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RESUMEN

“CORRELACION DE DISPLASIA CERVICAL CON CANCER
CERVICOUTERINO EN MUJERES DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR No. 6 EN LA COSTA DE HERMOSILLO”.
Gimeno-Najera Carolina del Carmen 1, Garcia-Valdez Jesus Ernestoz.

" Alumno del curso de la especialidad en medicina familiar para Médicos

Generales. 2 Médico Especialista en Medicina Familiar.

INTRODUCCION: El cancer cervicouterino (CaCu) es considerado un grave
problema de salud publica mundial. En México desde 2006 es la segunda causa
de muerte por neoplasia en mujeres, sin embargo, es la de mayor morbilidad entre
las mujeres con riesgo en un 29.6%. Estudios describen una relacién de displasia
cervical con esta patologia, sobre todo en mujeres que no se les da un
seguimiento de la Displasia previamente detectada.

OBJETIVO: Identificar la correlacion de displasia cervical con cancer
cervicouterino en mujeres derechohabientes de la UMF No. 6 en la Costa de
Hermosillo.

MATERIAL Y METODOS: Fue un estudio de tipo epidemiolégico con disefio
observacional, retrospectivo y analitico, en un total de 79 mujeres con displasia
que fueron referidas. Seleccionadas por muestreo no probabilistico por niumero
consecutivos. Para el analisis estadistico se utilizé estadistica descriptiva para
medidas de tendencia central y dispersion, ademas de Rho de Sperman para la
correlacion y 0.05 para la significancia estadistica.

RESULTADOS: Predomindé una media de edad de 41.9 afos, con ocupacion de
ama de casa en un 74%, de las cuales soélo el 64% contaba con escolaridad
secundaria. El 100% de la muestra presentaba PAP positivo y un 3.8% presento
CaCu, acorde a Rho de Sperman la correlacion Displasia-CaCu fue de 0.002.
CONCLUSIONES: La correlacion entre Displasia con Cancer cervicouterino fue
positiva, pero con baja frecuencia.

PALABRAS CLAVES: displasia, cancer cervicouterino, neoplasia, correlacion.



l. INTRODUCCION:

En todos los sistemas de salud en el mundo, la neoplasia intraepitelial cervical
(NIC) es la lesidén pre-invasora mas comun del cuello uterino, mientras que el
cancer cervicouterino (CaCu), es la segunda causa de muerte por neoplasias
malignas en la mujer. Sin embargo, con el apoyo de la citologia vaginal y a la
histopatologia, se le puede detectar y tratar oportunamente desde el primer nivel
de atencion, reduciendo el impacto de esta enfermedad en la persona y en las

instituciones de salud.’

El CaCu, se define como una alteracion celular originada en el epitelio del cuello
del utero; inicialmente se manifiesta por medio de lesiones precursoras de lenta y
progresiva evolucion, que se pueden desarrollar en etapas intraepiteliales
preinvasoras, evolucionando hasta cancer invasor.? Las lesiones se desarrollan en
diferentes etapas: displasia leve, moderada, severa, cancer in situ y de acuerdo a
diversas investigaciones, aproximadamente 10 afios después avanza hasta

convertirse en cancer invasor.>

La deteccion oportuna de neoplasia intraepitelial cervical (NIC) y carcinoma in-situ
disminuye la morbi-mortalidad de esta patologia. El método de estudio de las
mujeres con citologia cervical anormal es la revision con colposcopio y toma de

biopsia de las zonas atipicas.

La displasia cervical o neoplasia intraepitelial cervicouterina (NIC), es una lesién
que precede algun grado de malignidad en cualquiera de los tres estadios (NIC1,
NIC2 o NIC3), ante ello es importante referir. La displasia NIC2 o la NIC3, pueden
progresar hacia CaCu, se estima que cada afio aproximadamente un 1 a un 2% de
las mujeres tienen NIC2, patologia, que anatémicamente afecta el cuello cervical,

es causada sobre todo por el VPH y alrededor del 80% son de tipo escamoso.”

En México, el panorama es similar, la mayor incidencia de casos esta en las
mujeres con edades entre los 45 y 69 afios de edad, mortalidad por CaCu se
aprecia en un promedio del 17%, considerandose desde el 2006 como la segunda

causa de muerte en el sexo femenino siendo superado Unicamente por el cancer



de mama. En Sonora las estadisticas no son muy variables encontrandose una
tasa de mortalidad del 18.9% a 29%, mayor al promedio nacional, sin sefalar la

correlacion existente entre displasia con CaCu.”®

Actualmente existen programas de deteccion oportuna del CaCu, mismos que han
logrado disminuir con éxito las tasas de incidencia y mortalidad; sin embargo, a
pesar de estos programas la poblacion continua con la dimision al seguimiento de
su enfermedad, dejando desarrollar la displasia considerada un desarrollo anormal
de células en el cuello cervical, aun no considerada como cancer se asocia a la
presentacion de éste en un porcentaje de 29.6%, sin embargo, es mas elevada en

aquellas usuarias que no acuden a dar seguimiento de la displasia. °

La neoplasia intraepitelial cervical (NIC) es una lesidén precursora del cancer del
cuello uterino que ha sido ampliamente estudiada y discutida desde hace décadas
y hasta la actualidad.® Se caracteriza por alteraciones de la maduracion y
anomalias nucleares y se han subdividido en tres grados segun su extension y

gravedad: I, 1y 11, "

La infeccion por VPH es el factor que se encuentra mas claramente ligado con el
desarrollo de lesiones precursoras y cancer cervicouterino; sin embargo, en si
mismo no es el unico determinante, deben estar presentes e interactuar otro tipo
de factores. Un porcentaje importante de infecciones por VPH regresa
espontaneamente o se conserva en estado latente durante anos, por lo que es
importante ser cuidadosos con la informacion que se maneja respecto a la
infeccion por este tipo de virus, que ademas es bastante frecuente y comun en

nuestro pais. 2

Estudios realizados han demostrado que el CaCu tiene gran impacto en la vida de
las mujeres dando lugar a un 83% de muertes en paises en vias de desarrollo,
demostrando que los programas de deteccién oportuna de cancer no aplican de
manera eficaz y eficiente, lo que conlleva a la progresion de una displasia al

cancer cervicouterino y posteriormente a la muerte en estadios avanzados. '

10



Yusuke Matssura, describié que en 151 pacientes con neoplasia cervical temprana
previamente diagnosticada por citologia, mostré una correlacion de citologia y la

biopsia para CaCu de un 52%. '°

En su estudio de investigacion, Parraguirre-Martinez S, encontré que de un total
de 141 casos 84.3%, (n=119) presentaron correlacion diagnostica tanto histolégica
como citolégica para la neoplasia intraepitelial cervical temprana en sus tres
grados, de los cuales 64 casos (43.7%) correspondieron a neoplasias
intraepiteliales de bajo grado (NIC 1) o infeccidn del virus del papiloma humano
(Cuadro Il). Veintiun casos (14.8%) correspondieron a neoplasias intraepiteliales
cervicales de alto grado (NIC 2) (Cuadro Ill). Treinta y cuatro casos (24.1%)

correspondieron a neoplasias intraepiteliales cervicales de alto grado (NIC 3). '®

Cechinni S. publicdé que la correlacion en 82 pacientes con lesion intraepitelial de
bajo grado fue de 98.5% con una concordancia del 100% para el VPH y 97% para
NIC 1; en 36 pacientes diagnosticados como lesion intraepitelial de alto grado fue
de 92% con una concordancia de 84% para NIC 3, con una sensibilidad y

especificidad de un 93%. '’

Estudios como los descritos por Jhingran '8, publicé que el NIC 1 progresa a NIC 2
y éste a NIC3 y a su vez éste a cancer invasivo. Ademas, Tovar '° describié que la
progresion a Cancer Cervicouterino depende del NIC y detallo que de NIC 1, el
progres6 a CaCu en 1%, del NIC 2 en 1.5% y del NIC 3, es del 12%. '®

11



Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La neoplasia intraepitelial cervical, es una lesiéon que se considera la antesala del
cancer cérvicouterino, (CaCu), la cual es la neoplasia de mayor incidencia en
nuestro medio y es la segunda causa de mortalidad oncologica en mujeres en
todos los niveles de atencion, se considera un problema de salud publica al tener
un gran impacto en el contexto social, en la actualidad es el segundo cancer mas
comun en mujeres y ocupa el 10% del total de nuevos casos de cancer. En el
contexto mundial, las tasas de incidencia y mortalidad por CaCu son

respectivamente de 15,2 y 7,8 por 100.000 mujeres.

En la actualidad existen programas de prevencion para el cancer cervicouterino
que han ayudado a disminuir la incidencia y mortalidad, sin embargo, a pesar de
estas estrategias, el abandono de las pacientes al seguimiento de su enfermedad,
ubica en los primeros lugares de incidencia y mortalidad al cancer cervicouterino,

dando lugar a la progresion de la displasia.

Estudios revelan, que hasta en un 29% de las pacientes con alguna lesién cervical
detectada en la citologia vaginal progresan a CaCu, sin embargo, en esta unidad

de salud, no hay estudios que verifiquen esta progresion.

La concentracion de este estudio se basa en pacientes de la UMF No. 6 en la
Costa de Hermosillo que hayan iniciado vida sexual a cualquier edad, al presente
activas, con Papanicolaou anual y deteccion de algun grado de displasia, basados

en los resultados reportados en la citologia cervical.

Por tal motivo, el equipo de salud investigador se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cual es la correlacion de displasia cervical con cancer
cervicouterino en mujeres derechohabientes del IMSS en la Costa de

Hermosillo?

12



Il JUSTIFICACION:

Desde de su inicio, el CaCu ha sido la causa oncolégica de mayor morbilidad en
mujeres mayores de 50 afnos, sin embargo, desde 2006 es la segunda causa de
mortalidad, solo superado por el Cancer de Mama, estudios revelan que la
progresion a CaCu de pacientes es superior al 20%, sin embargo, hay paciente
que a pesar de la deteccion de alguna lesion cervical, no acuden a un seguimiento

confirmatorio.

El equipo de salud, considera, que es necesario conocer qué porcentaje de las
mujeres con algun grado de lesion cervical detectada desde la citologia vaginal de
meses previos, que han progresado a CaCu, esto con la intencion de beneficiar a
la estrategia de deteccidon desde el primer nivel de atencion, sensibilizando a todo
los trabajadores de salud en la importancia de implementar todo el proceso de

deteccion.

Sera trascendental conocer la realidad de la culminacién del proceso con una
cantidad importante de pacientes que se realizaron la deteccion para esta
patologia y tener un desenlace del proceso como lo indica la normatividad

institucional.

Ante la incégnita del por qué las pacientes de la UMF No. 6 en la Costa de
Hermosillo abandonan el estudio por el servicio de Medicina Familiar al ser
detectadas con displasia cervical. El rastreo de estas pacientes genera gran
importancia, al ser una patologia casi en un 100% prevenible, con un alto indice
de mortalidad, el conocer el estado en el cual se encuentra la displasia permite
brindar a la derechohabiente un tratamiento oportuno que asiente a continuar con

un buen estado de salud.
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V. OBJETIVOS:

a. Objetivo General:

Identificar cual es la correlacion de displasia cervical con cancer
cervicouterino en mujeres derechohabientes de la UMF No. 6 en la costa de

Hermosillo.

b. Objetivos especificos:

v' Conocer las variables sociodemograficas de las participantes de este
proyecto.

v Conocer el numero de detecciones previas realizadas en las
participantes de este proyecto.

v' Asociar los resultados de la citologia cervical con CaCu en las

participantes de este proyecto.

14



V. HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo:

La correlaciéon de displasia cervical con cancer cervicouterino en mujeres

derechohabientes de la UMF no. 6 en la costa de Hermosillo sera positivo (<0.05).

Hipotesis nula:

La correlacion de displasia cervical con cancer cervicouterino en mujeres

derechohabientes de la UMF no. 6 en la costa de Hermosillo sera negativo
(>0.05).

15



VI. MATERIAL Y METODOS:

Una vez autorizado por el Comité Local de Investigacién y Etica en Investigacion
en Salud numero 2609 con el numero de registro R-2015-2609-31, se realizd un
estudio de tipo epidemioldgico, observacional, retrospectivo, transversal y
analitico, en una muestra de 79 mujeres que en 2014-2015 tuvieron un
Papanicolaou positivo para displasia la comunidad de Miguel Aleman del estado
de Sonora, las cuales se seleccionaron de manera no probabilistica por casos

consecutivos.

Ya hecho, a la parte directiva se le solicité por medio de una carta de autorizacion
(anexo 1) revisar los expedientes de las 79 pacientes que en los afios 2014-2015
presentaron un PAP positivo y verificar su seguimiento y su referencia. Las
variables anotadas de cada una de las pacientes fueron la edad, escolaridad,
ocupacion, zona geografica, estado civil, menarca, inicio de vida sexual, numero
de embarazos, numero de parejas sexuales, resultados de citologia y cancer

cervicouterino. (Anexo 2).

Los criterios de seleccion fueron los siguientes, para inclusiéon, pacientes entre 15
y 64 anos derechohabientes IMSS con resultados de citologia con algun grado de
displasia y con referencia a clinica de displasia en el periodo de 2014-2015, para
exclusién se consideraron, resultado normal e infecciones vaginales recurrentes y
para eliminaciéon datos ilegibles en los resultados y pacientes sin registro de

resultados en el expediente revisado.

El analisis de los datos, se apoyd con el paquete estadistico SPSS v22 para
Windows®, a través estadistica descriptiva: para las variables edad y género se
utilizaron medidas de tendencia central (media, mediana, moda) y periféricas
como desviacion estandar, frecuencia, rango y porcentaje. Para la fuerza de
asociacion, se realizé un analisis bivariado obteniendo asi X* e intervalos de

confianza.
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Para el caso de los aspectos éticos, el presente estudio se apeg6 a la Ley
General de Salud en materia de investigacion, a la declaraciéon del Helsinki de
1915 enmendada en 1989 y codigos y normas internacionales vigentes de las
buenas practicas de la investigacion clinica, es considerado de bajo riesgo, ya que
no se realizd ninguna intervencion. Se otorgd carta consentimiento informado
estableciendo el compromiso de respeto, confidencialidad y total apego a los

principios bioéticos.

No se expusieron a riesgo o dafo como lo estipula en el Art. 17 fraccion 1 del
reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud y
la declaracion de Helsinki de 1915 enmendada en 1989, cddigos y normas
internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion clinica. Se
respetaron cabalmente los principios éticos establecidos en el informe de
Belmont, el cddigo de reglamentos federales de Estados Unidos y la Ley General
de Salud.

Se hizo uso del expediente clinico como lo establece la NOM 004 SSAS3 para la
materializacion del derecho a la proteccién de la salud, respetando su integracion,
la libertad prescriptiva del médico en diferentes procesos de la atencion médica y

las diversas intervenciones del personal del area de la salud.

El presente trabajo se adapté a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica de acuerdo al articulo 100 fraccion | de la Ley General de

Salud en materia de investigacion.

Se respetaron los principios bioéticos para el paciente, autonomia, justicia,

beneficiencia y no maleficiencia garantizando un correcto proceder.

17



VIl.  RESULTADOS:

Se revisaron en el area de epidemiologia un total de 79 expedientes de mujeres
con citologia positiva, de las cuales encontramos que acorde a su edad, la media
fue de 41.9, una minima de 17, una maxima de 64, un rango de 59 y una

desviacion estandar de 13.1. Ver tabla uno.

En lo que respecta a escolaridad, predomino la escuela secundaria con 64.6%
(n=51), seguida de primaria con un 19% (n=15), bachillerato con un 10.1% (n=8) y

analfabetas con un 6.3% (n=5). Ver tabla dos

Con relacion a la ocupacion, destaca que en su mayoria fueron ama de casa con
un 74.7% (n=59) y seguida de empleada con un 25.3% (n=20). Ver en grafico uno.
Con lo que abarca el estado civil, se encontr6 que un 48.1% (n=38) estan
casadas, un 32.9% (n=26) viven en union libre, pacientes solteras en un 11.4%

(n=9), un 6.3% (n=5) son viudas y 1.3% (n=1) es divorciada. Ver tabla tres.

Para la variable menarca, la media fue de 12.3, una minima de 11, una maxima de
14, un rango de 3 y una desviacion estandar de 1.1. En lo que respecta a la
variable Inicio de Vida Sexual Activa, encontramos que la media fue de 16.4, una
minima de 12, una maxima de 24, un rango de 12 y una desviacion estandar de
2.4. En lo que se sefiala en numeros de embarazos, la media fue de 3.3, una
minima de 0 hijos, una maxima de 8, un rango de 8 y una desviacién estandar de

1.8. Ver tabla uno.

Del 100% (n=79), que presentaron Displasia y que fueron referidas a Clinica de
Displasia, 3 (3.8%), de ellas se confirm6 por medio de biopsia la presencia de
Cancer cervicouterino, acorde a la prueba estadistica la significancia fue de 0.000

con una correlacion positiva.
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VIIl. DISCUSION:

Autores como Yusuke-Matssura'®, describié que en 151 pacientes con neoplasia
cervical temprana previamente diagnosticada por citologia, mostré una correlacion
de citologia y la biopsia para CaCu de un 52%, siendo muy elevada comparada
con los resultados encontrados en este trabajo, sin embargo, no mostro una

significancia estadistica en dicho trabajo.

Parraguirre-Martinez S'°, encontré que de un total de 141 casos 84.3%, (n=119)
presentaron correlacion diagnostica tanto histolégica como citolégica para la
neoplasia intraepitelial cervical temprana en sus tres grados, de los cuales 64
casos (43.7%) correspondieron a neoplasias intraepiteliales de bajo grado (NIC 1)
o infeccién del virus del papiloma humano (Cuadro Il). Veintiun casos (14.8%)
correspondieron a neoplasias intraepiteliales cervicales de alto grado (NIC 2)
(Cuadro Ill). Treinta y cuatro casos (24.1%) correspondieron a neoplasias
intraepiteliales cervicales de alto grado (NIC 3), de igual manera la frecuencia es
muy elevada comparativamente con los resultados de este trabajo, sin embargo,
tampoco muestra datos estadisticamente importantes para comentar una

correlacion.

Cechinni S. " describid que la correlacién en un universo 82 pacientes con lesion
intraepitelial de bajo grado fue de 98.5% con una concordancia del 100% para el
VPH y 97% para NIC 1; en 36 pacientes diagnosticados como lesién intraepitelial
de alto grado fue de 92% con una concordancia de 84% para NIC 3, con una

sensibilidad y especificidad de un 93%.

Jhingran '8, publicé que el NIC 1 progresa a NIC 2 y éste a NIC3 y a su vez éste a
cancer invasivo. Ademas, Tovar '° describi6 que la progresion a Cancer
Cervicouterino depende del NIC y detallo que de NIC 1, el progresé a CaCu en
1%, del NIC 2 en 1.5% y del NIC 3, es del 12%.
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IX. CONCLUSIONES:

La correlacion de displasia cervical a cancer cervicouterino en mujeres
derechohabientes de la UMF no. 6 en la costa de Hermosillo fue positivo (<0.05)
por lo que se identificd que existe una correlacidon de displasia cervical con cancer
cervicouterino en mujeres derechohabientes de la UMF No. 6 en la Costa de

Hermosillo.
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X. APORTACIONES Y SUGERENCIAS:

Pese a que el resultado del estudio, es similar a lo que la literatura dicta, es
importante realizar estudios en este tipo de unidades para tener resultados locales
que sirvan como parametros para considerar alguna herramienta que favorezca a

las usuarias.

En limitaciones, encontramos que existian expedientes sin resultados pese a que
hacia ya dos afnos de su toma, por lo que es importante que a toda mujer que se
realice esta prueba diagndstica y sobre todo con alta probabilidad de Cancer, se
le entreguen sus resultados para que esté enterada y no complique su estado de

salud.
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1. ANEXO 1: CARTA DE AUTORIZACION




&

4 2
RS s 2 2
gf'f%x?fﬁ 2. ANEXO 2: DEFINICION Y OPERALIZACION DE VARIABLES IMSS
Variable Definicion Definicion Escala de | Indicador
Conceptual Operacional Medicion
Edad Tiempo vivido desde el | Edad cumplida en afios al | Cuantitativa ordinal Afios cumplidos
nacimiento hasta la | momento de revision de
fecha actual expediente
Escolaridad Periodo de tiempo que | Grado de estudios | Cualitativa ordinal 1. Primaria
se asiste a la escuela | adquirido al momento de | politdmica 2. Secundaria
para estudiar y aprender | revisién de expediente 3. Bachillerato
4. Profesional
5. Técnico
6. Ninguno
Ocupacion Actividad a la que se | Trabajo que desempefia en | Cualitativa ordinal 1. Amade casa
dedica por un | el momento de revisiéon de | politdmica 2. Empleada
determinado tiempo expediente
Zona Geografica | Area delimitada por | Lugar donde habita en el | Cualitativa nominal 1. Rural
ciertas caracteristicas de | momento de revision de 2. Urbana
la naturaleza expediente
Estado Civil Clase de una persona en | Condicién social segun el | Cualitativa nominal 1. Soltera
el orden social registro civil en funcion de | politdmica 2. Casada
si tiene 0 no pareja en el 3. Divorciada
momento de revision de 4. Unién libre
expediente 5. Viuda
Menarca Primera  menstruacion | Edad en la cual presenta la | Cuantitativa numérica 1. Menos de 9 afios
que se presenta | primera menstruacion | en escala de razén. 2. De9a 14 afios
abarcando normalmente | registrada en el formato de 3. Mas de 14 afios
de los 9 a los 14 afos. deteccion para CaCu
Inicio de vida | Edad en la que se | Edad en la cual presenta la | Cuantitativa numérica | Inicio de vida sexual
sexual presenta la primera | primera relacion sexual | en escala de razon.
relacion sexual. registrada en el formato de
deteccion para CaCu
Numero de | Cantidad de personas | Numero de personas con | Cuantitativa numérica | Nimero de parejas
parejas sexuales | con las cuales se ha | las cuales se ha tenido | en escala de razon. sexuales.

tenido relaciones

sexuales.

relaciones registradas en el
formato de deteccién para
CaCu

Nimero de | Cantidad de embarazos | Numero de embarazos | Cuantitativa numérica | NUmero de embarazos
Embarazos que han tenido las | registradas en el formato de | en escala de razon

pacientes deteccion para CaCu
Resultado de | Conclusion del analisis | Resolucion  del  Ultimo | Cualitativa politémica 1. Positivo
Citologia de un grupo de células Papanicolaou registrado en 2. Negativo

el expediente

Cancer Es el crecimiento | Es el resultado reportado | Cualitativa, ordinal en | 1.- Presente
Cervicouterino anormal de las células | en la contrareferencia y que | escala de razén. 2.- Ausente

que se encuentran en el
cuello de la matriz. Al
inicio las lesiones son
tan pequefias que no se
pueden ver a simple
vista y duran asi varios
afos.

se realiza por biopsia en la
clinica correspondiente.
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3. ANEXO 3: RECURSOS HUMANGOS, FINANCIEROS Y MATERIALES

Recursos Humanos:

Dra. Carolina del Carmen Gimeno Njera, alumno de curso de especializacion
en medicina familiar.

Dr. JesUs Ernesto Garcia Valdez, Médico Familiar.

Recursos fisicos y materiales:

Instalaciones del HGSZ No. 6 del Poblado Miguel Aleman, Hermosillo, Sonora.
Recursos Financieros:

DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD

L

IM

Titulo del protocolo de investigaciéon

“CORRELACION DE DISPLASIA CERVICAL CON CANCER
CERVICOUTERINO EN MUJERES DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR No. 6 EN LA COSTA DE HERMOSILLO”.

Nombre del Investigador responsable

Gimeno Najera Carolina del Carmen

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

Presupuesto por tipo de gasto

Gasto de inversion

1. Equipo de codmputo:
- Computadora portatil Dell Inspiron 11 5000.00
- Impresora HP Deskjet 3050 1,000.00
- Memoria USB Toshiba 16 GB 200.00
- Tinta para impresora 500.00

Subtotal Gasto de Inversion 6700.00

Gasto corriente

1. Articulos, materiales y utiles diversos:

- Hojas blancas 200.00

- Copias fotostaticas 50.00

- Plumas 50.00

- Lapices 20.00
2. Gastos de trabajo de campo:

- Prueba de Papanicolaou ($120.00, cada uno). 8,400.00

- Biopsia ($500 caca una) 35,000.00

Subtotal Gasto Corriente | 43,400.00

TOTAL | 50, 420.00

*Para ser llenados unicamente en caso de protocolos de investigacién en salud con vinculaciéon con la
industria farmacéutica o proyectos de desarrollo institucional

NOTA: Para un correcto requisitado de los conceptos y sus montos debera consultar el anexo 4 de este
procedimiento “ Catalogo para la clasificacién del gasto de los recursos financieros que administra el Fondo”

Clave: 2810-009-020
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IMSS

4. ANEXO 4: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD PRODUCTO
x ° Formulacién de pregunta e Tema de estudio
<C ¢ Recopilacion de bibliografia e Banco de referencias
= .« Extraccion de ideas principales e Conglomerado de ideas
[
» e Sintesis y unificacion de ideas principales e Marco tedrico
o
m
<
[
'5.':4 > Identificacion como carencia en el conocimiento e _.Planteamiento
. < Identificacién como prioridad o Justificacion
g = .« Formulacion del propdsito
w ]
B e Elmismo o Objetivos
E % e Hipotesis
- )
[
o °* Formulacién de posible respuesta e Material y métodos
—; °* Establecimiento de modelo de investigacion e  Criterios para el estudio
> e |dentificacion de la muestra e Recurso humano-financiero
> o Identificacion de necesidades diversas
[
o ° Envio al SIRELCIS .
15! e Dictamen del CLIEIS
<

_______________________________________________________________________________________________________________|
e Envio nuevamente a SIRELCIS con las correcciones | ¢ Esperar dictamen del CLIEIS.

& solicitadas.
wn
[

IQ_) e Envio nuevamente a SIRELCIS con las correcciones | ¢ Esperar dictamen del CLIEIS

(@) solicitadas.
= .
‘I;, s e Banco de variables
1] T Recoleccion de variables en hoja de datos. recolectadas en formato de
E > e Transferencia de datos a base de datos SPSS 21 datos.
(72} o e Banco de variables en SPSS
o |z 21
[a] T
o] — e Mismo ¢ Mismo

)

(@]

I

w Analisis estadistico de variables, 6 presentacion de | ¢ Resultados finales ¢ de

= avances al comité de investigacion. avances

L

e Presentacion final e Resultados finales

LU

L
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5. ANEXO 5: HOJA DE CITOLOGIA VAGINAL.
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3
6. TABLAS Y GRAFICAS: @
IMSS

Tabla uno: Variables ginecobstetricas

Variable Media Minimo Maxima Rango Desviacion
estandar

Edad 41.9 17 64 59 13.1

Menarca 12.3 11 14 3 1.1

IVSA 16.4 12 24 12 2.4

Gestaciones 3.3 0 8 8 1.8

FUENTE: Expedientes clinicos. HGSZ 6 con UMF, Poblado Miguel Aleman, Sonora. 2016

Tabla dos: Escolaridad

Variable Porcentaje
Secundaria 64.6%
Primaria 19%
Bachillerato 10.1%
Analfabeta 6.3%

FUENTE: Expedientes clinicos. HGSZ 6 con UMF, Poblado Miguel Aleman, Sonora. 2016

Tabla tres: Estado civil

Variable Porcentaje
Casada 48.1%
Union libre 32.9%
Soltera 11.4%
Viuda 6.3%
Divorciada 1.3%

FUENTE: Expedientes clinicos. HGSZ 6 con UMF, Poblado Miguel Aleman, Sonora. 2016
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Gréfico uno: Ocupacion

OCUPACION

Empleada

Ama de Casa

FUENTE: Expedientes clinicos. HGSZ 6 con UMF, Poblado Miguel Aleman,
Sonora. 2016

Tabla cuatro: Asociacién entre Displasia con Ca Cu

PAP CaCu
Chi-cuadrado 47.101% 67.456°
Gl 1 1
Sig. Asintot. .000 .000

*0.05 con Rho de Sperman
FUENTE: SPSS v22.
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Carta Dictamen

ldel

. CARTA DE AUTORIZACION CLIEIS

http://sirelcis.imss.gob.mx/pi_dictamen_clis?idProyecto=2015-4227...

~
- \ Direccion de Prestaciones Médicas @
.‘\A E X l (,() Unidad de Educacion, Investigacion y Politicas de Salud
S Coordinacion de Investigacion en Salud

2015, Afio del Generalisimo José Maria Morelos y Pavén™.

Dictamen de Autorizado

Comité Local de Investigacidn y Etica en Investigacion en Salud 2609
H GINECO PEDIATRIA HERMOSILLO, SONORA

FECHA 02/12/2015

DRA. CAROLINA DEL CARMEN GIMENO NAJERA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo:

“CORRELACION DE DISPLASIA CERVICAL CON CANCER CERVICOUTERINO EN MUJERES
DERECHOHABIENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 6 EN LA COSTA DE
HERMOSILLO".

que sometié a consideracién de este Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en
Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
calidad metodoldgica y los requerimientos de Etica y de investigacion, por lo que el dictamen es

AUTORIZAD O conel nimero de registro institucional:

NGm. de Registro
R-2015-2609-31

ATENTAMENTE

(A |
DR.(A). CELINA-MONTOYA MEJIA .
Presidente del Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacién en Salud No. 2609

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAS

02/12/2015 11:04 a. m.
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