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Resumen estructurado.

Titulo Diferencia sobre el nivel de conocimientos de la técnica de toma de
Papanicolau entre el servicio de enfermeria y meédicos internos de pregrado de la
UMF 58 , delegacion México Poniente. Autores Sanchez Pérez Anaghielly,
Coordinador Clinico de Educacién e Investigacion en Salud HGZ 194, HGZ IMSS,
Acibar Sdnchez Samuel. Médico residente de medicina familiar IMSS HGZ / UMF
58. Introduccién EIl cancer cérvicouterino es la alteracion celular que se origina en
el epitelio del cuello del Gtero que se manifiesta a través de lesiones intraepiteliales.
La infeccion ocurre después del comienzo de la primera relacion sexual, la més alta
prevalencia se observa en mujeres de menos de 25 afos de edad, dentro de las
causas de muerte por tumores malignos figura el antecedente de céancer
cérvicouterino siendo una de las principales causas de mortalidad de la poblacién
mexicana, todos los paises deben de tener estrategias para la prevencion del cancer
cérvico uterino. Las adolescentes con vida sexual activa deben de ser aconsejadas y
examinadas acerca de las enfermedades de transmision sexual. El Instituto Mexicano
del Seguro Social se rige mediante el MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA
VIGILANCIA, PREVENCION DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL DEL
CANCER CERVICOUTERINO, para actividades de formacion y capacitacion técnica,
para la vigilancia para la prevencion, diagnoéstico, tratamiento y control de cancer
cérvicouterino. El personal adscrito en el servicio de medicina preventiva es
responsable de efectuar deteccion de cancer cérvicouterino , previamente debe de
ser capacitado para la realizacion de dicho procedimiento, el personal debe de
regirse por medio de la LISTA DE COTEJO PARA DETECCION DE CANCER
CERVICOUTERINO, En el area de medicina preventiva, de la UMF No 58 Santa
Mobnica Estado de México , hay meédicos internos de pregrado, que realizan
Papanicolaou bajo la supervision de personal especializado y capacitado. Objetivo.
Analizar si existe una diferencia significativa del conocimiento sobre la técnica de la
toma de muestra de Papanicolaou entre el servicio de enfermeria y médicos internos
de pregrado de la UMF 58 IMSS, delegacion poniente ,a través de dicho estudio se
pretende detectar los errores mas frecuentes en la técnica de toma de Papanicolaou
gue nos pueden dar como resultado un falso negativo originado por una técnica
incorrecta , al detectar los errores mas frecuentes se hard énfasis en ellos con
capacitaciones dentro de la unidad médica para brindar un mejor servicio de salud
diagndstico, pronaostico , terapéutico y preventivo. Material y método. Dicho estudio
tiene caracter comparativo, observacional, prospectivo, trasversal y abierto. Para
realizacion de dicho estudio, se llevara la realizacion de un cuestionario basado en
la lista de cotejo para la deteccién de cancer cérvicouterino, dicho instrumento se
aplicara a todo el personal de enfermeria adscrito al servicio de medicina preventiva
y médicos internos de pregrado que cumplan con criterios de inclusidén . Recursos e
Infraestructura: Todos los participantes se les dara a firmar una carta de
consentimiento informado, dando a conocer cual es el objetivo del estudio, material y
métodos, y los beneficios de participar en él. Los recursos que seran usados por el
investigador seran hojas y plumas, asi como computadora personal y una
calculadora. Dicho estudio seré realizado en la Unidad de Medicina Familiar namero
58 del Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS, Santa Ménica, Estado de México.
Experiencia del Grupo: Sanchez Pérez Anagihelly, Coordinador Clinico de
Educacién e Investigacion en Salud HGZ 194, HGZ IMSS ha fungido como
coordinadora de educacién por tres afios, dentro de esta trayectoria ha revisado
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multiples proyectos de investigacion y coordinacion de médicos residentes de
diversas areas.

MARCO TEORICO.

Definicién.

El cancer cérvicouterino es una alteracién que se origina en el epitelio del cuello del
Gtero y que se manifiesta, a través de lesiones intraepiteliales precursoras de bajo y
alto grado, de avance lento y progresivo hacia cancer. El hecho de que esta
enfermedad sea factor necesario para desarrollar cancer de cérvix hace que ser
portadora del VPH tenga ademas la connotacion de verse expuesta al riesgo de
cancer (1).

Causas.

La infeccidén ocurre pronto después del comienzo de la primera relacion sexual y la
mas alta prevalencia se observa en mujeres de menos de 25 afios de edad. Luego la
prevalencia decrece rapidamente. Se dice que las infecciones por VPH son
transitorias, pero varios factores incrementan la persistencia: genéticos, o adquiridos
como la edad, la inmunodepresion, la contracepcion oral, el tabaquismo, y factores
virales (genotipo, variantes, carga viral, integracion) (2).

El VPH es altamente transmisible y se considera hoy dia como la enfermedad de
transmision sexual mas frecuente en la mayoria de las poblaciones. Aunque muchas
de las mujeres infectadas con este virus se negativita a los 2 afios siguientes a la
infeccion, las que presentan persistencia de infeccion con virus de alto riesgo estan,
en mayor riesgo de desarrollar cancer cervical (3).

Mas recientemente se ha encontrado que el VPH 18 es mas oncogénico que el VPH
16, aunque éste ultimo es mas prevalente. (4)

Factores:

Los factores de riesgo relacionados con el cancer cérvicouterino son:
* Inicio de vida sexual antes de los 18 afios

* Multiples parejas sexuales

* Infeccién por VPH

» Tabaquismo

* Infecciones de transmision sexual

* Pareja sexual masculina infectada por VPH

» Tener una pareja que ha tenido multiples parejas sexuales

» Mujeres menores de 30 afios sin antecedente de control citolégico
* Deficiencia de acido fdlico

* Mujeres inmunocomprometidas

Mujeres que utilizan:

 Anticonceptivos orales combinados a largo plazo

» Tabaquismo

La evidencia demuestra que la presencia del virus del papiloma humano, oncogénico
en las mujeres, aumenta el riesgo de cancer cérvico uterino (Ca Cu). El inicio de
relaciones sexuales antes de los 18 afios, se considera un factor de riesgo para
cancer cérvico uterino. (1)

Tipos de VPH.



.Se clasifican en cutdneos y mucosos. Los tipos de VPH mucosos asociados con
lesiones benignas (tipos 6 y 11 principalmente) son conocidos como tipos de "bajo
riesgo" y se encuentra preferentemente en los condilomas acuminados, mientras que
aquellos tipos asociados a lesiones malignas (tipos 16, 18, 30, 31, 33, 35, 45,51y
52, principalmente) son conocidos como virus de "alto riesgo". Entre ellos, los VPH
16 y 18 son los oncogénicos mas comunes, que causan aproximadamente el 70 %
de los céanceres cervicales en todo el mundo. Otras clasificaciones menos estrictas
incluyen a los tipos 56, 58 y 59, 68, 73 y 82, y los tipos 26, 53 y 66 como
probablemente carcinogénicos. (5)

Epidemiologia.

América Latina

El cancer cérvico uterino es la segunda neoplasia mas coman en mujeres de América
Latina, con 68,818 casos anuales.

México

El cancer del cuello uterino es la segunda causa de muerte por cancer en la mujer.
Anualmente se estima una ocurrencia de 13,960 casos en mujeres, con una
incidencia de 23.3 casos por 100,000 mujeres. En el afio 2013, en el grupo especifico
de mujeres de 25 afios y mas, se registraron 3,771 defunciones en mujeres con una
tasa de 11.3 defunciones por 100,000 mujeres. (6)

Es por ello que as medidas para prevencion y diagnéstico en primer nivel es
sumamente importante, la deteccién de VPH en pacientes con factores de riesgo en
primer nivel cada dia muestra mejores resultados, pudiendo ser gracias a el
adiestramiento del personal de salud , dentro del Instituto Mexicano del Seguro
Social, se ha tenido dentro de sus prioridades un enfoque a esta poblacion, ya que
sin importar si es derecho habiente o no toda mujer con factores de riesgo tiene
derecho a recibir atencién en modulo y orientacion de medicina preventiva , en trabajo
conjunto con las diferentes instituciones de salud a nivel privado y publico .

El conocimiento de la correcta técnica de la toma de Papanicolaou por parte del
servicio de enfermeria en medicina preventiva, y su adiestramiento a personal de
pasantes de enfermeria, como a médicos de internos, ha sido sin duda alguna
impactante y ha cumplido con las metas y expectativas , siendo una de las metas del
instituto en conjunto con el trabajo del gobierno federal logrando que durante el
periodo del 2001 al 2016 , la tasa de defunciones del cancer cervicouterino
disminuyera de 18.0 a 11.6 defunciones de cada 100.000 mujeres de 25 afios en
adelante. (7)

Prevencion primaria.

Todos los paises deben de tener estrategias documentadas para la prevencién del
cancer cérvico uterino, que incluyan la educacion publica basada en los programas
de extension.. Estas medidas pueden llevarse a cabo sin citologia cervical y en la
paciente asintomatica, sin la introduccion de un espéculo. El uso correcto y frecuente
de condones sirve para reducir el riesgo de transmisién del VPH genital. Los
condones masculinos de latex, cuando se usan constante y correctamente, pueden
disminuir la aparicién del VPH y la regresion de neoplasia intraepitelial cervical. (1)

La prevencion primaria se realizara por medio de:

» Promocion a la salud

 Vacunacion contra infeccion por Virus del Papiloma Humano (VPH)

* Y deteccion oportuna del cancer cérvico Uterino.



Referir a la pareja no reduce el riesgo de re-infeccion y no se indica como medida
preventiva. (1)

Realizar cesarea no previene la infeccion neonatal de VPH y sélo debe de reservarse,
para mujeres con indicaciones obstétricas. Dejar de fumar debe ser recomendado
fuertemente, para las mujeres con VPH o cualquier estadio de una enfermedad
asociada. (1)

Existen dos vacunas contra el virus del papiloma humano que tienen licencia: una
vacuna tetravalente, HPV4 (Gardasil), para la prevencion de cancer cérvico uterino
(en mujeres) y las verrugas genitales (en mujeres y hombres), y una vacuna bivalente,
HPV2 (Cervarix), para la prevencion del cancer de cuello uterino en las mujeres. (1)
Prevencion secundaria.

Se ha demostrado que para reducir la incidencia y la mortalidad por cancer cérvico
uterino, es necesario contar con un programa efectivo de prevencion y deteccion
oportuna que incorpore un sistema de recordatorio y vigilancia que cubra el 80% de
la poblacién en riesgo. (1)

Se encuentra evidencia en muchos estudios observacionales, que el tamizaje con
citologia cervical reduce la incidencia y la mortalidad de cancer cérvico uterino. La
prueba de tamizaje de eleccidn para cancer cérvico uterino es la citologia cervical de
base liquida. La citologia cervical convencional sigue siendo el método de eleccion
de tamizaje, debido a su menor costo. (1)

Deteccion.

La edad Optima para iniciar el tamizaje es desconocida y esto se documenta con la
historia natural de la infeccion del virus del papiloma humano y el cancer cervical, que
por lo tanto sugiere realizar el tamizaje de una forma confiable, dentro de los tres
afos después de la primera relacion sexual o hasta los 21 afios, cualquiera que
ocurra primero, La citologia cervical se realizara anualmente hasta que se acumulen
tres pruebas negativas técnicamente satisfactorias; posteriormente se recomienda
cada dos o tres afios. Ciertos factores de riesgo se han asociado con la neoplasia
intraepitelial cervical en estudios observacionales; mujeres con alguno de los
siguientes factores de riesgo pueden requerir realizarse la citologia cervical mas
frecuentemente: (1)

» Mujeres quienes estan infectadas de VIH

* Mujeres quienes estan inmunocomprometidas (como aquellas que han recibido
trasplante renal)

» Mujeres quienes tuvieron exposicion al dietil-estilbestrol en utero.

* Mujeres tratadas previamente por NIC2, NIC3 o cancer.

Mujeres infectadas con VIH se les debe de realizar la citologia cervical dos veces en
el primer afio, después del diagnostico y anualmente en los afios siguientes. Mujeres
tratadas en el pasado por NIC2, NIC3, cancer siguen estando en riesgo por
persistencia de la enfermedad o recurrencia por lo menos 20 afios después del
tratamiento y después del pos tratamiento de vigilancia, y deben de continuar con el
tamizaje anual por lo menos durante 20 afios. (1)

Se recomienda que las mujeres que no se han realizado una citologia cervical en
mas de cinco afios, deban realizarse la prueba anualmente hasta tres pruebas
negativas técnicamente satisfactorias, posteriormente se recomienda cada dos o tres
afos. Existe evidencia limitada para determinar los beneficios de continuar el
tamizaje en mujeres mayores de 65 afios y se concluye, que los dafios potenciales
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al realizar el tamizaje exceden los beneficios entre las mujeres de edad avanzada,
guienes han tenido resultados normales previamente y en quienes por el contrario no
han tenido riesgo alto de padecer cancer cervical.(1)

La citologia cervical ya no esta indicada en mujeres con edad 270 afos, con
antecedente de tamizaje regular en un periodo de 10 afios y con los tres ultimos
reportes negativos o en mujeres que no tienen un riesgo incrementado de padecer
cancer cérvico uterino. (1)

En mujeres con edad 270 afios, con antecedente de exposicion a DES, VPH, lesiones
de alto grado y/o cancer cérvico uterino, continuaran con citologia cervical anual. La
evidencia de la citologia de base liquida comparada contra citologia cervical
tradicional, tiene mayor sensibilidad para identificar lesiones intraepiteliales
escamosas Yy glandulares, con evidencia en un estudio de meta andlisis que informa
una sensibilidad del 80% para la citologia de base liquida y un 72% para las pruebas
de citologia convencional. (1)

La deteccion del ADN del VPH mas la citologia cervical convencional, han
demostrado una mayor sensibilidad que la toma de citologia cervical convencional
sola, teniendo un valor predictivo negativo cercano al 100%. En mujeres que se
sometieron a histerectomia total no relacionada con cancer cérvico uterino, puede
discontinuarse la toma de citologia cervical. A las mujeres a quienes se les ha
realizado una histerectomia subtotal (cuello uterino intacto), deberan continuar con la
citologia de acuerdo a lo recomendado .En mujeres con histerectomia subtotal y total
relacionada a lesiones de alto grado, se debera continuar con citologia cervical y/o
vaginal anual. (1)

En mujeres embarazadas sin antecedente de citologias previas, se sugiere realizar
la citologia igual que en las mujeres no embarazadas. Mujeres
inmunocomprometidas (por ejemplo con trasplante de 6rgano, en tratamiento de
guimioterapia, con virus de inmunodeficiencia adquirida y con enfermedades de la
colagena) se someteran a citologia cervical anual. Las mujeres que tiene sexo con
mujeres deben realizarse la citologia cervical, con la misma frecuencia que las
mujeres que tienen sexo con hombres. Mujeres que recibieron la vacuna de VPH,
deben continuar su deteccion de cancer cervical de la misma forma que las no
vacunadas. (1)

Muchos de los signos y sintomas de cancer cervical son comunes alos de la infeccidon
genital por Chlamydia trachomatis. Mujeres que presenten sintomas sugestivos de
infeccion como cérvix inflamado o friable, que puede sangrar al contacto, debe de ser
descartada infeccion por Chlamydia trachomatis y tratadas apropiadamente. Una
paciente que se presenta con sintomas y que tiene una citologia negativa, tiene un
riesgo reducido de cancer cervical, comparado con una mujer con citologia positiva,
pero el riesgo no se elimina totalmente. La probabilidad de que una mujer menor de
25 afos de edad, con sangrado postcoital, padezca cancer cervical es muy baja. La
probabilidad es mas alta en mujeres mayores de 35 afios de edad pero aun sigue
siendo bajo. El 2% de las mujeres que han sido enviadas con sangrado postcoital
tienen cancer cervical. La duracién e intensidad de los sintomas como el sangrado
postcoital, no estan relacionados con el riesgo de tener cancer cérvicouterino. (1)
Una buena técnica de la toma de Papanicolaou y su conocimiento de la misma por
personal que realiza dicho prueba en primer nivel, debe de evitar falsos positivos y
asi disminuir el nivel de casos no detectados de VPH, que pueden tener un pronostico
muy poco favorable, mismo que pudo haber sido detectado y tratado a tiempo si se
conoce la técnica y esta se lleva a cabo como marca en este caso el manual de
procedimientos del IMSS. Dentro del manual de procedimientos para la vigilancia ,
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prevencion , diagnostico, tratamiento y control del cancer cérvicouterino, se menciona
gue el médico familiar debe interrogar a la poblacién femenina con vida sexual activa
que asiste a consulta los antecedentes y direccion de cancer cérvicouterino, tratar de
concientizaciéon de mujeres el beneficio de practicarse la deteccion de cancer
cérvicouterino con periodicidad trianual, después de dos resultados negativos
consecutivos anuales , asi como es deber de médico familiar el investigar la presencia
de enfermedades cérvicovaginales y efectuar exploracién ginecolégica armada , asi
como como efectuar exploracion ginecolégica armada, diagnostica y tratamiento,
verificacion de curacion y posterior seguimiento (8). El instituto mexicano del seguro
social se rige mediante el MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA VIGILANCIA
, PREVENCION DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL DEL CANCER
CERVICOUTERINO , para actividades de formacién y capacitacion técnica , para la
vigilancia para la prevencion , diagnostico , tratamiento y control de céncer
cérvicouterino, con calidez, confidencialidad y calidad promoviendo la satisfaccién
de la usuaria y el respeto de sus derechos, a través de proporcion de atencién
integral adecuada , con alto sentido de responsabilidad y sensibilizacion al problema
de salud , que el cancer cérvicouterino representa para la mujer familia y sociedad(8)
, mismo MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA VIGILANCIA, PREVENCION,
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL DEL CANCER CERVICOUTERINO.
DIRERCCION DE PRESTACIONES MEDICAS es uno mismo dentro del Instituto
Mexicano del Seguro Social, siendo aplicable a todas las instituciones del mismo y
no habiendo uno en particular para cada sede y el cual esta vigente desde el afio de
1998.

Tratamiento.

Tratamiento profilactico.

Existen dos vacunas contra el virus del papiloma humano que tienen licencia: una
vacuna tetravalente, HPV4 (Gardasil), para la prevencion de cancer cérvico uterino
(en mujeres) y las verrugas genitales (en mujeres y hombres), y una vacuna bivalente,
HPV2 (Cervarix), para la prevencion del cancer de cuello uterino en las mujeres.
Autorizados para las edades de 9 a 26, y el Comité Asesor sobre Practicas de
Inmunizacion recomienda el uso rutinario de la vacuna para todas las mujeres de los
11 alos 12 afios de edad, y para ponerse al dia el uso de la vacuna para las mujeres
de 12 a 26 afios. Si se produce un embarazo antes de completar el esquema, la
vacuna se debe poner después de que se resuelva el embarazo. (9)

Tratamiento conservador.

El tratamiento conservador puede ser realizado, el sistema inmunolégico pude
neutralizar el virus, esto se demuestra al desaparecer lesiones entre un 50 y 80 %
durante los dos primeros afios. (9)

Tratamiento Médico.

Antes de iniciar el tratamiento para condiloma acuminado, es necesaria una
valoracion minuciosa del tracto genital inferior, realizar citologia vaginal obligatoria.
(9)

El tratamiento mas aplicado es la podofilina,. La podofilina es aplicada al 0.5% en
lesiones, cada 12 horas, tres dias por semana por un periodo minimo de seis
semanas.. Evitar el uso de podofilina en el cérvix, meato urinario, vagina y ano de
igual manera durante el embarazo. (9)
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Tratamiento inmunoldégico.

Los inmunomoduladores son efectivos al activar los linfocitos CD3 Y CD4,
aumentando asi la respuesta inmunolégica. El Imiquimod es un inmunomodulador
celular que actua al inducir las citosinas, suprimiendo la infeccion por VPH de esta
forma reduce la replicacion en el sitio de infeccidén. Se recomienda usar imiquimod al
5% en crema, aplicacion tépica en lesiones, tres veces por semana, por 16 semanas.
El uso de imiquimod se ha asociado a una tasa de recurrencia baja. (9)

Tratamiento quirdrgico.

Exéresis quirdrgica de la lesion, con anestesia local o general, se recomienda para
lesiones extensas, particular mente lesiones pediculadas, la electrocirugia con asa
diatérmica se recomienda para pacientes con condiloma acuminado genital, anal u
oral como aplicacion Unica. (9)

Criterios de referencia en el primer nivel de atencién

Deberan referirse a todas las mujeres postmenopausicas que presentan sangrado
uterino anormal para valoracion ginecolégica. Si en la exploracion ginecolégica
durante la toma de la citologia cervical, se sospecha de cancer cervical debe ser
referida al ginecélogo. La citologia cervical como tamizaje no debe de realizarse en
mujeres, en cuya exploracion de cérvix se observen signos y sintomas de cancer
cervical. Estas mujeres deberan ser referidas de forma inmediata al ginecélogo. Se
debe de referir a las pacientes para evaluacion y seguimiento en clinica de
colposcopia, cuando la citologia cervical reporte: Células escamosas o glandulares
atipicas de significancia desconocida (ASCUS, AGUS); células escamosas atipicas
gue no excluyan una lesion de alto grado (ASC-H); lesiones escamosas
intraepiteliales de bajo grado (LSIL), lesiones escamosas intraepiteliales de alto
grado (HSIL), (NIC II) y/o displasia moderada, NIC 1l y/o displasia severa y cancer in
situ o algun tipo de célula cancerigena. Si la citologia muestra como resultado cancer
cervical como nuevo diagnostico, la paciente debera ser vista en la clinica displasia
0 moédulo de colposcopia en un tiempo no mayor de tres semanas; para lesiones
escamosas intraepiteliales de alto grado y de células glandulares atipicas (AGC),
debera ser vista dentro de las seis semanas siguientes al diagndéstico.(1)

Seguimiento.

La vigilancia se llevara a cabo con la exploracién fisica en cada consulta, citologia
anual, colposcopia cuando se cuente con el recurso. Los estudios de imagen (TT,
TC, PET, RM) estan indicados con presencia de sintomas o hallazgos clinicos de
sospecha de recurrencia .La revision clinica se efectla cada 3-6 meses los 2 primeros
afos. (10)

Del tercero al quinto afio cada 6-12 meses. Después del 5° afio revision anual,
aunque hay que individualizar el riesgo de recurrencia en cada paciente. (10)

Justificacion:

El cancer cérvico uterino es un problema de salud para todas las mujeres. Su
incidencia mundial anual para el afio 2008 fue de 530 mil 232 casos, el indice de
mortalidad anual fue de 275 mil 8 casos. (6)Es la causa mas comun de cancer en
mujeres en todo el mundo; 80% de los casos ocurren en paises en desarrollo, en
donde el cancer cérvico uterino es la segunda causa mas frecuente de muerte por
cancer en mujeres. En México, en mujeres el 13.9% de las defunciones corresponden
a cancer cérvico uterino .(11) La sustancial disminucion en la incidencia y mortalidad
del cancer cérvico uterino en paises desarrollados, es el resultado de examenes de
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busqueda efectivos.. Una buena técnica de la toma de Papanicolaou y su
conocimiento de la misma por personal que realiza dicho prueba en primer nivel, debe
de evitar falsos negativos y asi disminuir el nivel de casos no detectados de VPH,
que pueden tener un prondstico muy poco favorable, mismo que pudo haber sido
detectado y tratado a tiempo si se conoce la técnica y esta se lleva a cabo como
marca en este caso el manual de procedimientos del IMSS, a través de dicho estudio
se pretende detectar los errores mas frecuentes en la técnica de toma de
Papanicolaou que nos pueden dar como resultado un falso negativo originado por
unatécnica incorrecta , al detectar los errores més frecuentes se haré énfasis en ellos
con capacitaciones dentro de la unidad médica para brindar un mejor servicio de
salud diagnostico, prondstico , terapéutico y preventivo.

Dentro del manual de procedimientos para la vigilancia , prevencién , diagnéstico,
tratamiento y control del cancer cérvicouterino, se menciona que el médico familiar
debe interrogar a la poblacion femenina con vida sexual activa que asiste a consulta
los antecedentes y direccion de cancer cérvicouterino, tratar de concientizacién de
mujeres el beneficio de practicarse la deteccion de cancer cérvicouterino con
periodicidad trianual, por medio toma de Papanicolaou , es deber de médico familiar
el investigar la presencia de enfermedades cérvicovaginales y efectuar exploracién
ginecoldgica armada , diagnostica y tratamiento, verificacion de curacion y posterior
seguimiento (8).Dicho manual hace referencia a que el servicio de enfermeria,
especificamente especialista en salud publica debe de supervisar las actividades
del personal de la misma area como toma de muestra, referencia a médico familiar,
epidemiologia, plasmarlo en la Registro diario de detecciones de céancer
cérvicouterino, y en la libreta de control anota el nombre, numero de afiliacion,
consultorio, turno, direccion y teléfono. (8)En el area de medicina preventiva, de la
UMF No 58 Santa Monica Estado de México ademas de tener enfermeras en el
servicio de medicina preventiva, también hay médicos internos de pregrado, quienes
realizan Papanicolaou bajo la supervision de personal especializado, y capacitado.
Se evaluara la diferencia entre el nivel de conocimientos de la técnica de toma de
Papanicolaou realizada por personal de enfermeria, y médicos internos de pregrado.
La finalidad de este estudio es para saber si hay diferencia entre nivel de
conocimientos Yy si es significativa entre los grupos de estudio sobre la correcta
técnica, los procedimientos y aplicacion de los conocimientos a la realizacion de
Papanicolaou, otra finalidad es saber si el personal adscrito a dicho servicio se rige
al manual de procedimientos institucional, y si se esta capacitando correctamente al
personal en adiestramiento, en este caso médicos internos de pregrado. De esta
manera sabremos si se esta llevando a cabo una técnica correcta para la realizaciéon
de deteccion temprana de cancer cérvicouterino, y de la misma manera se esta
cumpliendo la principal funcién de prevencién dentro del primer nivel de atencién en
la institucién se hard mediante la aplicacion de un cuestionario formulado con base a
la lista de cotejo para deteccion de cancer cérvicouterino. Este sera aplicado a los
médicos internos de pregrado, personal de enfermeria, que cumplan con los criterios
de inclusion.

Planteamiento del problema.

El Instituto Mexicano del Seguro Social se rige mediante el MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS PARA LA VIGILANCIA , PREVENCION DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO Y CONTROL DEL CANCER CERVICOUTERINO , para actividades
de formacion y capacitacion técnica , para la vigilancia para la prevencion,
diagnostico, tratamiento y control de céncer cérvicouterino, con calidez,
confidencialidad y calidad promoviendo la satisfaccion de la usuaria y el respeto de
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sus derechos, através de proporcidn de atencién integral adecuada , con alto sentido
de responsabilidad y sensibilizaciéon al problema de salud , que el céncer
cérvicouterino representa para la mujer familia y sociedad . (8)El personal adscrito en
el servicio de medicina preventiva es responsable de efectuar deteccion de cancer
cérvicouterino cada tres afios, después de dos resultados negativos en mujeres con
actividad sexual (1) .Previamente a esto el personal adscrito al servicio de medicina
preventiva debe de ser capacitado para la correcta realizacion de dicho
procedimiento, ya que son quienes se encargan de realizar dichas actividades
anteriormente mencionadas. Asi mismo el personal adscrito al servicio de medicina
preventiva debe de regirse por medio de los pasos mencionados y descritos en la
LISTA DE COTEJO PARA DETECCION DE CANCER CERVICOUTERINO en
donde se mencionan los pasos y la técnica que debe de seguir en orden el personal
gue va a realizar dicha prueba, cabe mencionar que este mismo instrumento esta
disefiado para ser realizado en UMF, y por enfermeria , lo que nos da a entender
qgue dicho personal esta altamente capacitado y que conoce tal lista de cotejo, asi
como sus pasos y el orden a realizar dicho procedimiento, al ser un personal
altamente capacitado, esta autorizado para transmitir dichos conocimientos a
estudiantes o personal en formacién ya que dicha institucion funge como hospital
escuela, y esta altamente comprometido con la ensefianza a futuras generaciones,
de manera que también capacita a medicos internos de pregrado ,quienes seran los
profesionales encargados de hacer frente a los problemas de salud que son
prioritarios a nivel nacional y dentro de ellos el realizar una correcta deteccion,
prevencion diagnostico, y/o referencia a otro nivel de salud sera fundamental para
nuestro pais , por lo que suponemos que existe diferencia entre el conocimiento de
la toma de Papanicolaou entre personal de enfermeria adscritas al servicio de
medicina preventiva Vs médicos internos de pregrado.

Pregunta de investigacion:

¢ Existe diferencia entre el nivel de conocimiento sobre la técnica de la toma de
muestra de Papanicolaou entre el servicio de enfermeria y meédicos internos de
pregrado de la UMF 58 IMSS, delegacién poniente?

Objetivo principal:

Analizar si existe una diferencia significativa del conocimiento sobre la técnica de la
toma de muestra de Papanicolaou entre el servicio de enfermeria y médicos internos
de pregrado de la UMF 58 IMSS, delegacién poniente

Objetivos especificos.

Evaluar el nivel de conocimientos de cada grupo de estudio.

Comparar nivel de conocimientos entre grupos de estudio.

Evaluar calidad de toma de técnica de cada uno de los grupos de estudio.

Detectar los errores mas frecuentes en la técnica que nos pueden dar como resultado
un falso negativo.

Hipotesis.

El personal de enfermeria, tiene mayor nivel de conocimiento sobre la técnica de la
toma de muestra de Papanicolaou que los médicos internos de pregrado de la UMF
58 IMSS, delegacion poniente.

Hipotesis nula.

El personal de enfermeria no tiene mayor nivel de conocimiento sobre la técnica de
la toma de muestra de Papanicolaou que los médicos internos de pregrado de la
UMF 58 IMSS, delegacion poniente.
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Hipodtesis alterna.

Los médicos internos de pregrado tienen mayor nivel de conocimiento sobre la
técnica de la toma de muestra de Papanicolaou que el personal de enfermeria de
la UMF 58 IMSS, delegacion poniente

Sujetos, material y métodos.

El estudio se realizara en una Unidad de Medicina Familiar , con atencién enfocado
al primer nivel con principal funcién en realizar prevencion , mediante campafas,
platicas y detecciones tempranas de patologias , para su correcto tratamiento,
tratamiento y/o derivacibn temprana oportuna, evitando la progresiéon de
enfermedades prevenibles . Dicho estudio tiene un caracter comparativo,
observacional, prospectivo, trasversal y abierto .EI  enfoque principal de dicho
estudio es la evaluacion del conocimiento de técnica adecuada de toma de
Papanicolaou para deteccion de sobre la técnica de la toma de muestra de
Papanicolaou entre el servicio de enfermeria y médicos internos de pregrado de la
UMF 58 IMSS, delegacion poniente

Para realizacion de dicho estudio, se llevara a cabo le realizacion de un cuestionario
basado en la lista de cotejo para la deteccion de cancer cérvicouterino, dicho
instrumento se encuentra avalado por el Instituto Mexicano del Seguro Social siendo
este por el cual se rigen todas las unidades dentro del instituto , sin tener una
metodologia o algun otra lista de cotejo diferente de una a otra unidad, por lo que
todo personal adscrito al servicio de medicina preventiva debe de regirse con la
misma lista de cotejo sin haber variaciones.

Dicho cuestionario con base en la lista de cotejo institucional, se aplicara a todo el
personal de enfermeria adscrito al servicio de medicina preventiva y médicos
internos de pregrado que cumplan con criterios de inclusion, para su aplicacion se
realizara una convocatoria a todos el personal que cumplan con criterios de
inclusioén, para que acudan a auditorio de dicha unidad médica para la realizacion
del cuestionario basado en la lista de cotejo. Se procedera a hacer lo mismo con
personal de enfermeria de la UMF, tanto del turno matutino, como del turno
vespertino. La aplicacion del cuestionario serd anénimo, por lo que no se pedira que
se anote el nombre de la persona a quien se aplique, para verificar que todo el
personal de enfermeria adscrito al servicio de medicina preventiva y médicos
internos de pregrado que cumplan con criterios de inclusion realice el cuestionario:

Dicho cuestionario con base en la lista de cotejo institucional, se aplicara a todo el
personal de enfermeria adscrito al servicio de medicina preventiva y médicos
internos de pregrado que cumplan con criterios de inclusion.

Los datos el participante son anénimos por lo que no se pedira que anote el nombre
de quien realice dicho cuestionario.

Una vez que termino el cuestionario, el participante debera de entregarlo al aplicador.
El aplicador proveera una lista en donde el participante debera de anotarse y firmar
de asistencia

De esta manera se podra constatar quien participo en dicho estudio, sin afectar o
evidenciar datos personales. Protegiendo la integridad de los participantes.
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Tipo de estudio.

ESTUDIO OBSERVACIONAL: Se presencian los fenémenos sin modificar
intencionalmente las variables.

PROSPECTIVO: Su caracteristica fundamental, es la de iniciarse con la exposicién
de una supuesta causa, y luego seguir a traves del tiempo a la poblacion de estudio
hasta determinar o no la aparicion del efecto. La duracidon del seguimiento varia de
algunos meses a varios afos, hasta que se presente el efecto postulado en nuestra
hipo6tesis. Permite medir multiples variables para estimar el riesgo que representa
cada una de las variables en la génesis de la enfermedad, evita el sesgo de memoria
y contribuyen a medir la incidencia y el riesgo relativo de desarrollar la enfermedad.
TRANSVERSAL: No se hace seguimiento, las variables de resultado son medidas
una solo vez.

ESTUDIO COMPARATIVO: Existe Dos o0 mas grupos control o testigo. Estudios
sobre pruebas médicas (prueba diagnéstica/ prueba pronostica)

ABIERTO: El investigador conoce las condiciones de aplicacion de la maniobra y
resultado de las variables de resultado

Grupos de estudio:

Caracteristicas del grupo de estudio:

Personal de enfermerias adscritas al servicio de medicina preventiva

Médicos internos de pregrado de la promocion Julio 2019-junio 2020, que hayan
terminado al menos una rotacion de dos semanas en medicina preventiva

Médicos internos de pregrado de la promocion Enero-Diciembre 2020 que hayan
terminado al menos una rotacion de dos semanas en medicina preventiva

Criterios de inclusion

Personal de enfermerias adscritas al servicio de medicina preventiva de cualquier
turno que acepten ser evaluadas

Médicos internos de pregrado que hayan terminado al menos una rotacion de dos
semanas en medicina preventiva

Criterios de exclusion.

Personal de enfermeria que no se encuentra adscrita al servicio de medicina
preventiva.

Pasantes de enfermeria.

Médicos internos de pregrado que no hayan terminado al menos una rotacion de dos
semanas en medicina preventiva

Médicos internos de pregrado que se den de baja durante su afio de adiestramiento.

Criterios de eliminacion

Personal de enfermeria que se encuentre cubriendo servicio en medicina preventiva
con una clausula TXT,

Médicos internos de pregrado que hayan tenido ausentismo durante las rotaciones
de medicina preventiva.

Médicos internos de pregrado que durante el estudio deseen no seguir continuando
con dicho estudio.

Aquellos participantes que no hayan terminado de contestar el instrumento.
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Personal de enfermeria adscrita al servicio de medicina preventiva que durante el
estudio desee no seguir continuando con dicho estudio.

Tamafo de la muestra.

El tamafio de la muestra incluye a todo el universo de estudio, de la UMF 58 IMSS,
delegacion poniente la cual consta del 100% de los grupos de estudio, que esta
conformada por 58 médicos internos de pregrado, 29 enfermeras adscritas al area
de medicina preventiva en el turno matutino y 10 en turno vespertino.

Se realizé estadistica descriptiva como promedios, frecuencia, porcentaje, media,
moda, desviacion estandar.

Analisis de la T de Student.

Se hizo un andlisis interferencial de la informacién se utilizé la prueba de t de Student
para las variables numéricas. Es esperado un valor de P igual o menor de 0.05
En donde para un grupo de médicos internos de pregrado se obtuvo lo siguiente:
n:58

Promedio de 9,6.

S (desviacion estandar) :3.2

EE: 3.2/ raiz cuadrada de desviacion estandar: 0.4204.

t: 9.6 -8.5/ 0.4204= 2.6

t=2.6

Grado de libertad igual a 1.6706

Por lo tanto p es menor a 0.05.

En donde para un grupo de enfermero(a)s se obtuvo lo siguiente:

n:29

Promedio de 8.5.

S (desviacion estandar) :4.06

EE: 4.06/ raiz cuadrada de desviacion estandar: 0.75

t: 8.5-15/0.75= 8.66

t=8.66

Grado de libertad igual a 1.701

Por lo tanto p es menor a 0.05

Definicion de las variables:

Grado de estudios: Distincion que una institucion otorga luego de la finalizacion
exitosa de algun programa de estudios. (12)

Conocimiento: El conocimiento es el acto o efecto de conocer. Es la capacidad del
hombre para comprender por medio de la razon la naturaleza, cualidades y relaciones
de las cosas. El término conocimiento indica un conjunto de datos o noticias que se
tiene de una materia o ciencia (12)

Nivel de conocimientos.

Bajo. Aquellos que obtengan un puntaje menor o igual a 8 en el instrumento aplicado.
Medio. Aquellos que obtengan un puntaje igual o menor a 12 pero superior a 8.

Alto. Aquellos que obtengan un puntaje superior a I2.
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Variables.

Variable dependiente.

Nivel de conocimiento sobre la técnica para toma de Papanicolaou.

Definicion conceptual:

Conocimiento: El conocimiento es el acto o efecto de conocer. Es la capacidad del
hombre para comprender por medio de la razén la naturaleza, cualidades y relaciones
de las cosas. El término conocimiento indica un conjunto de datos o noticias que se
tiene de una materia o ciencia (12)

Definicion operacional. Nivel de conocimientos es aquel nivel que se tiene sobre el
conjunto de datos de la técnica correcta de la toma de Papanicolaou y se medira de
acuerdo a una puntuacion obtenida por la aplicacién de un cuestionario en donde se
obtendra un puntaje.

Nivel de conocimientos bajo. Aquellos que obtengan un puntaje menor o igual a5 en
el instrumento aplicado.

Nivel de conocimientos medio. Aquellos que obtengan un puntaje igual o menor a 10
pero superior a 5.

Nivel de conocimientos alto. Aquellos que obtengan un puntaje superior a l0.

Tipo de variable: cualitativa ordinal

Escala de medicion: politdmica ordenada

Variable independiente.

Grado de estudios para la técnica de toma de Papanicolaou.

Definicion conceptual:

Grado de estudios: Distincion que una institucion otorga luego de la finalizacion
exitosa de algun programa de estudios. (12)

Definicion operacional: El grado de estudios, es el ultimo nivel de estudios que se
ha obtenido y que tenga algun documento con validez oficial que lo sustenta de
manera legal, y se medira con la sustentacion de tal grado de estudios en cuestionario
aplicado, como son carrera técnica, estudiante de licenciatura y licenciatura con
titulo.

Tipo de variable: cualitativa ordinal

Escala de medicion: politdmica ordenada

Variables de confusion interviniente

Nivel de conocimientos de la técnica de toma de Papanicolaou de enfermeria de la
UMF 58 IMSS, delegacion poniente.

Nivel de conocimientos de la técnica de toma de Papanicolaou de los médicos
internos de pregrado de la UMF 58 IMSS, delegacion poniente.

Variables descriptoras

Edad: no habra una edad establecida para participar en dicho estudio

Sexo: se incluird a sexo masculino y femenino.

Raza: sin distincion de raza

Adscripcion: personal de enfermeria y médicos internos de pregrado de la UMF 58
IMSS, delegacion poniente.

Descripcion general del estudio.

El estudio se realizara en una Unidad de Medicina Familiar , con atencion enfocado
al primer nivel con principal funcién en realizar prevencién , mediante campanfas,
platicas y detecciones tempranas de patologias , para su correcto tratamiento,
tratamiento y/o derivacion temprana oportuna, evitando la progresion de
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enfermedades prevenibles . El enfoque principal de dicho estudio es la evaluacion
del conocimiento de técnica adecuada de toma de Papanicolaou para deteccién de
sobre la técnica de la toma de muestra de Papanicolaou entre el servicio de
enfermeria y médicos internos de pregrado de la UMF 58 IMSS, delegacion poniente
Para realizacién de dicho estudio, se llevara a cabo la aplicacién de un cuestionario
basado en la lista de cotejo para la deteccién de cancer cérvicouterino, dicho
instrumento se encuentra avalado por el Instituto Mexicano del Seguro Social siendo
este por el cual se rigen todas las unidades dentro del instituto , sin tener una
metodologia o algun otra lista de cotejo diferente de una a otra unidad, por lo que
todo personal adscrito al servicio de medicina preventiva debe de regirse con la
misma lista de cotejo sin existir variaciones.

Dicho cuestionario con base en la lista de cotejo institucional, se aplicara a todo el
personal de enfermeria adscrito al servicio de medicina preventiva y médicos
internos de pregrado que cumplan con criterios de inclusion, para su aplicacion se
realizara una invitacion a participar a todos el personal que cumplan con criterios
de inclusién, para que acudan al auditorio de dicha unidad médica para la realizacion
del cuestionario basado en la lista de cotejo. Se procedera a hacer lo mismo tanto del
turno matutino, como del turno vespertino. La aplicacion del cuestionario sera
anonimo, por lo que no se pedira que se anote el nombre de la persona a quien se
aplique, para verificar que todo el personal de enfermeria adscrito al servicio de
medicina preventiva y medicos internos de pregrado que cumplan con criterios de
inclusion realice el cuestionario, previa invitacion a todo aquel potencial participante
se dara un consentimiento informado en donde si el participante acepta debera de
firmar la carta de consentimiento informado y de un testigo que certifique que el
participante firmo la misma en la presencia del tesista de manera voluntaria. También
debera de ser firmada por el tesista quien sera el que obtiene dicho consentimiento
junto con la firma de un testigo que certifique que el participante firmo la misma en
la presencia del tesista de manera voluntaria

El aplicador de dicho cuestionario sera el tesista, con el apoyo de los investigadores
principales y asociados, ya aplicado el cuestionario se procedera a realizar muestreo,
analisis estadistico, mencionamos que el acceso a los datos solo sera accesible para
los investigadores, tanto principal, asociado y tesista. Una vez que se termine de
hacer el analisis estadistico, se procedera a comprobar o refutar la hipétesis, evaluar
si se cumplieron los objetivos principales. De esta manera se podra constatar quien
participo en dicho estudio, sin afectar o evidenciar datos personales. Protegiendo la
integridad de los participantes.

Aspectos éticos.

Para la realizacién de dicho estudio, primeramente serd sometido a evaluacion y
aceptado por el CLIS y CElI, una vez que se de status de aceptado, hasta ese
momento se procedera a su realizacion.

El enfoque principal de dicho estudio es la evaluacion del conocimiento de técnica
adecuada de toma de Papanicolaou para deteccion de sobre la técnica de la toma
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de muestra de Papanicolaou entre el servicio de enfermeria y médicos internos de
pregrado de la UMF 58 IMSS, delegacion poniente.

Dicho estudio serd realizado por medio de la aplicacion de un cuestionario, que
realizara el participante, y que previamente fue disefiado por los investigadores, en
donde se puntualiza que sus datos sdélo seran utilizados con fines de este trabajo
de investigacion, de forma andnima, con el compromiso de no identificarlo en
presentaciones o publicaciones, dicha aplicacion de cuestionario no expone a riesgos
0 dafios innecesarios al paciente de dicha ,manera nos apegamos a los principios
éticos basicos de respeto hacia los derechos de los pacientes, la beneficencia de
participar en dicha investigacion, sin causar maleficencia, y actuando con justicia.
La justicia exige que los casos considerados similares se traten de manera similar, y
gue los casos considerados diferentes se traten de tal forma que se reconozca la
diferencia. Los estudios deben planificarse de modo de obtener conocimientos que
beneficien al grupo de personas del cual sean representativos los participantes:
guienes sobrelleven el peso de la participacion deben recibir un beneficio adecuado,
y el grupo que se va a beneficiar debe asumir una proporcién equitativa de los riesgos
y del peso del estudio. (13)

En la realizacion del presente estudio se consideran los principios basicos publicados
desde el informe de Belmont:

El principio de respeto a las personas: El presente estudio se realizara respetando la
individualidad de cada paciente, no se daran a conocer publicamente los resultados
de las encuestas. (14)

El principio de beneficencia: Se respetara la decision de que en cualquier momento
puedan retirarse del estudio, los participantes seran capacitados con cursos de
actualizacion, para mejorar los errores detectados mas frecuentes en la técnica que
nos pueden dar como resultado un falso negativo. (14)

El principio de Justicia: en este estudio se ofrecera la informacion pertinente a cada
participante, siendo estos los que se veran beneficiados. (14).

Los procedimientos a realizar en dicho estudio, no exponen a riesgos ni dafios
innecesarios al participante y todos los procedimientos se apegan a las normas
éticas vigentes nacionales e internacionales, el reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de investigacion para la salud, y a la declaracion de Helsinki
realizada en la Asamblea médica Mundial y su Ultima enmienda que son los
siguientes:

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacioén para la Salud
ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de
gue el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia
del estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las
siguientes categorias. (15)

l.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se
le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.(15)

Para realizaciéon de dicho estudio, se llevara a cabo la aplicacion de un cuestionario
basado en la lista de cotejo para la deteccidbn de cancer cérvicouterino, dicho
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instrumento se encuentra avalado por el Instituto Mexicano del Seguro Social siendo
este por el cual se rigen todas las unidades dentro del instituto , sin tener una
metodologia o algun otra lista de cotejo diferente de una a otra unidad, por lo que
todo personal adscrito al servicio de medicina preventiva debe de regirse con la
misma lista de cotejo sin existir variaciones.

Dicho cuestionario con base en la lista de cotejo institucional, se aplicara a todo el
personal de enfermeria adscrito al servicio de medicina preventiva y médicos
internos de pregrado que cumplan con criterios de inclusion, para su aplicacion se
realizara una invitacion a participar a todos el personal que cumplan con criterios
de inclusién, para que acudan al auditorio de dicha unidad médica para la realizacion
del cuestionario basado en la lista de cotejo. Se procedera a hacer lo mismo tanto del
turno matutino, como del turno vespertino. La aplicacion del cuestionario sera
anonimo, por lo que no se pedira que se anote el nombre de la persona a quien se
aplique, para verificar que todo el personal de enfermeria adscrito al servicio de
medicina preventiva y médicos internos de pregrado que cumplan con criterios de
inclusion realice el cuestionario:

Hacemos énfasis de que antes de proceder a la realizacion de aplicacion de
cuestionario:

El tesista invitara a los posibles participantes que cumplan con los criterios de
inclusion.

Al momento de recibir la invitacion se explicara la fecha en que se aplicara dicho
cuestionario.

En dicha invitacion también se sefialara donde se llevara a cabo su participacion.
Se hara énfasis y se recalcara con palabras claras que el estudio al que ha sido
invitado es clasificado como Investigacion sin riesgo de acuerdo al Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, en su articulo 17.
Se explicara a paciente cual es la finalidad del estudio, porque se le esta invitando a
ser un potencial participante, todo con palabras claras sin usar lenguaje técnico.

De manera constante se hara la pregunta al potencial participante sobre si tiene
alguna duda sobre lo que se le esta explicando y/o leyendo en la carta de
consentimiento informado, se le invitara a hacer todas les preguntas necesarias antes
de decidir sin participa en el estudio o no.

Se explicara cual sera el procedimiento si decide participar ocurrira lo siguiente, se
le invitara a participar en dicho estudio, previo consentimiento informado leido y
firmado por usted, una vez que sean aclaradas todas las dudas que usted externe
se le realizard una encuesta donde usted mismo elegira las posibles respuestas, de
acuerdo a su conocimiento, terminando en este momento, no sera necesario volver
a realizar alguna otra prueba finalizando su participacion en dicho estudio.
Expresaremos cuales son los posibles molestias de participar en dicho estudio. Las
molestias o riesgos con los procedimientos como es el llenar un cuestionario, que
no ocasionan dolor, incomodidad o riesgo alguno, sin embargo, el llenado de dicho
cuestionario puede afectar con su horario de trabajo, afectando directamente las
actividades a realizar el dia de su aplicacion

En todo momento se aclarara que no recibira pago por su participacion, ni implica
gasto alguno para el participante ,

Los beneficios directos para el participante seran que los resultados de este estudio
brindaran informacion relevante y se incrementara el conocimiento cientifico sobre el
tema de investigacion.

Una vez aplicado el cuestionario, al detectar los errores mas frecuentes se hara
énfasis en ellos con capacitaciones dentro de la unidad médica para brindar un mejor
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servicio de salud diagndstico, prondstico, terapéutico y preventivo. En dicho estudio
no se realizaran intervenciones médicas por lo que no sera necesario un tratamiento
médico por parte de la institucion.

Se aclarara que resultados de dicho cuestionario no serdn entregados a los
participantes ya que se realizara de forma anonima no habiendo manera de regresar
a quien lo realizo y que sus datos sélo seran utilizados con fines de este trabajo de
investigacion, de forma andnima, con el compromiso de no identificarlo en
presentaciones o publicaciones..

En este estudio no se realizaran ensayos clinicos por lo que no se daran tratamientos
medicos a los participantes. No se tocan temas sensibles, si un participante lo
requiriera se brindara atencion médica y profesional que requiera.

La participacion es completamente voluntaria, si decide NO participar no se veran
afectadas las actividades que desempeiia dentro del Instituto. Si decide participar y
posteriormente cambia de opinidn, el participante puede abandonar el estudio en
cualquier momento, lo cual tampoco modificara los beneficios y actividades que tiene
dentro del Instituto.

La informacion que nos brinde el participante es confidencial, sera resguardada con
claves alfanuméricas y las bases de datos estaran protegidas por una clave de
acceso, solo el equipo de investigacion tendra acceso a la informacion, cuando los
resultados de este estudio sean publicados o presentados en foros o conferencias
no existe informacion que pudiera revelar su identidad.

En este estudio no se tomaran muestras, por lo que no es necesario que el
participante que autorice la toma de las mismas.

Si el participante acepta debera de firmar la carta de consentimiento informado y de
un testigo que certifique que el participante firmo la misma en la presencia del tesista
de manera voluntaria.

También debera de ser firmada por el tesista quien sera el que obtiene dicho
consentimiento junto con la firma de un testigo que certifique que el participante firmo
la misma en la presencia del tesista de manera voluntaria.

Una vez que termino el cuestionario, el participante debera de entregarlo al aplicador.
El aplicador proveera una lista en donde el participante debera de anotarse y firmar
de asistencia

Debido a que no se toman muestras ni tratamientos medicos en dicho estudio, no se
dara un seguimiento médico ni visitas subsecuentes a los participantes.

Los resultados seran analizados una vez recolectados todos los cuestionarios por
parte de los participantes que aceptaron participar.

Seran analizados por medio de la medida de T de Student para muestras pequefas
esperando un error de menos de 0.5 es decir P: -0.05 de probabilidad.

Todos los datos y los resultados que estos arrojen seran solo el equipo de
investigacion tendra acceso a la informacién, y este mismo equipo sera quien
recolecte, analice e interprete los resultados obtenidos.

Declaracion de Helsinki

En el presente estudio se consideran los principios éticos para la investigacion
meédica en seres humanos mencionados en la declaracion de Helsinki desde 1964,
con las modificaciones subsecuentes hasta la 592 Asamblea General de Seul, Corea
del Sur en octubre de 2008, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad,
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la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de
la informacion personal de los individuos que participan en la investigacién, el médico
debe pedir el consentimiento informado para la recoleccién de datos. (16)

Para la realizacion del presente estudio es esencial la aplicacion de un cuestionario,
con base en la lista de cotejo institucional, se aplicara a todo el personal de
enfermeria adscrito al servicio de medicina preventiva y meédicos internos de
pregrado que cumplan con criterios de inclusion, para su aplicacion se realizara una
invitacion a participar a todos el personal que cumplan con criterios de inclusion,
para que acudan al auditorio de dicha unidad médica para la realizacion del
cuestionario basado en la lista de cotejo. Se procedera a hacer lo mismo tanto del
turno matutino, como del turno vespertino. La aplicacion del cuestionario sera
anonimo, por lo que no se pedira que se anote el nombre de la persona a quien se
aplique, para verificar que todo el personal de enfermeria adscrito al servicio de
medicina preventiva y médicos internos de pregrado que cumplan con criterios de
inclusion realice el cuestionario, previa invitacién a todo aquel potencial participante
se dara un consentimiento informado en donde si el participante acepta debera de
firmar la carta de consentimiento informado y de un testigo que certifique que el
participante firmo la misma en la presencia del tesista de manera voluntaria. También
debera de ser firmada por el tesista quien sera el que obtiene dicho consentimiento
junto con la firma de un testigo que certifique que el participante firmo la misma en
la presencia del tesista de manera voluntaria

El aplicador de dicho cuestionario sera el tesista, con el apoyo de los investigadores
principales y asociados, ya aplicado el cuestionario se procedera a realizar muestreo,
analisis estadistico, mencionamos que el acceso a los datos solo sera accesible para
los investigadores, tanto principal, asociado y tesista. Una vez que se termine de
hacer el analisis estadistico, se procedera a comprobar o refutar la hipétesis, evaluar
si se cumplieron los objetivos principales. De esta manera se podra constatar quien
participo en dicho estudio, sin afectar o evidenciar datos personales. Protegiendo la
integridad de los participantes.

Las contribuciones y beneficios obtenidos para los participantes y la sociedad son
reforzar sus conocimientos dentro de la Institucién, mejorar el apoyo con
departamentos correspondientes como Trabajo Social, medicina preventiva
ginecologia en 2 nivel y/o clinica de displasias, retroalimentacion de resultados para
reforzar aprendizaje y apego a manejos establecidos. Asi como diagndsticos
tempranos y oportunos para la prevencion de enfermedades cronicas para la
poblacién derechohabiente y externa,

Hacemos énfasis nuevamente en que se seleccionaran a los potenciales
participantes de acuerdo a quienes cumplan con criterios de inclusion antes ya
mencionados ,con equidad y justicia, donde no existira ningun tipo de discriminacion,
ya sea por condiciones fisicas, sociales, politicas, religiosas, género, preferencias
sexuales, etc.

Especificamos nuevamente que para dicha investigacion es clasificada como
investigacion sin riesgo ya que son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas, psicoldgicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se
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le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta y para el desarrollo de
dicho estudio solo se aplicara un cuestionario previa autorizacion de consentimiento
informado. (15).

En la realizacion de dicha investigacion no se incluird poblacion vulnerable, como
menores de edad, embarazadas, o grupos subordinados, ni adultos mayores
personas con deterioro cognitivo, misma razon por la que se otorgara en dicha
investigacion carta de consentimiento informado para la participacion de protocolos
de investigacion a padres o representantes legales de nifios o personas con
discapacidad. Por lo que se solo se obtendra carta de consentimiento informado, al
no tener poblacion vulnerable, sin ser necesario carta asentamiento.

El avance de las epidemias, exige de los profesionales de la salud un esfuerzo por
actualizar conocimientos y dotarse de los medios de proteccion necesarios, tanto
para preservar la salud de sus pacientes como la suya propia. La bioseguridad es la
disciplina que se encarga de la prevencion y control del riesgo biolégico relacionados
con las afecciones que pude sufrir el personal que manipula o se expone diariamente
a los agentes infecciosos, y que vislumbra los riesgos derivados de la utilizacion de
organismos vivos como materia prima en los procesos biotecnoldgicos, su
modificacion y su posterior liberacion al medio ambiente. (17)

Las medidas de prevencion y control del resigo biolégico sefialada por la disciplina
de bioseguridad entendiendo como bioseguridad por definicibn a un conjunto de
normas destinadas a reducir el riesgo de transmision de microorganismos de fuentes
reconocidas o no reconocidas de infeccidén en servicios de Salud Publica vinculadas
a accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales (17) son las siguientes:
Medidas preventivas: lavado de manos que es s una de las principales medidas para
el control de la infeccion cruzada en el servicio y debe ser realizada antes y después
del contacto con paciente o su entorno. (17)

Medios de proteccion: Este aspecto incluye los equipos de proteccién y un conjunto
de dispositivos que impiden la contaminacion del ambiente laboral o exposicién de
las personas a las infecciones producidas durante el trabajo con los agentes. Como
es el uso de guantes, googles. (17)

Proteccion corporal (uso de bata y cubre bocas): El uso de batas sanitarias y cubre
bocas es exigencia para todos los integrantes del equipo de salud. Estas deben ser
cambiadas cuando tengan signos visibles de contaminacion. (17)

Uso de soluciones descontaminantes.

Jeringuillas y agujas con sangre

Desechos con sangre

Manejo de los desechos sdlidos

Desecho comun: Se desechara material no contaminado con fluidos corporales o
salpicaduras de sangre y se debe colocar una bolsa de nylon de color blanco al
envase. Ejemplo: papel, nylon. (17)

Desecho biologico: Se desechard material contaminado con fluido corporal y
salpicaduras de sangre y debe colocarse una bolsa de nylon de color rojo al envase.
Ej. Equipo de venoclisis, torundas, apositos, dializadores, ramas arteriovenosas. (17)
Objetos corto punzantes: Fundamentalmente para prevenir accidentes y en
consecuencia para prevenir la trasmision de enfermedades infecciosas. Por tal
propdsito debe contar con contenedores de material irrompible e imperforable donde
se deberan desechar todas las agujas, hoja de bisturis, restos de ampolletas de
cristal. (17)

Para dicho estudio no se manipulara ni se obtendradn muestras bioldgicas de ningun
tipo ni por los participantes ni por los investigadores. Debido a que resultados
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obtenidos por los participantes sera por medio de aplicacion de un cuestionario
impreso el cual serdn anonimo, por lo que no se pedird que se anote el nombre de
la persona a quien se aplique, De esta manera se podra constatar quien participo en
dicho estudio, sin afectar o evidenciar datos personales. Protegiendo la integridad de
los participantes, que solo necesitaran un cuestionario impreso en hojas blancas,
lapices del 2 0 21/2 gomas sacapuntas y lapiceros, por o que en ninglin momento
estaran expuestos a accidentes por exposicion a sangre y fluidos corporales.

Recursos, financiamiento y factibilidad.
Los recursos a usar para dicho protocolo de investigacion, son los siguientes.

Lapices del 2 0 2 y medio

Sacapuntas

Gomas

Lapiceros tinta negra

Hojas blancas

Impresora

Fotocopias de los cuestionarios a aplicar

Computadora

Recurso de internet

Informacion electronica actualizada

Memoria con puerto USB

Abastecimiento electronico

Lugar de aplicacion de instrumento.

Guias de practica clinica

Manuales de procedimientos

institucionales.

Calculadora
Cuadrol
Financiamiento.
Es importante recalcar que todos los recursos que sean requeridos para dicho
protocolo de investigacion seran financiados por todos los investigadores que estan
interesados en el mismo, asi como el tesista y el Instituto Mexicano del Seguro
Social.
Factibilidad.
El tema principal de investigacion de dicho protocolo es factible ya que es una
propuesta ideada para solucionar el problema especifico sobre el nivel de
conocimientos de la técnica de toma de Papanicolaou entre el servicio de enfermeria
y médicos internos de pregrado de la UMF 58 IMSS, delegacién poniente. Sustentado
en la aplicacion de un instrumento, en este caso la lista de cotejo para la correcta
toma de Papanicolaou, misma que es universal dentro del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Dicho instrumento debe de ser conocido y aplicado de manera
correcta por el personal de enfermeria adscritas al servicio de medicina preventiva,
guien es el personal que capacita a los médicos internos de pregrado , médicos en
formacion ; quienes tendran la dura misién de prevenir lesiones que pueden ser
detectadas a tiempo evitando patologias de alto impacto tanto social, como de costo
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en el pais, por lo que dicho tema principal de protocolo se adecua a las necesidades
de la poblacibn Mexicana , justo con el personal indicado en resolver , y prevenir
problemas de salud con el hecho de tener el correcto conocimiento de la toma de
Papanicolaou por personal de primer nivel de atencion.

Cronograma de actividades.

Afo

2019 2020

Semestre 2019-1 2020-1 2020-2

Mes 4 5| 6] 7| 8] 9 10] 11} 12 1} 2 3] 4 5] 6 7| 8 9] 10] 11| 12

Delimitacion y redaccion del protocolo X |x

Actualizacion y revision del tema X |x

Estandarizacion de las pruebas de medicion X

Presentacion al CLIS y CEl para su aprobacion X |x |x |x [x |x

Presentacion ante el comité Interinstitucional X

Identificacion de participantes X

Recoleccion de la muestra X

Determinaciones de las variables a estudiar X

Analisis de resultados X

Discusion y conclusiones X |x

Preparacion de los manuscritos para difusion X |x

Resultados
Descripcién de los resultados estadisticos

Se realiz6 una encuesta a 88 profesionales del area de la salud, 58 internos y 29
enfermeras, el tamafio de la muestra se definié en funcién del personal que estuvo
en contacto con el servicio de medina preventiva, en este caso, todos los internos de
la generacion y todas las enfermeras de la unidad.

El cuestionario consistio en reproducir la lista de cotejo para técnica de toma de
Papanicolaou institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la cual
consiste en 15 preguntas para medir el nivel de conocimiento del personal sobre la
correcta técnica de la toma de Papanicolaou.

Se agregaron dos preguntas, sobre el conocimiento o no de la lista de cotejo y se
tom6 en cuenta el grado de estudios de los participantes encuestados: estudios
técnicos y profesional (estudiantes y titulados).
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Los 88 profesionales del area de la salud, 58 internos y 29 enfermeras cumplieron
con criterios de inclusién para la realizacion de dicho cuestionario.

De dichos cuestionarios, ni uno fue excluido, no hubo preguntas anuladas, y tampoco
hubo participantes que comentaran tener duda en lo preguntado.

De acuerdo con los cuestionarios aplicados con el grupo de médicos internos y
andlisis obtenido por medio de los datos recolectados se obtuvo lo siguiente:

Un total de 58 médicos internos de pregrado, realizaron dicho cuestionario. Los
resultados por pregunta se mostraran a continuacion.

¢,Cual es el documento que usted solicita a las pacientes que acuden para realizacién
de Papanicolaou de acuerdo a lista de cotejo?

El 65.50% de los médicos internos de pregrado desconocen cuél es el documento
gue deben de solicitar para la realizacion de Papanicolaou, en contraste con el
34.50% que conoce el documento, mismo que corresponde al cartilla nacional de
salud. Esto corresponde en total a 30 médicos internos de pregrado que no conocen
el documento preguntado frente a 20 que si, dando un total de 58.

¢,Cual es el documento que usted solicita a las pacientes que acuden para realizacion
de Papanicolaou de acuerdo a lista de cotejo?

Cuadro 2.
Sujetos. Porcentaje Dato absoluto
Médicos que conocen el | 65.50% 30
documento
Médicos que no conocen | 34.50% 20
el documento.

Fuente: elaboracion propia.

¢,Cudl de los siguientes datos clinicos es el primero en preguntar de acuerdo a la
lista de cotejo para deteccion de cancer cérvicouterino?

30.10 % de los médicos internos de pregrado no conocen cual es el dato primero a
preguntar, mientras que un 68.90% conoce que es el resultado de ultimo
Papanicolaou, esto da como resultado que 18 médicos internos no conocen dicho
dato , frente a 40 que si lo conocen.

¢,Cudl de los siguientes datos clinicos es el primero en preguntar de acuerdo a la
lista de cotejo para deteccion de cancer cérvicouterino?

Cuadro 3
Sujetos Porcentaje Dato absoluto
Médicos que conocen | 68.90% 40
dato clinico
Médicos que no conocen | 30.10% 18
dato clinico

Fuente: elaboracion propia.
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¢Bajo qué condicibn no se debe de realizar la deteccion temprana de cancer
cérvicouterino en pacientes menores de 25 afios de acuerdo ala lista de cotejo para
deteccion de cancer cérvicouterino?

El 41.40% de los médicos internos de pregrado no conocen la condicion bajo la cual
no se debe de realizar la deteccién temprana de cancer cérvicouterino en pacientes
menores de 25 afios de acuerdo a la lista de cotejo para deteccién de cancer
cérvicouterino. Frente a 58.60% que si conocen la condicién de menos de 21 afios
de edad, esto corresponde a 24 médicos internos de pregrado que no conocen la
condicion, frente a 34 que si.

¢Bajo qué condicibn no se debe de realizar la deteccion temprana de céncer
cérvicouterino en pacientes menores de 25 afios de acuerdo ala lista de cotejo para
deteccidn de cancer cérvicouterino?

Cuadro 4
Sujetos Porcentaje Dato absoluto
Médicos que conocen | 58.60% 34
condicion
Médicos que no conocen | 41.40% 24
condicion

Fuente: elaboracion propia.

¢,Cudles son los formatos que debera llenar antes del inicio del procedimiento de
acuerdo a la lista de cotejo para deteccion de cancer cérvicouterino?

El 58.60% de los meédicos internos de pregrado no conocen cuales son los
documentos que se deberan de llenar antes del inicio del procedimiento, frente al
41.40% que sabe que se debera de llenar el formato de solicitud y reporte de
resultados de citologia vaginal, esto corresponde a 34 médicos internos que no
conocen, frente a 24 que si conocen los formatos a llenar.

¢,Cudles son los formatos que debera llenar antes del inicio del procedimiento de
acuerdo a la lista de cotejo para deteccion de cancer cérvicouterino?
Cuadro 4

Sujetos. Porcentaje. Dato absoluto.
Médicos que conocen | 41.40% 24

formatos

Médicos que no conocen | 58.60% 34

formatos

Fuente: elaboracion propia.

¢Hacia donde debe de ir la abertura de la bata para la realizacion del procedimiento
para deteccion de cancer cérvicouterino de acuerdo a lista de cotejo para deteccion
de cancer cérvicouterino?

El total de los médicos internos de pregrado saben que la abertura debe de ir hacia
atras, lo que corresponde la poblacion total de 58 médicos.
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¢Hacia donde debe de ir la abertura de la bata para la realizacion del procedimiento
para deteccion de cancer cérvicouterino de acuerdo a lista de cotejo para deteccion
de cancer cérvicouterino?

Cuadro 5
Sujetos Porcentaje Dato absoluto
Médicos que conocen | 100% 58
direccion de abertura de
la bata
Médicos que no conocen | 0 0
direccion de abertura de
la bata

Fuente: elaboracion propia.

¢, Cudles son los datos que deben de anotar en lalaminilla en la que se fija la muestra?
El 10.40% de los médicos internos no conocen los datos que deben de anotarse en
la laminilla en la que se fija la muestra, mientras que un 89.60% si conoce los datos,
esto corresponde a 6 médicos que desconocen los mismos, y 52 que saben que se
debe de anotar unidad, UMF, iniciales del nombre de la paciente, numero de
seguridad social y fecha.

¢, Cuales son los datos que deben de anotar en lalaminilla en la que se fija la muestra?
Cuadro 6

Sujetos Porcentaje Dato absoluto
Médicos que conocen | 89.60% 52

datos

Médicos que desconocen | 10.40% 6

datos

Fuente: elaboracion propia.

Posicion en la que se pide a paciente que se coloque sobre la mesa de exploracion
de acuerdo a lista de cotejo para deteccion de cancer cérvicouterino.

el 100 % de los médicos internos de pregrado sabe que la paciente debe de
colocarse sobre la mesa de exploracion en posicion ginecoldgica, lo que corresponde
a 58 médicos internos de pregrado.

Posicion en la que se pide a paciente que se coloque sobre la mesa de exploracion
de acuerdo a lista de cotejo para deteccion de cancer cérvicouterino
Cuadro?

Sujetos Porcentaje Dato absoluto
Médicos que conocen | 100% 58

posicion

Médicos que desconocen | 0 0

posicion

Fuente: elaboracion propia.

¢, Con que sustancia se debe lubricar el espejo vaginal, en caso de ser necesario?
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El 71.6% de los médicos internos de pregrado desconoce con que sustancia se
debe de lubricar el espejo vaginal, mientras que un 24.80% conoce que solo con
solucién fisiolégica, lo que corresponde a 41 médicos que desconocen, frente a 17
gue si conocen la sustancia.

¢,Con que sustancia se debe lubricar el espejo vaginal, en caso de ser necesario?

Cuadro 8

Sujetos Porcentaje Dato absoluto
Médicos que conocen | 24.80% 17
sustancia

Médicos que | 71.6% 41
desconocen sustancia

Fuente: elaboracion propia.

Porcion de lalaminilla en la que se extiende de la primera muestra tomada en cuello
cervical.

El 37.94% de los médicos internos desconocen la porcion de la laminilla en la que
se extiende la primera muestra tomada en cuello cervical , mientras que el 62.06%
conoce que es en segundo tercio, esto representa a 22 medicos internos que
desconocen el tercio, frente a 36 que si.

Porcion de lalaminilla en la que se extiende de la primera muestra tomada en cuello
cervical.

Cuadro 9

Sujetos porcentaje Dato absoluto
Médicos que conocen | 62.06% 36

tercio

Médicos que desconocen | 37.94% 22

tercio

Fuente: elaboracion propia.

¢, De cual se las siguientes porciones se toma la segunda muestra?

El 24.80% de los médicos internos de pregrado, desconocen de que porcion se toma
la segunda muestra, mientras que el 71.60% sabe que se debe de tomar del
Endocérvix, esto corresponde a 17 médicos que desconocen , frente a 41, que saben
la porcion del cérvix.

¢, De cual se las siguientes porciones se toma la segunda muestra?
Cuadro 10

Sujetos Porcentaje Dato absoluto
Médicos que conocen | 71.60% 41

porciéon

Médicos que desconocen | 24.80% 17

porcion

Fuente: elaboracion propia.
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Porcion de la laminilla en la que se extiende de la segunda muestra tomada en cuello
cervical.

El 36.20% de la poblacion desconoce la porcion de la laminilla en la que se extiende
la segunda muestra tomada de cuello cervical, frente al 63.80% que sabe que se
debe de extender en el tercer tercio, esto corresponde a 21 médicos internos de
pregrado que desconoce la porcion, frente a 37 que conoce.

Porcion de la laminilla en la que se extiende de la segunda muestra tomada en cuello
cervical.

Cuadro 11

Sujetos Porcentaje Dato absoluto.
Médicos que conocen | 63.80% 37

porcion

Médicos que desconocen | 36.20% 21

porcion

Fuente: elaboracion propia.

Manera en la que se debe de retirar el espejo vaginal una vez que se termind de
realizar dicha prueba de acuerdo a lista de cotejo para deteccion de cancer
cérvicouterino.

El 30.10% de los médicos internos desconocen la manera en que se debe de retirar
el espejo vaginal una vez que se terminé de realizar dicha prueba de acuerdo a lista
de cotejo para deteccidon de cancer cérvicouterino. Mientras que el 68.90% sabe que
se debe de retirar de manera paralela a los labios mayores, esto corresponde a 18
médicos internos que desconocen, frente a 40 que conocen la manera de retirar los
labios mayores.

Manera en la que se debe de retirar el espejo vaginal una vez que se termino de
realizar dicha prueba de acuerdo a lista de cotejo para deteccion de cancer
cérvicouterino

Cuadro 12

Sujetos Porcentaje Dato absoluto
Médicos que conocen | 68.902% 40

manera

Médicos que desconocen | 30.10% 18

manera

Fuente: elaboracion propia.

¢ A qué distancia menciona la lista de cotejo para deteccion de cancer cérvicouterino
gue se debe de fijar la muestra en la laminilla de acuerdo a la lista de cotejo para
deteccion de cancer cérvicouterino?

El 89.50% de los médicos internos de pregrado desconocen la distancia a la que se
debe de fijar la muestra en la laminilla de acuerdo a la lista de cotejo para deteccién
de cancer cérvicouterino, frente a un 10.40%, que sabe que debe de ser a 50 cm de
acuerdo a dicha lista, esto corresponde a 52 médicos que desconocen, frente a 6
gue conocen la distancia.
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¢ A qué distancia menciona la lista de cotejo para deteccion de cancer cérvicouterino
gue se debe de fijar la muestra en la laminilla de acuerdo a la lista de cotejo para
deteccion de cancer cérvicouterino?

Cuadro 13

Sujetos Porcentaje Dato absoluto
Médicos que conocen | 10.40% 6

distancia

Médicos que | 89.50% 52
desconocen distancia

Fuente: elaboracion propia

¢, Cual o cudles de las siguientes afirmaciones que se dan al paciente no es correcta
de acuerdo a la lista de cotejo para deteccidén de cancer cérvicouterino?

El 45.46% de los médicos internos de pregrado desconoce las indicaciones que se
deben de dar a las pacientes, mientras que el 54.54% las conoce, esto corresponde
a que 28 médicos internos da por hecho que la paciente podra recoger los resultados
de acuerdo a la fecha otorgada por dicha UMF, mientras que 30 médicos internos
da bien las indicaciones de acuerdo a la lista de cotejo.

¢,Cuadl o cuales de las siguientes afirmaciones que se dan al paciente no es correcta
de acuerdo a la lista de cotejo para deteccion de cancer cérvicouterino?
Cuadro 14

Sujetos Porcentaje Datos absolutos.
Médicos que conocen | 54.54% 30

indicaciones

Médicos que desconocen | 45.46% 28

indicaciones

Fuente: elaboracion propia.

¢,Cudl o cudles de los siguientes documentos se debe de anotar fecha en que se
realiza procedimiento?

El 37.94% de los médicos internos de pregrado desconocen los documentos en los
gue se debe de anotar fecha en la que se realiza procedimientos, frente a 62.06%
gue sabe que se deben de anotar en expediente clinico, formato raiz y cartilla
nacional de salud. Esto corresponde a 22 médicos internos que desconocen los
documentos a llenar, frente a 36 que tienen la informacion correcta.

¢,Cudl o cudles de los siguientes documentos se debe de anotar fecha en que se
realiza procedimiento?

Cuadro 15

Sujetos Porcentaje Dato absoluto
Médicos que conocen | 62.06% 36
documentos
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Médicos que desconocen | 37.94% 22
documentos
Fuente: elaboracion propia.

¢ Usted conoce la lista de cotejo para deteccion de cancer cérvicouterino?
El 100 % de los médicos internos de pregrado la desconocen, lo que corresponde a
los 58.

¢, Usted conoce la lista de cotejo para deteccion de cancer cérvicouterino?
Cuadro 16

Sujetos Porcentaje Dato absoluto
Médicos que conocen | 0% 0

lista

Médicos que desconocen | 100% 58

lista

Fuente: elaboracion propia.

Mencione el ultimo nivel de estudios que usted ha obtenido y que tenga algun
documento con validez oficial que lo sustente de manera legal.

El 100 % de los médicos internos de pregrado son estudiantes de licenciatura, es
decir que el total de 58.

Mencione el ultimo nivel de estudios que usted ha obtenido y que tenga algun
documento con validez oficial que lo sustente de manera legal.

Cuadro 17
Sujetos Porcentaje Dato absoluto
Carrera técnica 0% 0
Estudiante de licenciatura | 100% 58
Licenciatura con titulo 0% 0

Del total de los médicos internos de pregrado 22 de ellos obtuvieron aciertos debajo
de 8 lo que corresponde a un 37.93%, que es igual a conocimiento bajo, que se
divide de la siguiente manera:

El 1.72%, corresponde a 1 medico, tuvo 5 aciertos, el 10.34% que corresponde a 6
médicos, tuvo 6 aciertos, el 13.79% que corresponde a 8 médicos, tuvo 7 aciertos y
por ultimo el 12.06% que corresponde a 7 médicos, tuvo 8 aciertos.

El 51.72% que corresponde a 30 médicos tienen un nivel medio de conocimientos,
es decir gue obtuvieron mas de 9 aciertos pero menos o igual a 12, que se divide de
la siguiente manera:
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El 17.24% que corresponde a 10 médicos tuvo un total de 9 aciertos, mientras que
un 28.68% que es igual a 12 médicos tuvo un total de 10 aciertos, y por ultimo un
12.06% que es igual a 6 médicos tuvo un total de 11 aciertos .

Por ultimo un total de 10.34% que corresponde a 6 médicos, tuvo un conocimiento
alto al tener més de 13 aciertos con los siguientes resultados:

El 8.60% que corresponde a 4 médicos tuvieron un total de 13 aciertos, mientras que
1.72% que es igual a 1 medico tuvo 14 aciertos y el otro 1,72% que corresponde a 1
medico, tuvo 15 aciertos, esto se traduce a que tener trece aciertos o mas es igual a
alto conocimiento.

Hubo una media de 9.6, lo que se traduce a que la mayoria tuvo 10 aciertos, con
conocimiento medio, la moda fue de 10 con una desviacion estandar de 3.02, y una
varianza de 10.22.

De acuerdo con los cuestionarios aplicados con el grupo de enfermeria y analisis
obtenido por medio de los datos recolectados se obtuvo lo siguiente:

Un total de 29 enfermera(o)s, realizaron dicho cuestionario. Los resultados por
pregunta se mostraran a continuacion.

¢,Cuadl es el documento que usted solicita alas pacientes que acuden para realizacion
de Papanicolaou de acuerdo a lista de cotejo?

El 100% de los enfermero(a)s conocen cual es el documento que deben de solicitar
para la realizacion de Papanicolaou, mismo que corresponde al cartilla nacional de
salud. Esto corresponde en total 29 enfermera(o)s.

¢,Cudl es el documento que usted solicita a las pacientes que acuden para realizacion
de Papanicolaou de acuerdo a lista de cotejo?

Cuadro 18
Sujetos. Porcentaje Dato absoluto
Enfermero(a)s que | 100% 29
conocen el documento
Enfermero(a)s que no |0 0
conocen el documento.

Fuente: elaboracion propia.

¢,Cudl de los siguientes datos clinicos es el primero en preguntar de acuerdo a la
lista de cotejo para deteccion de cancer cérvicouterino?

93.10 % de enfermero(a)s no conocen cual es el dato primero a preguntar, mientras

gue un 6.80%% conoce que es el resultado de ultimo Papanicolaou, esto da como
resultado que 27 enfermero(a)s no conocen dicho dato , frente a 2 que si lo conocen.

¢,Cudl de los siguientes datos clinicos es el primero en preguntar de acuerdo a la
lista de cotejo para deteccion de cancer cérvicouterino?
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Cuadro 19

Sujetos Porcentaje Dato absoluto
Enfermero(a)s que | 6.80% 2

conocen dato clinico

Enfermero(a)s que no |93.10% 27

conocen dato clinico

Fuente: elaboracion propia.

¢Bajo qué condicibn no se debe de realizar la deteccion temprana de cancer
cérvicouterino en pacientes menores de 25 afios de acuerdo ala lista de cotejo para
deteccién de cancer cérvicouterino?

El 3.44% de los enfermero(a)s no conocen la condicién bajo la cual no se debe de
realizar la deteccién temprana de cancer cérvicouterino en pacientes menores de 25
afos de acuerdo a la lista de cotejo para deteccion de cancer cérvicouterino. Frente
a 96.55% que si conocen la condicion de menos de 21 afios de edad, esto
corresponde a 1 enfermero(a)s que no conocen la condicién, frente a 28 que si.

¢,Bajo qué condicion no se debe de realizar la deteccion temprana de cancer
cérvicouterino en pacientes menores de 25 afios de acuerdo alalista de cotejo para
deteccion de cancer cérvicouterino?

Cuadro 20
Sujetos Porcentaje Dato absoluto
Enfermero(a)s que | 96.55% 28
conocen condicion
Médicos que no conocen | 3.44% 1
condicion

Fuente: elaboracion propia.

¢,Cudles son los formatos que debera llenar antes del inicio del procedimiento de
acuerdo a la lista de cotejo para deteccion de cancer cérvicouterino?

El 100% de los enfermero(a)s no conocen cuales son los documentos que se deberan
de llenar antes del inicio del procedimiento se debera de llenar el formato de solicitud
y reporte de resultados de citologia vaginal, esto corresponde a el total de 29
enfermero(a)s
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¢ Cuéles son los formatos que deberd llenar antes del inicio del procedimiento de
acuerdo a la lista de cotejo para deteccion de cancer cérvicouterino?
Cuadro 21

Sujetos. Porcentaje. Dato absoluto.
Enfermero(a)s que | 0% 0

conocen formatos

Enfermero(a)s que no | 100% 29

conocen formatos

Fuente: elaboracion propia.

¢Hacia donde debe de ir la abertura de la bata para la realizacion del procedimiento
para deteccion de cancer cérvicouterino de acuerdo a lista de cotejo para deteccién
de cancer cérvicouterino?

El total de los enfermero(a)s saben que la abertura debe de ir hacia atras, lo que
corresponde la poblacion total de 29 médicos.

¢Hacia dénde debe de ir la abertura de la bata para la realizacion del procedimiento
para deteccion de cancer cérvicouterino de acuerdo a lista de cotejo para deteccion
de cancer cérvicouterino?

Cuadro 22
Sujetos Porcentaje Dato absoluto
Enfermero(a)s que | 100% 29

conocen direccion de
abertura de la bata
Enfermero(a)s que no | 0% 0
conocen direccion de
abertura de la bata
Fuente: elaboracion propia.

¢,Cudles son los datos que deben de anotar en la laminilla en la que se fija la muestra?
El 6.80% de los enfermero(a)s no conocen los datos que deben de anotarse en la
laminilla en la que se fija la muestra, mientras que un 93.10%% si conoce los datos,
esto corresponde a 2 enfermero(a)s que desconocen los mismos, y 27 que saben
gue se debe de anotar unidad, UMF, iniciales del nombre de la paciente, numero de
seguridad social y fecha.

¢,Cudles son los datos que deben de anotar en la laminilla en la que se fija la muestra?
Cuadro 23

Sujetos Porcentaje Dato absoluto
Enfermero(a)s que | 93.10% 27

conocen datos

Enfermero(a)s que | 6.80% 2
desconocen datos

Fuente: elaboracion propia.

Posicion en la que se pide a paciente que se coloque sobre la mesa de exploracion
de acuerdo a lista de cotejo para deteccion de cancer cérvicouterino.
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El 100 % de los enfermero(a)s sabe que la paciente debe de colocarse sobre la mesa
de exploracién en posicion ginecolégica, lo que corresponde a 29 médicos
enfermero(a)s

Posicion en la que se pide a paciente que se coloque sobre la mesa de exploracién
de acuerdo a lista de cotejo para deteccion de cancer cérvicouterino
Cuadro 24

Sujetos Porcentaje Dato absoluto
Enfermero(a)s que | 100% 29

conocen posicion

Enfermero(a)s que | O 0
desconocen posicion

Fuente: elaboracion propia.

¢,Con que sustancia se debe lubricar el espejo vaginal, en caso de ser necesario?
El 3.44% de los enfermero(a)s desconoce con que sustancia se debe de lubricar el
espejo vaginal, mientras que un 96.55% conoce que solo con solucion fisioldgica, lo
gue corresponde a 1 enfermero(a)s que desconocen, frente a 28 que si conocen la
sustancia.

¢,Con que sustancia se debe lubricar el espejo vaginal, en caso de ser necesario?

Cuadro 25
Sujetos Porcentaje Dato absoluto
Enfermero(a)s que | 96.55% 28
conocen sustancia
Enfermero(a)s que | 3.44% 1
desconocen sustancia

Fuente: elaboracion propia.

Porcion de la laminilla en la que se extiende de la primera muestra tomada en cuello
cervical.

El 6.80%% de los enfermero(a)s desconocen la porcion de la laminilla en la que se
extiende la primera muestra tomada en cuello cervical , mientras que el 93.10%
conoce que es en segundo tercio, esto representa a 2 enfermero(a)s que desconocen
el tercio, frente a 27 que si.

Porcién de la laminilla en la que se extiende de la primera muestra tomada en cuello
cervical.

Cuadro 26

Sujetos porcentaje Dato absoluto
Enfermero(a)s que | 93.10% 27

conocen tercio

Enfermero(a)s gue | 6.80% 2
desconocen tercio
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Fuente: elaboracion propia.

¢,De cudl se las siguientes porciones se toma la segunda muestra?
El 100% de los enfermero(a)s, conocen de que porcion se toma la segunda muestra,
se debe de tomar del Endocérvix, esto corresponde a 29 enfermero(a)s que conocen

¢,De cudl se las siguientes porciones se toma la segunda muestra?
Cuadro 27

Sujetos Porcentaje Dato absoluto
Enfermero(a)s que | 100% 29

conocen porcion

Enfermero(a)s que | 0% 0
desconocen porcién

Fuente: elaboracion propia.

Porcion de la laminilla en la que se extiende de la segunda muestra tomada en cuello
cervical.

El 6.80% de los enfermero(a)s desconoce la porcion de la laminilla en la que se
extiende la segunda muestra tomada de cuello cervical, frente al 93.10%% que sabe
gue se debe de extender en el tercer tercio, esto corresponde a 2 enfermero(a)s que
desconoce la porcion, frente a 27 que conoce.

Porcion de la laminilla en la que se extiende de la segunda muestra tomada en cuello
cervical.

Cuadro 28
Sujetos Porcentaje Dato absoluto.
Enfermero(a)s que | 93.10% 27
conocen porcion
Enfermero(a)s que | 6.80% 2
desconocen porcion

Fuente: elaboracion propia.

Manera en la que se debe de retirar el espejo vaginal una vez que se termind de
realizar dicha prueba de acuerdo a lista de cotejo para deteccion de cancer
cérvicouterino.

El 86.20% de los enfermero(a)s desconocen la manera en que se debe de retirar el
espejo vaginal una vez que se termino de realizar dicha prueba de acuerdo a lista de
cotejo para deteccidon de cancer cérvicouterino. Mientras que el 13.80% sabe que se
debe de retirar de manera paralela a los labios mayores, esto corresponde a 25
enfermero(a)s que desconocen, frente a 4 que conocen la manera de retirar los labios
mayores.

Manera en la que se debe de retirar el espejo vaginal una vez que se termind de
realizar dicha prueba de acuerdo a lista de cotejo para deteccidbn de cancer
cérvicouterino

Cuadro 29

| Sujetos | Porcentaje | Dato absoluto |

39



Enfermero(a)s que | 13.80% 4
conocen manera
Enfermero(a)s gue | 86.20% 25
desconocen manera
Fuente: elaboracion propia.

¢ A qué distancia menciona la lista de cotejo para deteccién de cancer cérvicouterino
gue se debe de fijar la muestra en la laminilla de acuerdo a la lista de cotejo para
deteccidn de cancer cérvicouterino?

El 95.55% de los enfermero(a)s desconocen la distancia a la que se debe de fijar la
muestra en la laminilla de acuerdo a la lista de cotejo para deteccion de cancer
cérvicouterino, frente a un 3.44%, que sabe que debe de ser a 50 cm de acuerdo a
dicha lista, esto corresponde a 28 enfermero(a)s que desconocen, frente a 1 que
conocen la distancia.

¢A qué distancia menciona la lista de cotejo para deteccidn de cancer cérvicouterino
gue se debe de fijar la muestra en la laminilla de acuerdo a la lista de cotejo para
deteccion de cancer cérvicouterino?

Cuadro 30
Sujetos Porcentaje Dato absoluto
Enfermero(a)s que | 3.44% 1
conocen distancia
Enfermero(a)s que | 95.55% 28
desconocen distancia

Fuente: elaboracion propia

¢,Cuadl o cuales de las siguientes afirmaciones que se dan al paciente no es correcta
de acuerdo a la lista de cotejo para deteccion de cancer cérvicouterino?

El 86.20% de los enfermero(a)s desconoce las indicaciones que se deben de dar a
las pacientes, mientras que el 13.60% las conoce, esto corresponde a que 25
enfermero(a)s da por hecho que la paciente podra recoger los resultados de acuerdo
a la fecha otorgada por dicha UMF, mientras que 4 enfermero(a)s da bien las
indicaciones de acuerdo a la lista de cotejo.

¢,Cudl o cuales de las siguientes afirmaciones que se dan al paciente no es correcta
de acuerdo a la lista de cotejo para deteccidn de cancer cérvicouterino?

Cuadro 31
Sujetos Porcentaje Datos absolutos.
Enfermero(a)s que | 13.60% 4
conocen indicaciones
Enfermero(a)s que | 86.20% 25
desconocen indicaciones

Fuente: elaboracion propia.
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¢ Cudl o cudles de los siguientes documentos se debe de anotar fecha en que se
realiza procedimiento?

El 100% de los enfermero(a)s desconocen los documentos en los que se debe de
anotar fecha en la que se realiza procedimientos, se deben de anotar en expediente
clinico, formato raiz y cartilla nacional de salud. Esto corresponde a 29 enfermero(a)s
gue desconocen los documentos a llenar.

¢,Cual o cudles de los siguientes documentos se debe de anotar fecha en que se
realiza procedimiento?

Cuadro 32
Sujetos Porcentaje Dato absoluto
Enfermero(a)s que | 0% 0
conocen documentos
Enfermero(a) que | 100% 29
desconocen documentos

Fuente: elaboracion propia.
¢, Usted conoce la lista de cotejo para deteccion de cancer cérvicouterino?
El 100 % de los enfermero(a)s la conocen, lo que corresponde a los 29.

¢, Usted conoce la lista de cotejo para deteccion de cancer cérvicouterino?
Cuadro 33

Sujetos Porcentaje Dato absoluto
Enfermero(a)s que | 100% 29

conocen lista

Enfermero(a)s que | 0% 0

desconocen lista

Fuente: elaboracion propia.

Mencione el ultimo nivel de estudios que usted ha obtenido y que tenga algun
documento con validez oficial que lo sustente de manera legal.

El 58.62% de los enfermero(a)s , que corresponde a 17 , tienen carrera técnica,
mientras que el 20.68% que corresponde a 6 enfermero(a)s cuentan con licenciatura
con titulo, y el 20.68% restante que también representa a 6 enfermero(a), contindan
estudios a nivel licenciatura.

Mencione el ultimo nivel de estudios que usted ha obtenido y que tenga algun
documento con validez oficial que lo sustente de manera legal.

Cuadro 33
Sujetos Porcentaje Dato absoluto
Carrera técnica 58.62% 17
Estudiante de licenciatura | 20.68% 6
Licenciatura con titulo 20.68% 6
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Del total de los enfermero(a)s 2 de ellos obtuvieron aciertos debajo de 8 lo que
corresponde a un 6.80%, que es igual a conocimiento bajo, los mismos dos
enfermero(a)s obtuvieron un total de 8 aciertos.

El 93.10% que corresponde a 27 enfermero(a)s tienen un nivel medio de
conocimientos, es decir que obtuvieron mas de 9 aciertos pero menos o igual a 12,
gue se divide de la siguiente manera:

El 79.31%que corresponde a 23 enfermero(a)s tuvo un total de 9 aciertos, mientras
que un 13.79% que es igual a 4 enfermero(a)s tuvo un total de 10 aciertos.

Nadie obtuvo una cantidad de aciertos igual o mayor a 13, que corresponde a nivel
alto de conocimientos.

Hubo una media de 8.5, lo que se traduce a que la mayoria tuvo 9 aciertos, con
conocimiento medio, la moda fue de 9 con una desviacion estandar de 4.06%,

Discusion.
De la aplicacion del cuestionario, se obtuvieron las siguientes calificaciones tanto
para internos como para enfermeras (ver Cuadro 1).

Cuadro 34
Sujetos Calificacion promedio Nivel de conocimiento
Internos 12/15 Medio
Enfermeras 9/15 Medio

Fuente: elaboracion propia.

De la informacion anterior, se desprende que el nivel de conocimiento de las
enfermaras no es mayor que el de los médicos internos de pregrado, nadie obtuvo
un nivel alto de calificaciones, lo cual no deberia ser asi porque llevan afos
ejerciendo la practica de la medicina preventiva y porque estan adscritas a una unidad
médica, en otras palabras, no tendrian la posibilidad de un margen de error amplio,
la calificacion de todas las enfermeras deberia ser excelente (15/15).

En contraste, solo seis internos obtuvieron calificaciones altas (10.34%), este
resultado es razonable porque es personal que se esta preparando y cabe la
posibilidad de una calificacion media y esté ejercicio puede ser un experimento para
saber sus areas de oportunidad.

Desde una perspectiva de la técnica, en el Cuadro 2 se muestra la pregunta 12 del
cuestionario en donde se abordoé la correcta manera de retirar el espejo vaginal, el
68.8% de médicos internos contestd adecuadamente y solo el 13.8% de las
enfermeras conoce bien el procedimiento. Es importante conocer la técnica y
aplicarla adecuadamente porque los resultados pueden quedar comprometidos y se
tendria que repetir la prueba, siendo costoso en recursos y tiempo.

Cuadro 35

Sujetos Conocimiento de retiro de | Dato absoluto
pato

Internos 68.9% 40/58

Enfermeras 13.8% 4/29

Fuente: elaboracion propia.
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Desde una perspectiva administrativa, en el Cuadro 3 se especifica que todas las
enfermeras desconocen los formatos permitentes para generar el historial en la
enfermedad, esto es vital pues de no ser realizado apropiadamente el procedimiento,
no se le puede dar seguimiento al paciente o se pueden confundir los resultados entre
los afectados.

Cuadro 36
Sujetos Conocimiento de | Dato absoluto
formatos
Internos 65.5% 38/58
Enfermeras 100% 29/29

Fuente: elaboracion propia.

En el area administrativa se observa que los médicos internos de pregrado dominan
la informacion con porcentaje mas alto de efectividad sobre las instrucciones,
procesos administrativos e indicaciones a dar a los pacientes, tal y como se observa
en el cuadro 36, al realizar la pregunta:

¢, Cuales son los formatos que debera de llenar antes del inicio del procedimiento de
acuerdo a la lista de cotejo para deteccion de cancer cérvicouterino?

En donde se puede apreciar la diferencia de conocimiento en dicha area. Esto es vital
pues de no ser realizado apropiadamente el procedimiento, no se le puede dar
seguimiento al paciente o se pueden confundir los resultados entre los afectados.

Al comparar area de técnica, se tomo la pregunta nimero 12, la cual es la siguiente:

Manera en que se debe de retirar el espejo vaginal una vez que se terminé de realizar
dicha prueba de acuerdo a lista de cotejo para deteccion de cancer cérvicouterino.

Al tomar en cuenta los resultados de dicha pregunta se puede observar tal y como se
nota en el cuadro 35, que el 68.9% de médicos internos contesté adecuadamente y
sblo el 13.8% de las enfermeras conoce bien el procedimiento. Esto da como
resultado un total de 40 médicos internos de 58 que conocen la manera ideal, frente
a 4 de 29 enfermero(a)s que también la conocen.

Esto es de sumo interés ya que es importante conocer la técnica y aplicarla
adecuadamente porque los resultados pueden quedar comprometidos dando lugar
a falsos negativos por lo que se tendria que repetir la prueba, siendo costoso en
recursos y tiempo para el Instituto, y para el paciente, ya que con dos resultados
negativos, la muestra de Papanicolaou deja de repetirse de manera anual, perdiendo
tiempo para realizar un diagndstico precoz en el paciente, deteccion de patologia y
tratamiento oportuno.

Respecto al grupo de enfermeria:
El 93.10% que corresponde a 27 enfermero(a)s tienen un nivel medio de
conocimientos,
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Nadie obtuvo una cantidad de aciertos igual o mayor a 13, que corresponde a nivel
alto de conocimientos.

Respecto al grupo de médicos internos de pregrado:

Del total de los médicos internos de pregrado 22 de ellos obtuvieron aciertos debajo
de 8 lo que corresponde a un 37.93%, que es igual a conocimiento bajo. El 51.72%
gue corresponde a 30 médicos tienen un nivel medio de conocimientos, es decir que
obtuvieron més de 9 aciertos pero menos o igual a 12. Por ultimo un total de 10.34%
gue corresponde a 6 médicos, tuvo un conocimiento alto al tener mas de 13.

La calidad de técnica de toma para ambos grupos es favorable ya que mas del 60%
de ambos grupos tienen buena técnica, y conocimiento segun las preguntas que
interrogan dicha area.

Los errores que suponemos pueden estar dando un falso negativo segun lo
observado en esta lista de cotejo son los siguientes:

Lubricar el espejo vaginal con gel lubricante, en lugar de solo solucion fisiologica,
para los médicos internos de pregrado con un 71.60% (41 médicos en total) que
desconocen dicho dato.

Asi como la distancia a la que se debe de fijar la muestra en la laminilla, que debe de
ser a 50 cm, con un 89.50% de médicos internos de pregrado (52 médicos en total)
gue desconocen dicha distancia

En cuanto al grupo de enfermeria los errores que podrian estar dando falsos
negativos son los siguientes: el 86.20% de este grupo que corresponde a 25
enfermeras desconoce la manera en que se debe de retirar el espejo vaginal,
(paralela a los labios mayores), esto es en total 25 enfermeras.

Mientras que el 95.55% que corresponde a 28 enfermero(a) s, desconocen la
distancia a la que se debe de fijar la muestra (50 cm), segun lista de cotejo.

Por lo antes mencionado, se puede inferir que el nivel de conocimientos es medio
para ambos grupos, sin embargo, ni una enfermera tuvo un nivel alto de
conocimientos. Con un numero de 6 meédicos internos de pregrado que obtuvieron
alto nivel de conocimientos.
Ademas al realizar la prueba de T de Student para dos muestras independientes, sin
relacion entre sujetos, en ambos casos p fue menor a 0.05,esto se traduce a que las
enfermeras no tienen un grado de conocimiento mayor al de los médicos internos
mientras que los médicos internos de pregrado mostraron ese mismo nivel de
conocimiento, entendible al ser personal en adiestramiento , por lo que el resultado
de p menor a 0.05 en ambos casos significa que la diferencia no es significativa entre
el nivel de conocimientos de ambos grupos, tal y como se muestra en la siguiente
gréafica.
RELACION ENTRE EN NIVEL DE
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Conclusiones:

La técnica de toma de Papanicolaou dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social
se rige mediante el MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA VIGILANCIA,
PREVENCION DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL DEL CANCER
CERVICOUTERINO.

Para actividades de formacién y capacitacion técnica, para la vigilancia para la
prevencion, diagndstico, tratamiento y control de cancer cérvicouterino, con calidez,
confidencialidad y calidad promoviendo la satisfaccién de la usuaria y el respeto de
sus derechos, através de proporcién de atencion integral adecuada, con alto sentido
de responsabilidad y sensibilizacion al problema de salud, que el céancer
cérvicouterino representa para la mujer familia y sociedad. (8)El personal adscrito en
el servicio de medicina preventiva es responsable de efectuar deteccion de cancer
cérvicouterino cada tres afios, después de dos resultados negativos en mujeres con
actividad sexual (1) .Previamente a esto el personal adscrito al servicio de medicina
preventiva debe de ser capacitado para la correcta realizacion de dicho
procedimiento, ya que son quienes se encargan de realizar dichas actividades
anteriormente mencionadas. Asi mismo el personal adscrito al servicio de medicina
preventiva (enfermeria) debe de regirse por medio de los pasos mencionados y
descritos en la LISTA DE COTEJO PARA DETECCION DE CANCER
CERVICOUTERINO en donde se mencionan los pasos Yy la técnica que debe de
seguir en orden el personal que va a realizar dicha prueba, cabe mencionar que este
mismo instrumento esta disefiado para ser realizado en UMF, y por enfermeria , lo
gue nos da a entender que dicho personal esta altamente capacitado y que conoce
tal lista de cotejo, asi como sus pasos y el orden a realizar dicho procedimiento, al
ser un personal altamente capacitado, estd autorizado para transmitir dichos
conocimientos a estudiantes o personal en formacion ya que dicha institucion funge
como hospital escuela, y esta altamente comprometido con la ensefianza a futuras
generaciones, de manera que también capacita a meédicos internos de pregrado
,quienes seran los profesionales encargados de hacer frente a los problemas de salud
gue son prioritarios a nivel nacional y dentro de ellos el realizar una correcta
deteccion, prevencion diagnéstico, y/o referencia a otro nivel de salud sera
fundamental para nuestro pais ,

No existe una diferencia entre el nivel de conocimiento sobre la técnica de la toma
de muestra de Papanicolaou entre el servicio de enfermeria y médicos internos de
pregrado de la UMF 58 IMSS, delegacion poniente, ya que al aplicar un cuestionario
de 15 preguntas con orden técnico, administrativo y de area de oportunidades, no
hubo una diferencia de conocimiento con una calificaciéon promedio de 10 para
ambas muestras.

Cada grupo en el que se realiz6 dicho cuestionario tuvo una media de 10 lo que da
un total de nivel medio de conocimiento, con un total para cada grupo de 93.10%
para enfermeria que corresponde a 27 en total, frente a 51.72% que corresponde a
28 médicos internos de pregrado.
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Se confirma la hipotesis nula la cual es la siguiente:

Hipdtesis nula.

El personal de enfermeria no tiene mayor nivel de conocimiento sobre la técnica de
la toma de muestra de Papanicolaou que los médicos internos de pregrado de la
UMF 58 IMSS, delegacion poniente.

Se rechaza la hipétesis alterna la cual es la siguiente:

Hipdtesis alterna.

Los médicos internos de pregrado tienen mayor nivel de conocimiento sobre la
técnica de la toma de muestra de Papanicolaou que el personal de enfermeria de
la UMF 58 IMSS, delegacion poniente

Los errores mas comunes son los siguientes:

Cuadro 37
Documentos que se deben de solicitar a los pacientes que acuden para
realizacion de Papanicolaou
Condicion bajo la cual no se debe de realizar la deteccion temprana de cancer
cérvicouterino en pacientes menores de 25 afos.
Manera en la cual se debe de retirar el espejo vaginal una vez que se termin6 de
realizar dicha prueba de acuerdo a lista de cotejo para detecciéon de cancer
cérvicouterino
Distancia a la que se debe de fijar la muestra en la laminilla de acuerdo a lista
de cotejo.
Indicaciones que se deben de dar al paciente para obtencion de resultados del
procedimiento realizado.

A pesar de que los médicos internos de pregrado no conocen la lista de cotejo, los
resultados obtenidos son similares a los del grupo de enfermeria, por lo que tal vez
si estos tuvieran acceso a dicha lista, antes de la aplicacion del cuestionario los
resultados serian diferentes, por lo que su conocimiento también es un factor.

De acuerdo al rol tan importante que juega la medicina preventiva, es de suma
importancia integrar y sumar los esfuerzos de equipo multidisciplinario, de las
unidades de medicina familiar a fin de llevar acciones especificas y sistematizadas
para llevar a cabo una técnica correcta de toma de Papanicolaou para el fin comun
de disminuir cifras elevadas de morbimortalidad que lejos de disminuir, empiezan a
aumentar, y si dicha técnica es mala se retrasa los resultados, asi como se ve la
necesidad de volver a realizar dicho estudio, lo que demanda mas tiempo , mas
recursos y sobre todo mas tiempo sin actuar frente a una patologia que es de gran
importancia a nivel mundial.
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Anexos- (1)
Carta de consentimiento informado

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

NOMBRE DE LA UNIDAD

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Diferencia sobre el nivel de conocimientos de la técnica de toma de Papanicolaou entre el servicio de enfermeria y médicos internos de pregrado de la
UMF 58 IMSS, delegacion poniente.

Investigador Principal Anaghelly Sanchez Pérez

Investigador Asociado o Tesista Maria del Carmen Hernandez Vargas, Samuel Acibar Sanchez

Numero de registro:

Financiamiento (si Aplica) No aplica

Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar No 58, Boulevard Manuel Avila Camacho, Esq. Convento de Tepotzotlan,
Lugar Yy fecha: Fraccionamiento Las Margaritas, Colonia Santa Ménica. C.P. 54050 Tlalnepantla, Estado de México. Delegacién: Poniente
Teléfono: 01(55)5397 6955,

Riesgo de la Investigacion: El estudio al que usted ha sido invitado es clasificado como Investigacion sin riesgo de acuerdo al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, en su articulo 17.

Justificacion y Objetivos del estudio: . El cancer cérvico uterino es un problema de salud para todas las mujeres en México, , la disminucién en
la incidencia y mortalidad , es el resultado de exadmenes de busqueda efectivos, una correcta técnica de la
toma de Papanicolaou, evita falsos negativos disminuyendo el nivel de casos no detectados de VPH ,
evitando un pronéstico poco favorable, que pudo haber sido diagnosticado y tratado a tiempo S a través
de dicho estudio se pretende detectar los errores mas frecuentes en la técnica de toma de Papanicolaou
que nos pueden dar como resultado un falso negativo originado por una técnica incorrecta , por medio de su
participacion previo consentimiento informado, a través de la aplicacion de un cuestionario se detectaran los
errores mas frecuentes ,, se hara énfasis en ellos con capacitaciones dentro de la unidad médica para brindar
un mejor servicio de salud diagnéstico, prondstico , terapéutico y Usted ha sido invitado a participar ya que
cumple con criterios de inclusion a evaluar cémo son actividades que realiza dentro del Instituto y el nivel de
conocimientos que posee en el puesto que desempefia y asi como usted seran invitadas personas que
comparten algunas caracteristicas. Por favor leala informacién y haga las preguntas que desee antes
de decidir si participard o no en la investigacion.

Procedimientos: Si usted decide participar ocurrira lo siguiente: Se le invitara a participar en dicho estudio, previo
consentimiento informado leido y firmado por usted, una vez que sean aclaradas todas las dudas que
usted externe por el tesista se le realizard una encuesta donde usted mismo elegird las posibles
respuestas, de acuerdo a su conocimiento, terminando en este momento, no serd necesario volver a
realizar alguna otra prueba finalizando su participacion en dicho estudio.

Posibles riesgos y molestias: Las molestias con los procedimientos como es el llenar un cuestionario, no ocasionan dolor,
incomodidad o riesgo alguno.

Posibles beneficios que recibird al participar en No recibird pago por su participacion, ni implica gasto alguno para usted, si bien; los beneficios directos para

el estudio: usted serd que los resultados de este estudio brindaran informacién relevante y se incrementara el
conocimiento cientifico sobre el tema de investigacion. Al detectar los errores mas frecuentes se hara énfasis
en ellos con capacitaciones dentro de la unidad médica para brindar un mejor servicio de salud diagnéstico,
prondstico, terapéutico y preventivo. En dicho estudio no se realizaran intervenciones médicas por lo que no
sera necesario un tratamiento médico por parte de la institucion.

Informacién sobre resultados y Los resultados de dicho cuestionario sélo seran utilizados con fines de este trabajo de investigacion,
de forma andnima, con el compromiso de no identificarlo en presentaciones o publicaciones. No se
realizaran ensayos clinicos por lo que no se daran tratamientos médicos a los participantes. No se
tocan temas sensibles, si un participante lo requiriera se brindara atenciéon médica y profesional que
requiera.

alternativas de tratamiento ( ensayos clinicos)

Participacion o retiro: Su participacion es completamente voluntaria, si decide NO participar no se veran afectadas las
actividades que desempefia dentro del Instituto , Si decide participar y posteriormente cambia de
opinion, usted puede abandonar el estudio en cualquier momento, lo cual tampoco modificard los
beneficios y actividades que usted tiene dentro del Instituto.

Privacidad y confidencialidad: La informacidn que nos brinde es estrictamente confidencial y sera resguardada con claves
alfanuméricas y las bases de datos estaran protegidas por una clave de acceso, solo el equipo de
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investigacion tendra acceso a la informacion, cuando los resultados de este estudio sean publicados o
presentados en foros o conferencias no existe informacién que pudiera revelar su identidad.

En caso de coleccion de material bioldgico:
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con esta investigacion podra dirigirse a:
Investigador Responsable: En caso de dudas, aclaraciones o quejas sobre sus derechos como participante en un estudio de
investigacion, podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion 15038, Hospital General de Zona No. 58 del
IMSS: Blvd. Manuel Avila Camacho, fraccionamiento Las Margaritas, Colonia Santa Ménica. Tlalnepantla de
Baz, Estado de México, CP. 54050. Teléfono (55) 53974515 extension 52315, de lunes a viernes, en un
horario de 8:00 a 16:00 hrs., Correo electrénico: comite.etical5038 @gmail.com

Colaboradores: Anaghelly Sdnchez Pérez
Maria del Carmen Hernandez Vargas, Samuel Acibar Sanchez

Nombre, firma y fecha del participante Nombre, firma y fecha de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Mi firma como testigo certifica que la participante firmé éste formato en mi Mi firma como testigo certifica que la participante firmé éste formato
presencia, de manera voluntaria en mi presencia, de manera voluntaria

Nombre, relacién y firma

Nombre, relacién y firma

Clave: 2810-009-013 43
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Anexo 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

VERSION 1

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

COORDINACION DE ATENCION INTEGRAL A LA SALUD EN EL PRIMER NIVEL

FECHA:

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

ENCIERRE EN UN CIRCULO LA RESPUESTA CORRECTA, RESPECTO A LA PREGUNTA QUE SE INDICA.

1.

A)
B)
Q
D)

A)
B)
Q)
D)

¢Cual es el documento que usted solicita a las pacientes que acuden para realizacién de Papanicolaou de acuerdo a la lista
de cotejo para deteccion de cancer cérvicouterino?

Ife

Cartilla nacional de salud

No se solicita nada pues es confidencial.

Con cualquier identificacion oficial es suficiente

Cuando se entrevista al paciente, ¢Cual de los siguientes datos clinicos es el primero en preguntar de acuerdo a la lista de
cotejo para deteccidn de cancer cérvicouterino?

A)  Fecha de ultima menstruacion

B)  Fecha ultima de ultimo Papanicolaou

C) Resultado de ultimo Papanicolaou

D) Fecha de ultima relacién sexual

¢Bajo qué condicion no se debe realizar la deteccidn temprana de cancer cérvicouterino en pacientes menores de 25 afios,
de acuerdo a la lista de cotejo para deteccidn de cédncer cérvicouterino?

A) Inicio de vida sexual temprana
B) Antecedentes heredofamiliares
C) Indicacidon medica
D) Menor de 21 afios.

¢Cudles son los formatos que debera llenar antes del inicio del procedimiento de acuerdo a la lista de cotejo para deteccién
de céncer cérvicouterino?

A)  Formato de solicitud y cartilla nacional de salud

B)  Cartilla nacional de salud y carta de consentimiento

C) Identificacidn de frotis y formato de solicitud

D) Formato de solicitud y reporte de resultados de citologia vaginal
¢Hacia donde debe de ir la abertura de la bata para la realizacion del procedimiento para deteccion de cancer cérvicouterino
de acuerdo a la lista de cotejo para deteccidn de cédncer cérvicouterino?

Atras

Enfrente

No se da bata

Como se sienta mas comoda la paciente
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6.

7.

10.

11.

12.

A)
B)
)
D)

13.

Encierre en un circulo la opcidn correcta sobre cudles son los datos que se deben de anotar en la laminilla en la que se fijara
la muestra.

A)  Nombre de la paciente, unidad umf, numero de seguridad social, fecha y hora

B)  Numero de seguridad social , fecha y hora, unidad umf, nombre de la paciente

C) Fechay hora, iniciales de nombre de paciente, unidad umf, numero de seguridad social
D)  Unidad umf, iniciales del nombre de la paciente, numero de seguridad social, fecha.

Posicién en la que se pide a paciente que se coloque sobre la mesa de exploracion de acuerdo a la lista de cotejo para
deteccién de cancer cérvicouterino.

A)  Ginecoldgica

B) Libremente escogida

C)  Posiciéon de Papanicolaou
D)  De cubito dorsal

¢Con que sustancia se debe lubricar el espejo vaginal, en caso de ser necesario?
A)  Gellubricante

B)  Sinsolucién alguna

C)  Solucién fisioldgica

D) Espuma vaginal

Porcién de la laminilla en la que se extiende de la primera muestra tomada en cuello cervical.
A)  Primer tercio

B) Segundo tercio

C) Tercer tercio

D) Entoda lalaminilla

¢De cudl de las siguientes porciones se toma la segunda muestra?

A)  Endocérvix

B)  Exocérvix

C) Cuello uterino

D) Canal vaginal

Porcion de la laminilla en la que se extiende de la segunda muestra tomada en cuello cervical.
A)  Primer tercio

B) Segundo tercio

C) Tercer tercio

D) Entoda lalaminilla

Manera en que se debe de retirar el espejo vaginal una vez que se termind e realizar dicha prueba de acuerdo a la lista de
cotejo para deteccion de cancer cérvicouterino.

Paralela a los labios mayores

Oblicua a los labios mayores

Lateral a los labios mayores

De manera que no se hagan mds lesiones y/o traumatismo a la paciente.

¢ A qué distancia menciona la lista de cotejo para deteccion de cancer cérvicouterino que se debe de fijar la muestra en la
laminilla de acuerdo a la lista de cotejo para deteccidon de cancer cérvicouterino?

A) 30cm
B) 25cm
C) 50cm
D) 20cm
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14. Unavez que se termino dicho procedimiento, encierre en un circulo cudl de las siguientes afirmaciones que se dan al paciente
no es correcta, de acuerdo a la lista de cotejo para deteccidn de cancer cérvicouterino.

A) Lapaciente podra recoger el resultado cuando quiera

B) La paciente podrd recoger su resultado en la siguiente cita

C) Lapaciente podra recoger los resultados de acuerdo a la fecha otorgada por dicha UMF.

D) Nunca es necesario localizar a la paciente antes de dicha fecha, pues todos los resultados son enviados con misma
prioridad a la UMF.

15. Alfinal de dicho procedimiento, siempre se debe de registrar la fecha en que se realiz6 el mismo, sefiale encerrando en un
circulo en cual o cuales de los siguientes documentos se debe de anotar dicha fecha, de acuerdo a la lista de cotejo para
deteccién de cancer cérvicouterino.

A) Cartilla nacional de salud
B)  Formato raiz

C) Expediente clinico

D) Todos los anteriores.

16. ¢Usted conoce la lista de cotejo para deteccién de cancer cérvicouterino?

A) S
B) NO

17. Mencione el ultimo nivel de estudios que usted ha obtenido y que tenga algin documento con validez oficial que lo sustenta
de manera legal.

A)  Carrera técnica
B)  Estudiante de licenciatura
C) Licenciatura con titulo

IMPORTANTE:
Sus datos sélo seran utilizados con fines de investigacion, de forma anénima, con el compromiso de no identificarlo en presentaciones
o publicaciones
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