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Xustificacion




Cancro de cervix

- 3% neoplasia maligna mais frecuente.

- Factores de risco e historia natural
conecidos.

- VPH = factor necesario
-2 99.7% das neoplasias VPH+.




Prevencion en Espana:

. Primaria: vacinacion de VPH.
- Secundaria: cribado (test de Papanicolau).






» PRINCIPAL:

- Nivel de conecemento da poboacion susceptible do cribado
de cancro de cérvix acerca do mesmo.

» SECUNDARIOS:

- Estimar o nivel de cobertura actual do cribado de cancro de
cérvix da cidade de Vigo.

- Conecer o grao de conecemento acerca da infeccion por
VPH e o cancro de cérvix, asi como anficoncepcion de
barreira.

. Describir posibles barreiras na implementacion do proximo
cribado poboacional do cancro de cérvix na nosa cidade.



Material e
méetodos




TIPO DE ESTUDO: Transversal descritivo da poboacion feminina de 25 a 65
aNos.

AMBITO: Mulleres sexualmente activas entre os 25 e 65* anos da cidade
de Vigo.

CRITERIOS DE INCLUSION E EXCLUSION

. Inclusion: Ser muller, idade entre 25-65 anos e ter sido nalgun
momento da sua vida sexualmente activa.

- Exclusion: ldade <25 ou >65 anos, mulleres virxenes.

METODO: Enquisa fisica andénima (20 preg), voluntaria, autoadministrada
en galego e casteldn.




» CAPTACION: centros de salde, asociacidons de mulleres, universidade.
» PERIODO: outubro 2019 — febreiro 2020

» MEDICIONS: variables cualitativas e cuantitativas.

Como variable resultado relativa a conecemento empregaremaos a
oregunta “Cada canto tempo cre que estd recomendada a
realizacion dunha citoloxia vaxinal?”, considerando adecuada a
resposta “Cada 3 anos”.




» Estimando que a poboacion de mulleres entre 25 e 65 anos de
Vigo sexa de 100000, cun intervalo de confianza do 95% a mostra
aleatoria deberd ser de 267 inidividuos (Calculadora mostral
GRAMMO).

» Programa SPSSv19 - andlise descriptiva das variables cualitativas
(porcentaxe e intervalo de confianza 95%) e cuantitativas (media
+- desviacion estandar ou mediana e RIC segundo siga ou non
distribucion normal).



Aspectos eticos




Codigo CEIC 2019.328

Enquisa andnima =2 non require a sinatura dun consentimento
informado.

Coa fin de non incorrer nés mesmos na lei de coidados inversos,
comprometémonos a tratar de chegar a todos os perfis de
mulleres que conforman a nosa sociedade.
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Resultados




N = 623

19 asociacidons culturais e centros de saude contactados.
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Con estudos superiores 59 (55-62)

. Distribucion etaria
Non profesionais

o /4 (71-78)
sanitarias

Non colectivo minoritario 92 (89-94) 22 (19-26)
Casadas 52 (49-56)

Formacion especifica 43 (39-47)

W 25-34 anos

W 35-44 anos

Perfil participantes

55-64 anos



e e

Método anticonceptivo habitual

Inicio relacions entre os 10-20 72 (68-75) 0.4(0.2-06)  4(2.6)
anos

Non son promiscuas 69 (66-73) 2 )
Relacions estables 74 (71-78)

W Preservativo
B Ningun
mACO

DIU

Habitos sexuais

® Marcha atras
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Cada canto tiempo cre que se
recomenda realizar citoloxias

Sanas 80 (77-83)
1.2 (0.6-2.5)0
Ultima citoloxia normal 89 (86-91)
Utilidade da citoloxia 24 (21-28)
Utilidade do preservativo 92 (90-94)

m Cada ano
m Cada dous anos
= Cada 3 anos

Cada 5 anos

Acerca da citoloxia...

H 1 vez navida




.

Cada canto tiempo cre que se
recomenda realizar citoloxias

Faltan & citoloxia 14 (11-17)
1.2 (0.6-2.5)0
Motivo laboral 20 (13-30)
Recomendacion MAP 16 (13-19)
Non van ao médico 25 (12-43)

m Cada ano
m Cada dous anos
= Cada 3 anos

Cada 5 anos

Acerca da citoloxia...




Discusion




Figure 1.2.1. European age-standardized incidence rates of cervical cancer (E-ASR/100,000
women-years) in the 28 member states of the EU (estimates for 2012; direct standardization using
the European reference population)
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DEBILIDADES E FORTALEZAS

4

Mostra non aleatorizada.
Enquisa non validada.
Curto espazo de tempo.
Lei de proteccion de datos.

Tema relevante.
Deseno simple.
Colaboracion con asociacions locais.

Permite plantexar posteriores
intervenciones.
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