Carbonari”, Septiembre de 2004. Jesis Nazareno,

Guaymallén, Mendoza.

Turno manana:

Clinica médica: 34

Pediatria: 2

Turno tarde:
Ginecologia: 21
Odontologia general: 16

Psicologia: 6

Fuente: Datos estadisticos efectuados en el Centro de Salud N° 179 "Prof.

Eugenio Carbonari”, Jests Nazareno, Guaymallén, Mendoza. 2004
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Anexo N° 4

Consultorios externos: Atencion medica

Pediatria: Dra. Laura Comba

Dias de atencidn: lunes a sabado. Turno mariana.

Dra. Laura M. Torres

Dias de atencidn: lunes, miércales, jueves, viernes y sdbado. Turno

tarde.

Clinica médica: Dra. Liliana Ibarra

Dias de atencién: lunes a sabado. Turno manana.

Ginecologia: Dr._Jorge Varela

Dias de atencién: martes, miércoles y viernes. Turno tarde.

Psicologia: Dra. Mabel Triendle.

Turne manana.

Odontologia: Dr. Alejandro Santini

Turno mahana.
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Fuente: Datos suministrados por la Sra. Maria Carvajal, empleada

administrativa del Centro de Salud N° 179 “Prof. Eugenio Carbonari”, Jesus

Nazareno, Guaymalién, Mendoza. 2004.
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Anexo N° 5

Fotos tomadas por las investigadoras: Romero, Flavia - Sdnchez, Victoria -
Z(iliga, Mariana, de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad
de Ciencias médicas, Universidad Nacional de Cuyo, en el Centro de Salud
N° 179 "Prof. Eugenio Carbonari”, distrito Jesis Nazareno, Guaymallén,
Mendoza. Octubre - noviembre. 2004,




