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TITULO DE LA INVESTIGACION
Adherencia a las medidas de prevencion del cancer Cervicouterino en mujeres de 25 afios
y mas asistidas en consultorio ginecoldgico de una institucibn materno neonatal publica de

la Ciudad de Corrientes Agosto a Noviembre de 2019.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Tema: Cancer Cervicouterino.
Subtema: Prevencion de cancer Cervicouterino.

Situacién problematicay Planteamiento del problema:

La OMS informa 500.000 casos nuevos de cancer de cuello de Utero, de los cuales
alrededor de la mitad mueren. Esta afeccién tiende a ocurrir en la mediana edad y se
diagnostica comunmente en mujeres entre las edades de 35 y 44 afos, y son raros los
casos detectados en menores de 20 afios y mayores de 65 afios, aunque en ésta ultima el

riesgo aln existe a medida que envejecen. !

En Argentina, cada afio se diagnostican alrededor de 5.000 casos nuevos de cancer de
cuello de utero y mueren aproximadamente 1.700 mujeres a causa de esta enfermedad
que equivale a 7,8 muertes/100.000 mujeres. El 82% de las muertes ocurre en mayores de
40 afios. En Corrientes la tasa de mortalidad es de 13,2/100.000 mujeres, superando

ampliamente la tasa nacional. ?

El Hospital materno neonatal “Eloisa Torrent de Vidal” esta ubicada en el barrio San Martin,
y es una de las instituciones referentes en la Ciudad de Corrientes y localidades aledafas;
en los ultimos tiempos se ha recibido aproximadamente 8.700 consultas por guardia y a
7.400 consultas ambulatorias de control anual, de las cuales hay un porcentaje elevado de
mujeres con signos pre cancerigenos o con cancer avanzado de cérvix, situacion poco

favorable para la realizacion de tratamientos eficientes.

Segun estudios consultados, la tasa de mortalidad por CCU se redujo significativamente
con el uso frecuente de la prueba de Papanicolaou, procedimiento este que permite
detectar precozmente cambios en el cuello uterino, por ello, el hospital esta adherido al
Programa Nacional de prevencion de cancer de cuello uterino donde se ofrece a todas las
mujeres controles ginecolégicos frecuentes y gratuitos: estudios de citologia, de
Papanicolaou y test de HPV, ademés de la correspondiente educacion sobre el HPV y sus

consecuencias, para la deteccion precoz de signos de precancerosos, posibilitando el
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diagnéstico y tratamiento oportuno. Sin embargo, hay poca participacion de las mujeres a
estas medidas dentro de la institucion.

A partir de ello, nos interesa conocer el grado de adhesion de las mujeres de la Ciudad de
Corrientes a dicha prevencion.

c. Objeto de estudio: Prevencién del Cancer Cervicouterino.

d. Enunciado del problema: ¢Cual es la adherencia a las medidas de prevencion del
cancer Cervicouterino de mujeres de 25 afios y mas asistidas en consultorio ginecolégico
de una institucién materno neonatal publica de la Ciudad de Corrientes Agosto a Noviembre
de 20197

3. JUSTIFICACION

Los casos de mujeres infectadas con el virus de VPH y con céncer cervicouterino son
elevadas en el pais, lo que también se expresa en cifras altas de muertes por dicha
patologia, 1.800 mujeres fallecidas por afio, que segun estudios de la OMS ésta cifra
continuara en aumento, llegando a las 10 millones de muertes por afio a nivel mundial

provocadas por esta enfermedad.

En este contexto, es necesario poner énfasis en el cumplimiento de las medidas tendientes
a prevenir las infecciones por VPH que se encuentran, en nuestro pais, dentro del
Programa Nacional gratuito de Prevencion de Cancer Cérvico Uterino dispensados en los

diferentes centros de salud primaria y Hospitales publicos.

Es por ello que se lleva adelante el presente estudio donde se pretende brindar aportes y
cifras actualizadas sobre el porcentaje de adhesiéon de las mujeres a las medidas de
prevenciéon del cancer cervicouterino en una institucion materno neonatal de la Ciudad de

Corrientes contextualizando ésta problematica en nuestro medio.

Con los resultados de dicho trabajo se podran realizar ajustes o nuevos aportes en el
programa para que en el mayor niumero de mujeres atendidas en dicho hospital se dé la

deteccion temprana de la patologia y, mas aun, la prevencion de la infeccion por VPH.
4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
General

Describir la adherencia a las medidas de prevencion del cancer Cervicouterino de mujeres
de 25 afios y més asistidas en consultorio ginecoldgico de una institucion materno neonatal

publica de la Ciudad de Corrientes Agosto a Noviembre de 2019.
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Especificos

Identificar la edad, residencia, nivel de educacion alcanzado y estado civil de la mujer que
concurren al consultorio ginecoldgico de una institucion materno neonatal publica de la

Ciudad de Corrientes.

Reconocer el control oportuno del PAP y test de HPV en mujeres de 25 afios y mas
asistidas en consultorio ginecolégico de una institucion materno neonatal publica de la

Ciudad de Corrientes.

Identificar la adherencia a la educacion sobre la prevencién del CCU y HPV en mujeres de
25 afios y mas asistidas en consultorio ginecolégico de una institucién materno neonatal

publica de la Ciudad de Corrientes.
5. MARCO REFERENCIAL

El termino cancer abarca a un grupo de numerosas enfermedades que se caracterizan por
el desarrollo de células anormales, que se dividen, crecen y se diseminan sin control en
cualquier parte del cuerpo. La multiplicacion anormal de un nimero de células llega a
formar, denominadas masas tumores o neoplasias, que en su expansion pueden destruir

células normales.® 4

El cancer es un estado patolégico que requiere al menos de dos elementos indispensables
para generar su aparicion, uno intrinseco y otro extrinseco. Es decir, factores etiolégicos
dentro del propio organismo. Pero también requiere que el intercambio con el medio
ambiente proporcione elementos biol6gicos especificos, como es el caso del virus del

papiloma humano.

La alteracion a nivel celular que se origina en la capa epitelial de cuello uterino es lo que
conocemos como cdancer cervicouterino. Inicialmente se presenta como lesiones
precursoras, de evolucion lenta y progresiva, de esta manera marcan las etapas de una
displasia leve, moderada o severa, y con posible evoluciéon hacia el cancer en sus

diferentes grados.®*

El cancer cérvico-uterino (CCU) es un tipo de cancer que se desarrolla en las células del
cuello del utero, y es la segunda causa de muerte por cdncer en mujeres, entre los 35y 64

anos, a nivel mundial.

Segun algunos estudios, la incidencia mundial de cancer se elevara de 11 a 16 millones de
casos para el afio 2020 y el numero de muertes por cancer subiria de 6 a 10 millones, de

acuerdo a estimados de la Organizaciéon Mundial de la Salud (2014). El problema es mas
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grave para los paises emergentes: las dos terceras partes del total de casos ocurrirdn en
paises subdesarrollados, y de los 10 millones de muertos por cancer en el 2020, el 75%
seran hombres y mujeres de paises pobres. Por otro lado, en los ultimos afios se han
registrado alrededor de 450 mil muertes a causa del cancer en América Latina y la
tendencia es aln creciente. °

Se ha comprobado que la causa necesaria del CCU es la infeccion por el Virus Papiloma
Humano (VPH), cuya principal via de transmisién es la via sexual.® Existe una asociacién
de mas del 99% entre el VPH de alto riesgo oncogénico y el cancer de cuello de utero.’

A propdsito de CCU, los factores de riesgo para desarrollarlo son: inmunodeficiencias,
nunca haberse practicado el estudio citoldgico, tener de 25 a 64 afios de edad, haber
iniciado relaciones sexuales antes de los 16 afos, tener antecedentes de enfermedades
de transmision sexual, infeccion cervicovaginal por virus de papiloma humano (VPH),
multiples parejas sexuales, tabaquismo, embarazo a corta edad, desnutricion y deficiencia
de antioxidantes.®

La organizacion Mundial de la Salud recomienda para la prevencion y control del cancer
cervicouterino que debe de existir un programa institucionalizado donde los objetivos y
estrategias estén bien definido y divulgado que vayan desde promocion hasta la

paliacion.®®

Ademas, propone que debe de contemplar cuatro elementos basicos para luchar con el
cancer cervicouterino como es la atencion primaria, detencion precoz mediante los
programas establecidos, diagndstico y tratamiento y los cuidados paliativos en enfermedad
avanzada. Cuando nos referimos a la atencion primaria se debe enfocar en evitar o prevenir
la infeccion del virus del papiloma humano y los cofactores que aumentan el riesgo del
cancer cervicouterino como: conductas sexuales de riesgo, habitos téxicos como el

tabaquismo.

Para prevenir es indispensable educar a la poblacion susceptible acerca de los factores de
riesgo de esta patologia y se logre su modificacion. Ademas, contempla la atencion

primaria que la vacunacion contra virus del papiloma humano en sus cepas cancerigenas.

La educacion es otro de los aspectos esenciales de las estrategias de prevencion, dado
que esta relacionada con la prevencion primaria, en donde esta ultima se entiende como
la primera puerta de entrada al sistema de salud que pretende evitar las patologias e incidir
en los factores de riesgo, en el caso en particular del cdncer cervicouterino un aumento de
sensibilidad o efecto de reducir las conductas sexuales arriesgadas, y concientizacion de

la importancia de la realizacion del Papanicolau.
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La Organizacion mundial de la salud propone intervenciones preventivas recomendadas
en educar en materia de practicas sexuales seguras, promover el uso de preservativos,
advertir consumo de tabaco, y las mujeres que tengan actividad sexual deben someterse
a pruebas que permitan detectar células anormales o lesiones precancerosas en el cuello

del Gtero. °

La comunicacion y educaciéon en la comunidad, los servicios de diagnostico oportuno,
seguimiento y tratamiento son los elementos que vinculados entre si permiten que el

programa de prevencion del cancer cervicouterino sea eficaz.®

Con respecto al VPH se define como un conjunto de virus de los cuales han identificado
mas de 100 tipos 891 ; los tipos virales en las especies A7 (VPH 18, 39, 45, 59y 68) y A9
(VPH 16, 31, 33, 35, 52 y 58) incluyen la mayoria de los tipos llamados de alto riesgo, y los
tipos 16 y 18 causan cerca de 60-70% de todas las lesiones precursoras y los canceres
invasores a nivel mundial, con pocas variaciones regionales. Los tipos 16 y 18 son mas
agresivos, con desarrollo de lesiones mas temprano y mucho mayor riesgo que otros tipos

oncogénicos. Los adenocarcinomas son causados en mayor proporcion por el VPH 18. 1

En México la deteccion oportuna de cancer cervicouterino recomiendan la prueba de VPH
en combinacion con el Papanicolaou en mujeres de 30 a 65 afios de edad. Durante el
seguimiento después de un Papanicolaou negativo, se ha demostrado que los intervalos
de tamizaje a 5 afios con prueba de VPH son mas seguros que los intervalos de 3 afios

con solo el Papanicolaou.*?

Con estas recomendaciones, la proporcion de adenocarcinomas cervicales disminuyé un
40% en mujeres menores de 30 afos; un 35% entre 30 y 34 afios de edad; un 30% entre
35y 49 afos y, en mayores de 50 afios, un 23%. La prevencion de cancer cervicouterino
en mujeres en edad reproductiva es una prioridad, por lo que la deteccién con la prueba de
VPH debe iniciarse a la edad de 30 afios. Estas directrices han cambiado sustancialmente
las practicas de salud de las mujeres y toman en cuenta la infeccién por VPH y la historia

natural del cancer cervicouterino.?

En nuestro pais se diagnostican alrededor de 5.000 casos nuevos por afio, y mueren

aproximadamente 1.800 mujeres a causa de esta enfermedad?®.

En Corrientes la tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino es de 13,2/100.000

mujerestt.

El pico de incidencia de las lesiones precancerosas ocurre aproximadamente a los 30-40

afos y el del CCU cerca de una década después. Por esta razon, existen programas de
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tamizaje que estan dirigidos a mujeres a partir de los 25- 30 afios, con el fin de identificar

aquéllas portadoras de lesiones precursoras 4 15 16:17.18,

Es sabido que la probabilidad de desarrollar cancer, es mayor en las poblaciones
socialmente mas vulnerables, y que el riesgo de enfermar y morir esta sistematicamente
asociado a menores niveles de ingresos y educacion, y a mayores niveles de

discriminacioén social.®

Bajo este paradigma, la interrogante "¢ Por qué algunas mujeres adhieren al tamizaje de
Céncer Cérvicouterino (CC) y otras no?", y por lo tanto la explicacion de las bajas
coberturas de Papanicolaou (PAP), podria resolverse a través de un enfoque de
Desigualdades Sociales (DS).°

Debido a esto, tiene especial importancia la prevencion a través de acciones encaminadas
a intentar modificar actitudes, elevar conocimientos y competencia del personal involucrado
y prestar especial atencion a los grupos vulnerables, especificamente adolescentes y

jovenes, pero también a la poblacién en sentido general.?°

La enfermedad podria prevenirse casi por completo en la medida que se informe a la
comunidad sobre las causas y consecuencias de la patologia, como asi también que se
concientice acerca de la importancia de realizarse los controles ginecolégicos

regularmente.!

En los paises desarrollados, la experiencia ha mostrado que la implementacion de
programas organizados basados en la citologia ha logrado reducir significativamente la
incidencia y mortalidad por CC. Sin embargo, los paises latinoamericanos que han
implementado esos programas de prevencion se han encontrado con limitaciones para
alcanzar el impacto deseado en la reduccion de la incidencia y mortalidad. Las principales
limitaciones se asocian con: baja cobertura de mujeres tamizadas; bajo porcentaje de
mujeres con Papanicolaou (PAP) anormal que son efectivamente seguidas y tratadas;
sensibilidad entre moderada y baja (lo que obliga a repeticiones frecuentes del tamizaje
para reducir el porcentaje de falsos negativos); y factores que en su conjunto han

contribuido a la baja efectividad de la prevencién basada en la citologia.?*

Segun la investigacion del pais vecino, la cobertura de PAP a nivel nacional ha disminuido
paulatinamente en los ultimos afios, desde un 67% en el afio 2008 hasta un 59% en el
2011. Diferentes campafias en Chile han sido implementadas en los Gltimos afios con el

objetivo de alcanzar la cobertura de 80%, sin embargo ninguna de ellas ha tenido éxito.°
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Actualmente en Argentina disponemos del Programa de Prevencion contra el Céncer
cervicouterino que se encuentra en marcha desde junio del 2008 dependiente del
Ministerio de Salud, en una primera instancia (2008-2011) fortaleciéndose en las cinco
provincias con mayor tasa de mortalidad por esta enfermedad, definidas como las
“Provincias Prioritarias”: Chaco, Jujuy, Misiones, Salta y Formosa?!, en el afio 2015 se vio
la necesidad de actualizar el documento por la incorporacién de nuevas provincias. Dicho
programa cuenta con una tecnologia efectiva para la prevencion del CC, el test de VPH,
ademas de los controles de PAP, lo que constituye una gran oportunidad para mejorar el
desempefio de los programas de tamizaje ya que el test permite la modalidad autétoma (el
test realizado por la propia mujer), lo que implica un gran potencial para el aumento de la
cobertura, especialmente entre aquellas mujeres que usualmente no concurren a los

servicios de salud.?

El principio basico que se utiliza en el marco de la presente estrategia es el de aplicar, en
primer lugar, el test mas sensible (test de VPH) y, en segundo lugar, el test mas especifico
(la citologia) en las mujeres VPH positivas para determinar el posterior manejo y
seguimiento de cada caso. Un resultado negativo del test, se indica un intervalo de 5 afios

para el tamizaje con test de VPH, a diferencia del intervalo de 3 afios con citologia.t

Finalmente, cabe resaltar es de crucial importancia fortalecer las diversas formas de
prevencion de esta patologia con enfoque especial los diversos programas que incluyen la
vacuna contra el HPV, la prueba de Papanicolaou (PAP), una de las principales estrategias
de prevencién que detecta lesiones en el cuello del Gtero, como anteriormente definimos y
el Test de VPH que detecta la presencia del virus y el tipo segln riesgo oncogénico.?°
Aunqgue el mayor éxito no reside en la sensibilidad de las pruebas, sino en la repeticiéon
constante de las mismas y en el seguimiento sistematizado de mujeres con anormalidades
citoldgicas que aseguran el diagndstico y el tratamiento definitivo de lesiones detectadas,

modelo que no se ha logrado replicar en regiones con escasos recursos. 2 232425

En Ecuador en un estudio se analizé la relacién entre el conocimiento del cancer de cervix,
y aceptacion a la prueba de papanicolau en un hospital oncoldégico el cual arrojé que 28%
de la mujeres encuestas se encontraban entre 25 a 30 afios y un 28% entre 31 y 36 afios

en una muestra de 50 participantes.

En la misma poblacién arroj6é que las mujeres con escolaridad universitarias se encuentran
en primer lugar con el 58 %, a continuaciébn mujeres con instruccion secundaria con un 20
%.
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Siguiendo con el estado civil de las mujeres observé que la mayoria se encuentra en estado
civil soltero con un 50 % de las encuestadas, casada un 30 %, union libre corresponde al

16 %y con el 2 % divorciada y viudas.

Con relacion a la realizacion de andlisis citologico (PAP) 74% de las mujeres mencionan

que debe realizarse una citologia al afio.

Segun el conocimiento sobre los factores de riesgo del CCU fueron que en un 70% de la
poblacion estudiada no tiene conocimientos acerca de ello. Contra un 4% que manifesto

que las lesiones por VPH son los riesgos de mayor importancia en el CCU?,

En Argentina en la provincia de San Juan el 30% de las mujeres més afectadas, en el
periodo estudiado, se corresponden con el rango etario de 41 y 50 afios, y méas del 25% al
de 31y 40 afos. Esto nos sefiala que las infecciones del factor de riesgo mas importante
ocurren en mujeres jovenes en edad fértil. Sefala también que el 55% de las conoce la

enfermedad y sélo un 22% identifica el VPH como causa de la misma.?*

Esta misma poblacion dio a conocer en un 55% la existencia de los controles que es
necesario realizarse, como el PAP aunque no logran asociar esta practica como prevencion

de la enfermedad.?*
7. DISENO METODOLOGICO
7.1 TIPO DE ESTUDIO:

a. Segun la estrategia general: se prevé un estudio cuantitativo que se aplica a problemas
que requieren cuantificacion de las variables existentes cuyos resultados son resumidos
en forma numérica. Se busca conocer las probleméaticas, mediante la obtencion de datos
estadisticos, a través de un cuestionario impreso de elaboracion propia en donde estaran
las variables en estudio, siendo este de caracter anénimo. Se investigara variables que
arrojaran informacién con la cual se lograra obtener porcentajes y promedios; se utilizara
una muestra donde se determinara edad, lugar de referencia, estado civil, nivel de
educacién alcanzado por la mujer, control oportuno del PAP, test de HPV y la adherencia
a la educacion sobre el VPH y la prevencion del cancer cervicouterino en mujeres de 25

aflos y mas en el Hospital Materno Neonatal Eloisa Torrent”.

b. Segun los objetivos: Se realizard una investigacion descriptiva, Los estudios
descriptivos son la base y punto inicial de los otros tipos y son aquellos que estan dirigidos
a determinar "cdmo es" 0 "como esta" la situacion de las variables que se estudian en una
poblacion. La presencia o ausencia de la adherencia a la prevencion de CCU, la frecuencia
con que ocurre este fendbmeno y en quiénes, donde y cuando se esta presentando
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determinado fendmeno. Se describira la adherencia a las medidas de prevencion del CCU

de las mujeres de 25 afios y més en el Servicio de Ginecologia de un Hospital publico.

c. Segun el periodo y la secuencia del estudio: Transversal ya que se recogeran los
datos una sola vez, haciendo un corte en el tiempo. En este tiempo el estudio se hara desde
agosto hasta noviembre del 2019 y se recogeran los datos por medio de una encuesta

aplicada por Unica vez en cada persona.

d. Segun la intervencidn del investigador es observacional, es el registro visual de lo
que ocurre en una situacion real, clasificando y consignando los acontecimientos
pertinentes de acuerdo con algin esquema previsto y segun el problema que se estudia.
Es un método que permite obtener datos tanto cuantitativos como cualitativos. La
determinacion de qué se va a observar estara determinada por lo que se esté investigando,
aungque generalmente se observan caracteristicas y condiciones de los individuos,
conductas, actividades y caracteristicas o factores ambientales.

Se describird y medird las variables sin alterar o ejercer control sobre ellas. Se realizara un
registro mediante la observacion de los hechos lo que permite clasificar la informacion. Se

registraran los datos en una matriz de datos y se presentaran los resultados.

7. 2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO
Edad de la mujer

Definicion operacional: Edad expresada en afios cumplidos.
Tipo de variables: Cuantitativo.

Escala de Medicion: Razoén.

Valores: 1= Edad en afios cumplidos

Indicadores: la edad que indigue la encuestada.

Lugar de residencia de la mujer

Definicién operacional: Zona donde reside la mujer

Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Valores: 1. Capital. 2. Interior.

Indicadores: El lugar de residencia que refiera la mujer.
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Nivel de educacién alcanzado por la mujer

Definicién operacional: grado de finalizacion de cada uno de los niveles educativos
Tipo de variable: Cualitativa.

Escala de medicion: Nominal.

Valores:

Primaria completa.
Secundaria completa.
Terciaria completa.
Universitario completo.

Indicador: Nivel educativo que marcé la encuestada.

Estado civil de la Mujer

Definicion operacional: Situacion civil de la mujer, al momento de realizar la encuesta.
Tipo de variables: Cualitativo.

Escala de Medicion: Nominal

Valores: 1.Soltera, 2.Union Estable, 3.Casada, 4. Viuda.

Indicadores: Lo que sefiale la mujer en el cuestionario sobre su estado civil.

Control Oportuno del PAP y test de HPV

Definicion operacional: Realizacién oportuna del examen de Papanicolaou y test de HPV.
Tipo de variables: Cualitativo

Escala de Medicién: Ordinal.

Valores: Oportuno / No oportuno

Indicador: Es oportuno si marca opcién a) a todos los puntos 5.1, 5.2, de lo contrario no es

oportuno; con relacion al punto 5.3, es oportuno si marca a) o b).
Adherencia ala educacion sobre la prevencion del CCU y HPV

Definicion Operacional: Es adherente si responde positivamente al item 6.1, 6.2, 6.3, 6.4

del cuestionario, 6.5 a) y b)

Tipo de Variable: Cualitativa
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Escala de medicién: Nominal
Valores: Si es Adherente / No es Adherente

Indicador: Es adherente si responde positivamente los items 6.1, 6.2, 6.3, 6.4y a) o b) al

items 6.5, de lo contrario sera no adherente.

7.3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de recoleccibn de datos que se utilizara en la investigacion es un
cuestionario con preguntas cerradas y respuestas de seleccion simple, en el cual se

registran todos los datos.

El cuestionario consta de seis preguntas las cuales son de opcién multiples donde se podra

marcar una respuesta por cada item.

Las primeras cuatro preguntas estan enfocadas en datos personales de la encuestada:

Edad, lugar de residencia, nivel de educacién alcanzados y estado civil.

La siguiente pregunta que cuenta con tres items se encuadra en el control oportuno de

Papanicolaou y del test de HPV.

La ultima pregunta esta en concordancia con los conocimientos sobre la infeccion por HPV,
en cancer cervicouterino y su prevencion; la misma cuenta con items 1 2 3 4 5 con

respuestas multiples de seleccion simple.
7.4 CONTEXTO, POBLACION Y MUESTRA

Contexto: El hospital materno neonatal “Eloisa Torrent de Vidal”’ se encuentra ubicada en
Corrientes Capital, en el Barrio Sur, por calle Las Heras N° 1070. El nosocomio funciona
como institucién independiente desde el afio 2016 y recibe 300 nacimientos
aproximadamente por mes; en ella se atienden bebés prematuros, de bajo peso y con
malformaciones congénitas. Es una maternidad de alta complejidad, donde no solo se
atiende a neonatos, sino que también a las madres embarazadas con o sin riesgo y mujeres

con problemas o enfermedades ginecoldgicas.

El Hospital Materno neonatal cuenta con servicio de internacion con un ala llamado de “alto
riesgo” para madres que estén con alguna enfermedad que ponga en riesgo su embarazo
0 mujeres con alguna patologia ginecolégica; con otro ala de internacion llamado “Bajo
Riesgo” donde las puérperas esperan el alta medico; el servicio de Admision donde se

reciben las emergencias y el servicio de Neonatologia que cuenta con sala de terapia
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intensiva, terapia intermedia y recuperacion nutricional para la atencién a los recién
nacidos. Como servicio externo, la institucion ofrece atencién en consultorios para control
de neonatos, bebes de alto riesgo, ginecologia y obstetricia (control prenatal). El
consultorio externo esta organizado por dias donde ofrecen los lunes, miércoles y viernes
servicio exclusivo de ginecologia y martes y viernes Obstetricia, donde se reciben mujeres
de todo el sector que vienen por controles de Papanicolaou, exudado, consultas
ginecoldgicas entre otras, ademas de controles pre natales, seguimiento de hipertension y

diabetes gestacional.

Poblacién Blanco: Mujeres que se atienden en el Hospital Materno Neonatal “Eloisa
Torrent de Vidal”.

Poblacién accesible: Mujeres que se atienden en el servicio de Ginecologia (consultorio
externo) del Hospital Materno Neonatal “Eloisa Torrent de Vidal”.

Poblacion elegible: Mujeres que se atienden en el servicio de Ginecologia (consultorio
externo) del Hospital Materno Neonatal “Eloisa Torrent de Vidal” durante los meses de
Junio y Septiembre del afio 2019 que cumplan con los criterios de inclusién, exclusiéon y

eliminacion.

Criterios de inclusién: mujeres de 25 afios y mas que se atienden en el servicio de

Ginecologia.

Criterios de exclusion: Mujeres con alguna patologia ginecolégica; mujeres

embarazadas.
Criterios de eliminacion:
Letra ilegible; Encuestas incompletas.

Muestra y tipo de muestreo: para la ejecucién del trabajo: mujeres que se atienden en el
servicio de Ginecologia del Hospital Materno Neonatal “Eloisa Torrent de Vidal” durante los

meses de Junio y Septiembre del afio 2019.

El tipo es muestreo a utilizar es probabilistico aleatorio al azar simple se lleg6 a una muestra
de 73 encuestas con un nivel de confianza del 95% y 5 % de margen de error un valor de

p= 0.5y g=0.5 aplicando la férmula para poblacién infinita.®

Unidad de analisis: mujeres de 25 afios en adelante que se atienden en el servicio de

ginecologia (consultorio externo) Hospital materno neonatal “Eloisa Torrent de Vidal”
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7.5 ACCESIBILIDAD A LA POBLACION

Se han entregado las notas con pedidos de autorizacion para dar inicio a la investigacion
a la Directora ejecutiva del Hospital Eloisa Torrent de Vidal y a la jefa de departamento del
personal de enfermeria para poder tramitar el aval del Comité de Bioética de Ciencias de
la Salud de la Facultad de Medicina de la UNNE.

Hemos recibido la contra nota de las autoridades del hospital materno neonatal “Eloisa
Torrent de Vidal” con la autorizacién para realizar la recoleccién de datos en dicha
institucion. A continuacién, y luego de completar los papeles exigidos por el comité de
Bioética; hemos entregado por mesa de entrada los requisitos para su autorizacion, la cual

tuvo como respuesta positiva.
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7.6 CRONOGRAMA

Actividades

Abril

Mayo |Junio [ Julio | Agosto | Septiembre | Octubre

Eleccion del tema

Planteamiento del
problema

Justificacién

Disefio de la
investigacion

Operacionalizacion
de variables

Revision
Bibliografica

Realizacion del
marco teoérico

Eleccion del
contexto poblacién
y muestra

Autorizaciones

Realizacién del
instrumento de
recoleccién de
datos

Recoleccién de
datos

Revisiéon de
formularios

Tabulacion de
datos

Andlisis e
interpretacion de
datos

Recursos y
cronograma

Redaccién del
informe

Impresion y
presentacion del
protocolo
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7.7 RECURSOS

Recursos

Existentes

Se Necesita

Recursos Materiales

Resma de hojas A4

Birome de color Negra o

azul

Carpetas A4

Computadora

Cartucho de tinta Negra y

de color

Recursos Humanos

Asesores Metodoldgicos

Asesores de Contenido

Autores del proyecto de

investigacion

Recursos Fisicos

Servicios de Hospital

7.8 PRESUPUESTO

Presupuesto del Trabajo de Investigacion

El presupuesto estimativo para este protocolo de investigacion propuesto a realizar es de

$ 3178.
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Se analizaron las edades de las mujeres encuestadas, el promedio de edad fue de 36 afios
+ 11(IC al 95% entre 34-39 afios). En cuanto al lugar de residencia el 70% reside en
Corrientes capital (IC al 95% entre 58-80%) y el 30% que reside en distintas localidades
del interior de la provincia (IC al 95% entre 20-42%). Segun el nivel educativo alcanzado
por las mujeres fue de 18% al nivel primario (IC al 95% entre 10-28%) al nivel secundario
fue del 32% (IC al 95% entre 21-43%) al nivel terciario fue del 34% (IC al 95% entre 23-
46%). Y el nivel universitario fue del 16% (IC 95% entre 8-26%). Ademas referido al astado
civil de las mujeres el 34% eran solteras (IC al 95% entre 23-46%). El 27% eran de unién
estable (IC al 95% entre 17-39%). El 37% eran casadas (IC al 95% entre 26-49%) y por

ultimo solamente el 1% eran viudas (IC al 95% entre 0-7%).

Con respecto al control oportuno del PAP en las mujeres, teniendo en cuenta para ello la
respuesta 5 del cuestionario que se referia al momento de inicio del control del PAP, su
frecuencia y la realizacion del test de HPV, se observo que, se realizé un control oportuno
de Papanicolaou en un 38% (IC al 95% entre 26-50%) y el 62% no tienen un control
oportuno (IC al 95% entre 49-73%).

Con referencia a la adhesién a la educacion sobre el CCU y HPV, donde se analizé las
respuestas a la pregunta 6 que expresaron conocimientos de las mujeres sobre el Cancer
cervicouterino y la infeccién por HPV, su prevencion, tratamiento, y la regularidad de las
consultas al ginecologo, se obtuvieron como resultado que son adherentes un 32% (IC al
95% entre 20-43%); mientras que el 68% (IC al 95% entre 57-80%)no son adherentes a la

educacion sobre los citados temas.

Finalmente, como dato principal de ésta investigacion, y tomando en cuenta los resultados
en relacion con los controles oportunos del PAP y la adherencia o no a la educacién sobre
CCU y HPV de las mujeres encuestadas de 25 afios y mas de esta institucibn materno
neonatal publica, el 22% (IC al 95% entre 11-32%) de éstas mujeres fueron adherentes a
las medidas de prevencion del cancer cervicouterino; mientras que el 78% (IC al 95% entre

70-88%) no adhirieron a las medidas de prevencion.
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Grafico N°1. Distribucién porcentual de nivel de instruccion
alcanzado de las mujeres que asisten al consultorio ginecolégico de
un hospital materno neonatal publico, Corrientes 2019. N=16
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Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos de las encuestas realizadas a la mujeres en una institucion

publica materno neonatal periodo septiembre — octubre 2019

En el gréfico N°1 un dato llamativo es que dentro del porcentaje de mujeres que adhieren
a las medidas de prevencion (16 mujeres), el 50% tiene educacion terciaria, mientras que

el 25% de las adherentes pertenecen a nivel universitario.

Gréfico N° 2 Distribucion del tipo de control de PAP segun edad de las encuestadas,
Hospital Materno-neonatal publico, Corrientes 2019. (n= 73)
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Fuente: Encuestas realizadas a la mujeres en una institucién publica materno neonatal

Al analizar el grafico N°2 se puede observar que, las mujeres de mayor edad son las que
no adhieren a un control oportuno de PAP y estas diferencias fueron estadisticamente

significativas (p= 0,009)
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Grafico N° 3 Distribucion de adherencia a la educacion sobre CCU y HPV segun edad de

las encuestadas, Hospital Materno-neonatal publico, Corrientes 2019. (n= 73)
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Fuente: Fuente: Encuestas realizadas a la mujeres en una institucion pablica materno neonatal

En el grafico N°3 se puede apreciar que la edad de las mujeres que adhieren a la educacion
sobre CCU y HPV es menor que las que no adhieren, aunque estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas (p= 0,22)

Gréafico N° 4: Distribucion porcentual de adherencia a la
educacion en relacion con el nivel de educacion alcanzado por
las mujeres que asisten al consultorio ginecoldgico de un
hospital materno neonatal publico, Corrientes 2019. N=73

UNIVERSITARIA COMPLETA
TERCIARIA COMPLETA
SECUNDARIA COMPLETA

PRIMARIA COMPLETA

I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B CONTROL OPORTUNO DE PAP NO B CONTROL OPORTUNO DE PAP SI

Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos de las encuestas realizadas a la mujeres en una institucion
publica materno neonatal periodo septiembre — octubre 2019.
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En el grafico N°4 se puede observar que coincide con el grafico n°l reflejando mayor

adherencia al control oportuno del PAP.

Grafico N°5: Distribucion porcentual de adherencia a la
educacién sobre VPHy CCU en relacion al nivel de educacién
alcanzado por las mujeres que asisten al consultorio
ginecologico de un hospital materno neonatal publico.
Corrientes 2019. N: 73
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Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos de las encuestas realizadas a la mujeres en una institucién

publica materno neonatal periodo septiembre — octubre 2019.

En el grafico N° 5 se observa que las mujeres que alcanzan el nivel universitario adhieren
en un 50%. A diferencia de los niveles primario, secundario y terciario que no adhieren a la

educacion por mas del 60%.

Gréfico N° 6: Distribucién porcentual de adherencia al control

oportuno del PAP en relacion con el estado civil de la mujeres

que asisten al consultorio ginecoldgico de un hospital materno
neonatal publico, Corrientes 2019. N=73

VIUDA
CASADA
UNION ESTABLE

SOLTERA
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B CONTROL OPORTUNO DE PAP NO B CONTROL OPORTUNO DE PAP SI

Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos de las encuestas realizadas a la mujeres en una institucién

publica materno neonatal periodo septiembre — octubre 2019.
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En el grafico N° 6 se puede decir que el estado civil unién estable adhiere al control del
PAP por mas del 55%, a diferencia de las mujeres solteras, casadas y viudas que no

adhieren al control oportuno.

Gréafico N° 7: Distribucién porcentual de adherencia a la
educacioén en relacion con el estado civil de la mujeres que
asisten al consultorio ginecoldgico de un hospital materno

neonatal publico, Corrientes 2019. N=73
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Fuente: Elaboracion propia de los datos obtenidos de las encuestas realizadas a la mujeres en una institucion
publica materno neonatal periodo septiembre — octubre 2019.

En el grafico N° 7 se observa un porcentaje comun entre en nivel de adherencia a la
educacion y el estado civil de la mujer, compartiendo méas del 60% en los estados civiles
soltera, unidn estable y casada que no adhieren a la educacién, ademas las mujeres que

si adhieren a la educacion también comparten un porcentaje coman mayor al 30%.
9. DISCUSION

En los antecedentes se refleja que aun en paises en desarrollo la tasa de cancer
Cervicouterino representa un porcentaje elevado de muertes en mujeres de 25 afios en
adelante en nuestro pais se diagnostican alrededor de 5.000 casos nuevos por afio, y

mueren aproximadamente 1.800 mujeres a causa de esta enfermedad *2.

Se pudo observar con respecto al control oportuno del PAP en las mujeres el 38% se realizd

un control oportuno de Papanicolaou, y el 62% no tienen un control oportuno.

En comparacion con otro estudio con relacion a la realizacion de andlisis citologico (PAP)
en el trabajo de Verdezoto Nufiez indica que el 74% de las mujeres mencionan que se
realizaron una citologia al afio, en comparacion de las mujeres de nuestra institucion
elegida en las que solo el 38% se las calific6 como adherente a las medidas de prevencion

de CCU en el cual se analiza control del PAP, su frecuencia y realizacion del test de VPH.

27
Quintana, Maria Verdnica Romero, Eugenia Cynthia Sotelo, Carla Rocio



Comparando los mismos grupos mencionados, en su mayoria no conocen los factores de
riesgo del CCU, mientras que la adherencia a la educacién sobre el CCU y HPV
(conocimientos sobre el CCU vy la infeccién por HPV, su prevencién, tratamiento, y la
regularidad de las consultas al ginec6logo) un porcentaje elevado (mas del 60%) no

adhieren a la educacion sobre estas teméaticas, sefialando su desconocimiento y similitud.

En Argentina se encuentra vigente un programa de Prevencién contra el CCU, en el cual
se incluye informacion de los factores de riesgo, evolucion del cancer, examenes para
diagnosticarlo y el intervalo en los que se debe realizar, se recomienda reforzar con
campanas informativas para la colectividad sobre el uso de la prueba de Papanicolaou
(PAP) y su relacion con el Cancer de cérvix, vacunacion contra sepas cancerigenas del
VPH y prevencion de enfermedades de transmision sexual a través de charlas informativas
enfocado a escuelas o colegios donde asisten las mujeres que inician la etapa fértil de la
vida.

10. CONCLUSIONES

A través de las encuestas realizadas a 73 mujeres que se atienden en el servicio de
Ginecologia del hospital materno neonatal “Eloisa Torrent de Vidal” de la Ciudad de
Corrientes Agosto a Noviembre de 2019, se observé que solo un grupo reducido adheria a

las medidas de prevencién del cancer cérvico uterino.

Se analizaron las edades de las mujeres encuestadas, el promedio de edad fue de 36 afos
+ 11(IC al 95% entre 34-39 afios).

Lo que llevd a establecer que las mujeres son adherentes o no fue el control oportuno
(38%) del estudio de Papanicolau y la adhesién a la educacion sobre el Virus del Papiloma
humano y Cancer cérvico uterino: su prevencion y tratamiento, que las cifras reflejaron que

la mayoria de la muestra no se adhiere.

Con respecto a la visita al ginecélogo se pudo visualizar que entre las mujeres que se
adhieren a las medidas de prevencién asisten al ginecélogo el 81% una vez al afio y el
resto, una vez al mes. Y si visualizamos la relacion de éste grupo con el nivel educativo,
se puede advertir que en su mayoria tienen terciario completo, seguido por un grupo mas

disminuido que posee educacion universitaria.

Los resultados de este estudio reflejan el estado critico de la problemética de las mujeres
con relacion con la prevencién del cancer cérvico uterino, esta enfermedad que produce la

muerte de miles de mujeres por afio, posiciondndose dentro de la segunda causa de
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muerte en mujeres en edad fértil y que requiere la revisién de acciones puestas en marcha

para enfrentarla.
11. RESUMEN DE LA INVESTIGACION

Introduccién: La alteracion a nivel celular que se origina en la capa epitelial de cuello
uterino es lo que conocemos como cancer cérvico uterino. El presente estudio pretendié
brindar aportes sobre el porcentaje de adherencia de las mujeres a las medidas de
prevencion del cancer cérvico uterino en una institucion materno neonatal de la Ciudad de
Corrientes. Por ello fue de suma importancia la realizacion de este trabajo para

contextualizar esta problematica en nuestro medio.

Objetivo General: Describir la adherencia a las medidas de prevencidon del cancer
Cervicouterino de mujeres de 25 afios y mas asistidas en consultorio ginecolégico de una
institucion materno neonatal publica de la Ciudad de Corrientes de Agosto a Noviembre de
20109.

Especificos: Identificar la edad, residencia, nivel de educacion alcanzado y estado civil de
la mujer que concurren al consultorio ginecolégico de una institucion materno neonatal
publica de la Ciudad de Corrientes. Reconocer el control oportuno del PAP y test de HPV
en mujeres de 25 afios y mas asistidas en consultorio ginecoldgico de una institucién
materno neonatal publica de la Ciudad de Corrientes. ldentificar la adherencia a la
educacion sobre la prevencion del CCU y HPV en mujeres de 25 afios y mas asistidas en
consultorio ginecoldgico de una institucion materno neonatal publica de la Ciudad de

Corrientes.

Resultados: Con respecto al control oportuno del PAP en las mujeres que se encuentran
dentro de nuestra muestra, se observé como resultado que sélo el 38% de las mujeres
realizé un control oportuno de Papanicolaou, a diferencia del resto del grupo de las mujeres
que no tuvieron. Con respecto a la adherencia a la educacion sobre el CCU y HPV, también
se obtuvieron como resultado que la minoria se adhiere a la educacién sobre éste tema

mientras que el resto, que es la muestra mayor, no se adhiere.

Conclusién: Los resultados de este estudio reflejaron el estado critico de la problematica
de las mujeres con relacion con la prevencion del cancer cérvico uterino, donde se detecto
s6lo una minoria adherente a las medidas preventivas, aportando al aumento de mujeres

infectadas con HPV o con Cancer cervical.

Palabras claves: Cancer, Cancer de cuello uterino, prevencion.
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HOJA DE INFORMACION PARA EL PACIENTE Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y fecha: Corrientes,...de......c.cccocvveverrnene de 2019

Lo invitamos a participar de un estudio de investigacion denominado: Adherencia a las
medidas de prevencion del cancer Cervicouterino en mujeres de 25 afios y mas asistidas
en consultorio ginecoldgico de una institucion materno neonatal publica de la Ciudad de
Corrientes de Agosto a Noviembre de 2019.

Este estudio nos permitird conocer sobre la situacion actual de la adherencia a las medidas
de prevencion del cancer cérvico uterino.

Su participacion en el mismo es Voluntaria y Anénima. Los datos obtenidos en este
estudio son confidenciales, en ningan lugar figurard su nombre ni su apellido, sino
solamente un codigo numérico. No es obligatorio que Ud. participe de este estudio, UD.
PUEDE NO ACEPTAR participar del mismo. Podra retirarse de la investigacion en
cualquier momento sin dar ninguna explicacion.

¢Quiénes podran participar de este estudio?
Participaran de este estudio aquellas mujeres de 25 afios 0 mas asistidas en consultorio
externo de un hospital pablico.

Su participacién consistira en completar un cuestionario con preguntas cerradas y
respuestas de seleccion simple, en el cual se registraran todos los datos.

El cuestionario consta de seis preguntas, las cuales son de opcién multiple donde se podra
marca una respuesta por cada item.

Al participar en esta investigacion tendrd la oportunidad de recibir informacion
complementaria sobre la prevencion del cancer Cervicouterino.

Los resultados del trabajo seran publicados y presentados en revistas cientificas y/o
congresos de enfermeria.

Si hay algun aspecto del mismo que no comprenda o sobre el que desee solicitar mayor
informaciéon no dude en comunicarse con la Enfermera Quintana Maria Veronica e-
mail:veronicaquintanal994@gmail.com

CONSENTIMIENTO INFORMADQ

Manifiesto que he sido informado y que comprendo lo expresado mas arriba, y autorizo a
gue se utilicen los datos que brindo y me comprometo a colaborar en responder las
preguntas que se me realice.
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ACUERDO DE COMPROMISO Y CONFIDENCIALIDAD

Entre las Sras. Quintana Maria Verdnica de profesién Enfermera domiciliado, Romero
Eugenia Cynthia de profesion Enfermera, Sotelo Carla Rocio, de profesion Enfermera en
su caracter de investigadores responsables del proyecto: “Adherencia a las medidas de
prevencion del cancer Cervicouterino en mujeres de 25 afios y mas asistidas en
consultorio ginecoldgico de una institucion materno neonatal publica de la Ciudad de
Corrientes de Agosto a Noviembre de 2019°que se llevara a cabo con el aval de Hospital
Materno Neonatal Eloisa Torrent de Vidal y por otra parte el Comité de Bioética de
Investigacion en Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de la UNNE, a través de
su Coordinador/a con domicilioen Moreno N° 1240 de la ciudad de Corrientes.

Se ha acordado celebrar el presente Acuerdo de Compromiso y Confidencialidad que

se regira por las siguientes clausulas, por lo que las partes declaran que:

Las Sras. Quintana Maria Verdnica, Romero Eugenia Cynthia, Sotelo Carla Rocio se
comprometen a resguardar la confidencialidad de toda la informacion recabada para el
proyecto “Adherencia a las medidas de prevencion del cancer Cervicouterino en mujeres
de 25 afios y mas asistidas en consultorio ginecoldgico de una institucién materno neonatal
publica de la Ciudad de Corrientes de Agosto a Noviembre de 2019” procedente de
Historias Clinicas, registros institucionales, encuestas u otras fuentes.

Que las informaciones recabadas seran en su totalidad de caracter anénimo.

Que las informaciones recabadas seran utilizadas exclusivamente para producir trabajos
cientificos a ser publicados o comunicados en medios o reuniones cientificas.

Que sera entregada una copia del trabajo producido al Comité de Bioética de Investigacion
en Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de la UNNE, previa a su publicacion o
comunicacion.

Que el Comité de Bioética de Investigacion en Ciencias de la Salud de la Facultad de
Medicina de la UNNE se reserva la decision de la comunicacion a las autoridades sanitarias
y/o la divulgacion a la comunidad de los datos contenidos en el trabajo, que pudieran ser

de interés o devengar en medidas protectivas o preventivas para la salud poblacional.

En atencion a las consideraciones expuestas, las partes acuerdan:
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1° El objeto del presente Acuerdo es fijar los términos y condiciones bajo los cuales las
partes mantendran la confidencialidad de los datos e informacion intercambiados entre

ellas.

2° Las Sras. Quintana Maria Verdénica, Romero Eugenia Cynthia, Sotelo Carla Rocio
acuerda que cualquier informacion recabada para su investigacién serd mantenida en
estricta confidencialidad y solo podra revelar informacién confidencial a quienes la
necesiten o estén autorizados previamente por el Comité de Bioética de Investigacion en
Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina de la UNNE.

Por tanto, se obliga en forma irrevocable ante la institucién a no revelar, divulgar o facilitar
informacién bajo cualquier forma a ninguna persona fisica o juridica, sea ésta de caracter
publico o privado; y a no utilizar para su beneficio o el de cualquier otra persona la

informacion.

3° El presente Acuerdo requiere para su validez y perfeccionamiento la firma de las partes.
Asi como también una sefial de aceptacion, se firma el presente acuerdo en 3 (tres)

ejemplares, por las partes que han intervenido en el mismo.

En la ciudad de Corrientes a los 21 dias del mes de Agosto de 20109.

Firma investigador Coordinador/a del Comité
Quintana Maria Verdnica

Aclaracioén

Firma investigador
Romero Eugenia Cynthia

Aclaracioén
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Firma investigador
Sotelo Carla Rocio
Aclaracion

El Cédigo Penal, Art 156, establece pena de multa e inhabilitacién especial a todo aquel que por su estado,

oficio, profesién o empleo tuviera noticia de un hecho y lo revelare sin justa causa.

* Justa causa: romper el secreto médico. Cuando por su importancia y trascendencia
médica el caso en cuestion sea informado a Sociedades Cientificas o sea motivo de
publicacibon médica (art. 11 Ley 17.132 del Ejercicio de la Medicina), quedando
expresamente aclarado que se prohibe su difusién con fines de propaganda, publicidad,
lucro o beneficio personal.
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Ne de
encuesta:....

institucién materno neonatal publica de la Ciudad de Corrientes de Agosto a

Noviembr 2019,

b) No

1- Edad: 6.3- ¢ Sabe cudles son los factores de
2- Lugar de residencia: riesgodel Cancer Cervicouterino?
a) Si O]
a) Capital OJ b) No O
b) Interior ]
3- Nivel de educacion alcanzados: 6.4- ¢Recibié algin tipo de informacion
a) Primeria completa ] sobre el Cancer Cervicouterino?
b) Secundaria completa ] a) Si O
c) Terciario completo ] b) no Ol
d) Universitario completo ] 6.5- ¢Con cuanta frecuencia visita usted al
4- Estado Civil: Ginecélogo?
a) Soltera | a) una vez al mes
b) Unién estable ] b) una vez al afio
c) Casada ] c) Dos 0 mas veces al afio
d) Viuda O d) Cuando le duele o preocupa algo en
5- Conrelacion alarealizacion del relacion a sus genitales o periodo
Papanicolaou (PAP): menstrual.
5.1- ¢ Cuando se realiz6 su primer estudio de
Papanicolaou?
a) Después de su primer relacion sexual
b) Después de los 25 afios ]
c) Después de los 30 afios ]
5.2- ¢, Con gué frecuencia se realiz6 el
estudio de Papanicolaou?
a) Una vez al afio |
b) Cada dos afios ]
c) Cada tres afios ]
]

d) Cuatro afios 0 mas
5.3- ;Se realiz6 el test de HPV?
a) Si ]
b) No Ol
6- n cuanto a la educacidon sobre la
prevencion del CCUy HPV 6.1-

¢ Recibio algun tipo de informacion sobre
que es el HPV?

a) Si
b) No

O

6.2- ¢ Sabe cémo prevenir las infecciones
por HPV?
a) Si ]
O 39

Quintana, Maria Verdnica Romero, Eugenia Cynthia Sotelo, Carla Rocio

oo



©
© o >
= =N IV VI VI IV VN N SV IR VR B S GV IV IV NN NN GV IV I NN GV VI ISV I QU I SV SN S VR I NN SN ISV ISV I R IV IV I GV VR GV VR VR I IR R Y
TLag0O
<E noO
= >
ESIIE= R O Rl oW NI IFN NN XN I I U IR A SV R I SN (YN N IS N IS I N SN (YN SN Y N SN N RSN I SN I IV SN S SN [ T NN YoV S S I N S IV SN I I R P
<SS oODT
= o
cDO @ sttt |N|[N|N|F( || o|o|ojo|dlo|o|s(ojo|s(T|N|T(T|N|[o|N|N|F|( (N[N [N|N|H|T
S O & @@
o
g9
m% R o I oV N o I T B B R I (e R I oV I I N oV BN N o I N I oV Y N I N B B R I R I o I R YoV I I I I I R N I VI SV VI R I R
o o oo
o c
o8>
< C o o I oV Nl o I T B B B I I R I I oV I N oV BN N o B I o B R o R R B o I I o I R oV N I IR I I R I VI SV VI R I R
aeH o oo
8 >
R
@ =5 @ Nd|d|[N|d|dA|dA A A ||| A |A ||| NN |[N|[N|N| AN [A A A | A AN | A AN A A A A | A A | A | A A AN | NN |||
] o oo
=
5 2
) [ X)
o 8%5
< caSojla|d|a|aNfa|aa|dla|dldlaaida NN NN NN A NN NN A NN oS e
o RQRwa
— Oo o
Q>
S
o
T @ odld|d|la|a|aN|dld|N|dfd|a|nfa|N|aa|d|lafa|Ndla|Ndd]AfNjN|Nfd]Ad|df A A AN A | AN NN AN
-9 o ow
£
S
° o own
=
% o e e S R K R e R S e e N A R R N R B S S R e R B B D R R R S S L N R N S R R N A R R A s Y
o ow
Q) =
MWSll311331311311131121211122213131l2333122212223
0
w o
O
ak®
Lm N G G G L A L R G L R A D A B S A N G A G A B A T N R A R A I I R S R R A B R A G S A R A A R A R A R R R A A G
w3
=0
ZuwZz
wo
oz
mm% N[ N[N || A | A A A AN A A A | A | A N[N [N | A | A A A AN A A AN N[ A N[ A | A AN A | A | A AN A A | A [N
o0
D w
0 <
(1] olo|ad|lawio|lo(dla|d|lo|lo|lo|lo|lolo|~r|la|ldS|o|lo|lo|o|o|o(vio|~(~clo|lola|~|lo|lolo|o|d(~|w| i o|(w oo ||
Md22435243332252234535232222322235323223322233234
alalo|stlvlo|~|o|lo2d|N|®(t(v|o|~|olo|o|d|d|et(wv|o|r|ooo|d|aalsviolrle|o|o(d N0 |w o~
o< Ald|d|d|a A |9 |[N|N|N|N|A[N|[N|N|N|N|D|[o|o|dfo|o|oo(a|o|F|(|S|F (|||

40

Sotelo, Carla Rocio

Romero, Eugenia Cynthia

Quintana, Maria Verdnica



27
43

36
28
59
79
54
68
25
51
49

35
40

28
35
38
27
34
60
42

40

38
35

37

33
34

48

49

50
51
52
53]
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73

41

Sotelo, Carla Rocio

Romero, Eugenia Cynthia

Quintana, Maria Verdnica



