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XVIl. Resumen

Introduccidn. La Citologia cervical sirve para determinar cambios o alteraciones en la anatomia y fisiologia
de las células del cuello uterino, también conocida como prueba de Papanicolaou(PAP). Anualmente, se
diagnostican a nivel mundial unos 520.000 casos nuevos de Cancer cérvico uterino, con tasas mas elevadas
en paises de ingresos bajos y medios, quienes son responsables de un 85% de la incidencia y un 88% de la
mortalidad. A nivel mundial se estima que un 35% de tumores se diagnostican como enfermedad localmente
avanzada con una sobrevida global estimada a 5 afios del 60%. La presente cifra aparenta ser mayor en paises

en desarrollo donde se estima que casi el 70% de los diagndsticos se hacen en estadios avanzados.

Objetivo. Evaluar el conocimiento y uso del Papanicolaou como tamizaje para cancer cérvico uterino de las

pacientes obstétricas que acuden a control prenatal al Hospital de la Mujer.

Material y métodos. Estudio descriptivo, cuantitativo, no experimental, transversal y prospectivo, en el que
se realizd un cuestionario que fué validado con Alfa Cronbach .005, y aplicado a las pacientes que acudieron

a consulta prenatal al Hospital de la mujer, de Morelia, Michoacan. Tomando como muestra 103 pacientes.

Resultados. De las pacientes encuestadas para ésta investigacion (n=103), el rango de edad que predominé
fue entre 20-24 afios con un 33% (n=34). Del total de las gestantes el 53.4% (n=55) conocian la utilidad del
PAP vy el 46.6% (n=48) no, lo que va acorde al porcentaje mujeres que, si se realizaron el estudio, 53.4% (n=55)

y aquellas que no lo hicieron, el 46.6% (n=48).

Discusidn. Los resultados de julio delgado et. AL (2017) en su estudio, demuestran que la mayoria de las
mujeres conocian la utilidad del PAP (70.4%)%, lo que concuerda con los nuestros (53.9%). No asi en la
investigacion del Hospital J. M. Cullen (2019), en el que solo el 22.45% de las pacientes se realizé la prueba
de Papanicolaou®®, en comparacién con el 53.9% de las embarazadas de nuestro Hospital que se la

practicaron.

Conclusién. Cada contacto de la mujer con alguna institucién de Salud, de primer o segundo nivel, debe ser
aprovechado para promover y brindar informacién sobre el tamizaje de ésta neoplasia. La consulta de control
prenatal es un momento oportuno ya que el embarazo no constituye una contraindicacion para dicho

estudio.

Palabras claves: Paciente obstétrica, conocimiento y uso del PAP



[1l. Abstract

Introduction. Cervical cytology is used to determine changes or alterations in the anatomy and physiology
of cells, also known as a Papanicolaou (PAP) test. The World Health Organization estimates that in 2015 there
were 303,000 maternal deaths worldwide due to complications during childbirth, which are preventable with

prenatal care during pregnancy and through specialized care during childbirth (WHO, 2016).

Objetive. To determine the knowledge and use of the Pap smear as screening for cervical cancer in obstetric

patients who attend prenatal care at the Women's Hospital.

Material and Methods. Descriptive, quantitative, non-experimental, cross-sectional and prospective study,
in which a questionnaire was carried out that was validated with Alpha Cronbach .005, and applied to
patients who attended a prenatal consultation at the Women's Hospital in Morelia, Michoacan. Taking 103

patients as a sample.

Results. Of the patients surveyed for this research (n=103), the predominant age range was between 20-24
years with 33% (n=34). Of the total number of pregnant women, 53.4% (n=55) were aware of the usefulness
of PAP and 46.6% (n=48) were not, which is consistent with the percentage of women who, if the study was

carried out, 53.4% (n=55 ) and those who did not, 46.6% (n=48).

Discussion. The results of Julio Delgado et. AL (2017) in their study, show that most women knew the
usefulness of the PAP (70.4%)34, which agrees with ours (53.9%). This is not the case in the J. M. Cullen
Hospital investigation (2019), in which only 22.45% of patients underwent a Pap test23, compared to 53.9%

of pregnant women at our Hospital who underwent it.

Conclusion. Each woman's contact with a health institution, first or second level, should be used to promote
and provide information on screening for this neoplasm. The prenatal control consultation is an opportune

moment since pregnancy is not a contraindication for said study.

Keywords: Obstetric patient, knowledge and use of PAP
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V. Abreviaturas

Cancer cérvico uterino

Cancer de cuello de Utero

International Federation of Gynecology and Obstetrics

Lesién Intraepitelial de alto grado

Lesidn Intraepitelial de bajo grado

Neoplasia Intraepitelial del Cervical

Organizaciéon Mundial de la Salud
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V. Glosario

Cancer: Tumor maligno originado por la pérdida de control del crecimiento de las células, que puede

invadir estructuras adyacentes o propagarse a sitios alejados y tener como resultado la muerte.

Cancer cérvico uterino: alteracion celular que se origina en el epitelio del cuello del Utero y que se
manifiesta, inicialmente, a través de lesiones intraepiteliales precursoras de bajo y alto grado, de avance

lento y progresivo hacia cancer invasor.

Cancer in situ: De acuerdo con la definicion de la OMS, es una lesién en la que todo el epitelio o la mayor

parte de él muestra el aspecto celular de carcinoma. No hay invasion del estroma subyacente.

Cancer invasor: Cualquiera de las etapas de carcinoma invasivo, desde aquellos diagnosticados sélo por
microscopio, hasta las lesiones de gran magnitud con invasion al estroma, extensiéon a todo el érgano,

drganos adyacentes y propagacién a érganos distantes.

Céancer micro invasor: Invasion del estroma cervical con una medida maxima de profundidad de 5 mm y

una extension horizontal maxima de 7 mm.

Captura de hibridos: Prueba biomolecular, basada en la amplificacidn de la sefial de hibridos en solucidn,

in vitro, para detectar blancos de DNA o RNA.

Carcinoma: Cancer que se origina en los tejidos epiteliales.

Citologia cervical: Estudio que se realiza mediante la observacidn y andlisis de una muestra de células
del endocérvix y exocérvix a través de un microscopio, para determinar cambios o alteraciones en la

anatomia y fisiologia de las células. También conocida como Prueba de Papanicolaou

Colposcopia: Procedimiento exploratorio instrumentado estereoscépico, en el que se emplea un aparato
con sistemas Opticos de aumento, a través del cual se puede observar el tracto genital inferior y ano,
visualizandose las condiciones de su epitelio y al cual se le pueden aplicar distintas sustancias como

solucidn fisioldgica, acido acético diluido, yodo Lugol u otras con fines de orientacién diagndstica.



Criocirugia: Aplicacién de baja temperatura a un tejido hasta alcanzar el punto de congelacién del agua

intracelular produciendo la muerte celular.

Displasia: Pérdida de la capacidad de maduracidn del epitelio, con alteraciones en la morfologia de sus

componentes celulares.

Electrocirugia: Empleo de la corriente eléctrica alterna de alta frecuencia para escindir la zona de

transformacién y la lesidon con una profundidad no menor de 5 mm.

Factor de riesgo: Condicidn particular que incrementa la posibilidad de desarrollar una patologia.

Incidencia: Numero de casos nuevos de una enfermedad o dafio, ocurridos en una poblacién, lugar y

tiempo determinados.

Lesidon escamosa Intraepitelial de alto grado (LEIAG): Cambios celulares que abarcan dos tercios o0 mas
del espesor del epitelio escamoso. Corresponden a este tipo de lesiones las identificadas como displasia

moderada, grave y cancer in situ/ NIC 2-3.

Lesidon escamosa Intraepitelial de bajo grado (LEIBG): Incluye los cambios celulares asociados al efecto
citopatico de la infeccidn por virus del papiloma humano (conocida como atipia coilocitica), restringida

generalmente a las capas superficiales. Se incluye en estas lesiones a la displasia leve/ NIC 1.

Pruebas biomoleculares (Captura de Hibridos y RPC): Métodos de diagndstico por laboratorio, para la

deteccion del genoma de agentes infecciosos como el virus del papiloma humano.

RPC: (Reaccion de la Polimerasa en Cadena): Prueba biomolecular en la que el DNA blanco se amplifica
selectivamente por medios enzimaticos, a través de ciclos repetidos de desnaturalizacién, hibridacién

del fragmento precursor y extension de éste.

Sistema de Clasificacion Bethesda: Nomenclatura sobre los lineamientos para el reporte de resultados

de la citologia cervical.

Tamizaje: Prueba de deteccidon masiva realizada de manera intencionada con el objeto de identificar

oportunamente individuos con una enfermedad o trastorno de salud especifico.

Virus del Papiloma Humano: Microorganismos pertenecientes a la familia de los Papillomaviridae,

10



infectan la piel y las mucosas pudiendo producir tumores epiteliales benignos o malignos, varian en su

tropismo tisular, su asociacién con distintas lesiones y su potencial oncogénico.

Visualizacién Directa: Inspeccidn del cérvix mediante el uso de un espejo vaginal y una iluminacion

apropiada.

Zona de transformacion: Es el area comprendida entre el epitelio escamoso original y el epitelio
columnar del cérvix uterino, dentro de la cual pueden identificarse diversos grados de maduracién del

epitelio metaplasico.

11



VI. Introduccion

La presente investigacién nos habla del conocimiento y uso del Papanicolaou (PAP) como Tamizaje para
Cancer Cérvico (CaCu)Uterino en pacientes Obstétricas del Hospital, ya que es de suma importancia realizar
la prevencién y promocién para la salud y poder realizar una deteccidn oportuna, para hablar de la Citologia
cervical es aquel estudio que se realiza mediante la observacidn y andlisis de una muestra de células del
endocérvix y exocérvix a través de un microscopio, para determinar cambios o alteraciones en la anatomiay

fisiologia de las células, también conocida como PAP?®

El cdncer cérvico uterino es una alteracién celular originada en el cuello del Utero, generalmente se
manifiesta, a través de lesiones intraepiteliales precursoras de bajo y alto grado, es de avance lento y

progresivo hasta que la lesidn traspasa la membrana basal.

El embarazo no incrementa el riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino, pero nos brinda la

oportunidad de evaluar si una paciente ha tenido un Papanicolaou de acuerdo a la recomendacién de
intervalos de cribado como lo marca la NOM-014-SSA2-1994, Para la Prevencion, Deteccién, Diagnéstico,
Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiolégica del Cancer Cérvico Uterino.
El objetivo de la investigacion fue evaluar el conocimiento y uso del Papanicolaou como tamizaje para cancer
cérvico uterino de las pacientes obstétricas del Hospital de la Mujer de la secretaria de Salud en Michoacan,
ya que su deteccidon y tratamiento temprano determinan su buen prondstico, siendo el PAP la prueba de
tamizaje de eleccién por lo que surgié una de las preguntas de investigaciéon fue éLos profesionales de la
salud del Hospital de la Mujer promueven el Papanicolaou como tamizaje para cancer cérvico uterino en las
pacientes obstétricas?

Para este estudio se tomaron en cuenta a las mujeres embarazadas que acudieron a control prenatal
a este nosocomio, realizandoles un cuestionario dirigida hacia el conocimiento de la prueba del PAP, asi como
el uso del mismo y algunas otras variables sociodemograficas; para los resultados se utilizd estadistica

descriptiva con el programa SPSS versidn 25.
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VIl. Antecedentes

En el siglo XX describieron como la lesidn premaligna a la existencia de areas de carcinoma
superficial en la periferia de carcinomas invasores del cérvix uterino. Durante algunos afios, estas lesiones se
denominaron de diversas formas, sin embargo, en el 1° Congrego Internacional de Citologia (1961) se le

otorgo el nombre de displasia a todas las lesiones premalignas cervicales *.

El cdncer cervico uterino (CaCu) es una alteraciéon celular originado en el cuello del utero,
generalmente se manifiesta, a través de lesiones intraepiteliales precursoras de bajo y alto grado, es de

avance lento y progresivo hasta que la lesidn traspasa la membrana basal?.

El CaCu es una de las principales causas de muerte evitables en la mujer y uno de los tumores
ginecoldgicos de mayor frecuencia. Esta neoplasia es un problema de salud publica y el tamizaje mediante
citologia cervical es indispensable en el control prenatal, para que haya un diagndstico oportuno; aunado a

la reducida realizacién del tamizaje, también, estd relacionado con el virus del papiloma humano (VPH) 3%,

El VPH es considerado el factor mds importante que contribuye al desarrollo de la neoplasia
intraepitelial y cancer cervical. Sin embargo, también se relaciona con inicio temprano de actividad sexual,

multiples parejas, presencia de enfermedades de transmisién sexual, y tabaquismo®.

También se incluyen si la pareja sexual ha tenido multiples parejas sexuales, antecedente en sus
parejas sexuales de displasia escamosa cervical, vaginal o de vulva, esto ha demostrado que la infeccidn por

el VPH es la causa del cancer cervicouterino®.

La infeccidn por este virus no es suficiente para su desarrollo, esto sugiere que otros factores
adicionales que actuan conjuntamente con el VPH influyen en el riesgo de aparicion de la enfermedad.
Existen mas de 50 tipos del VPH que infectan el aparato genital, de éstos, 15 tipos (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51,52, 56, 58, 59, 68, 73 y 82) se consideran como oncdgenos o de alto riesgo para el desarrollo del cancer

cervicouterino®.

Diferentes estudios internacionales sugieren que 8 tipos: 16, 18, 31, 33, 35, 45, 52 y 58, causan
cerca del 95% del cancer cérvico uterino que ocurre en el mundo. De éstos, el tipo 16 es el de mayor
prevalencia, ya que se asocia al 50-60% de los casos, y el tipo 18, al 12%. Los tipos de VPH de alto riesgo

varian segun el pais, por ejemplo, en México los tipos con mayor nimero de casos son el 16 y el 183,

Los VPH de bajo riesgo causan condilomas acuminados y lesiones escamosas de bajo grado;
excepcionalmente, se identifican en los carcinomas invasores y en las lesiones escamosas de alto grado. Los

13



VPH 6 y 11 son los tipos mas representativos de este grupo, ya que son responsables de aproximadamente

el 90% de los condilomas genitales.

Los VPH de alto riesgo (VPH-AR) se asocian a los canceres invasores del tracto genital inferior y a
las lesiones escamosas de alto grado. Los tipos mas representativos son el 16 y 18, ya que solo estos dos virus
provocan el 70% de los canceres de cérvix de todo el mundo (el VPH 16 causa el 55-60%, el VPH 18 el 10-15%
y otros diez tipos restantes de VPH el 25-35%). El VPH 18 se asocia, con mds frecuencia, con los

adenocarcinomas (32%) que con los carcinomas escamosos (8%)?.

La prevalencia de VPH en el tracto genital inferior en las mujeres embarazadas es del 20 a 30%, y
alrededor de 86% de las lesiones intraepiteliales escamosas (SIL) que se identifican durante la gestacion
corresponden a SIL de bajo grado (L-SIL), el 14% restante son SIL de alto grado (H-SIL), y el carcinoma invasor

es del 1-10 cada 10.000 embarazos 3.

En los casos de embarazadas con lesiones de bajo grado se puede diferir el estudio de colposcopia
hasta la sexta semana posparto. En la gestante sin evidencia citoldgica, histoldgica o colposcdpica de NIC 2,3
se recomienda el seguimiento posparto. Los estudios citolégicos y colposcépicos adicionales durante el
embarazo son inaceptables. En cambio, en la gestante con lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado,
la colposcopia es una intervencion diagndstica y debe ser efectuada por médicos experimentados para

detectar los cambios colposcdpicos inducidos por el embarazo.
La biopsia de lesiones sospechosas (NIC 2,3) o de cancer es una intervencién aceptable.

Si se establece el diagndstico de cancer cervical antes de la semana 16 de gestacion, se recomienda
el inicio inmediato del tratamiento, pero en cambio, si se establece el diagndstico de cancer cervical luego
de la semana 16 de gestacion y la paciente se estratifica en etapas tempranas de la enfermedad (ej. FIGO
1A1, 1A2, 1B), el nacimiento se puede diferir hasta que se documente la madurez pulmonar fetal. Para la
gestante con cancer cervical en etapas avanzadas (FIGO 1B2 o mayor) que es diagnosticada luego de la
semana 20 de gestacidn, la consideracion sobre el retardo en el inicio del tratamiento debe basarse en la
edad gestacional al momento del diagndstico y las preferencias de la paciente. El nacimiento y el tratamiento

deberan iniciarse dentro de las siguientes 4 semanas.

En la gestante con céncer cervical la elecciéon de la modalidad terapéutica debe decidirse de la
misma manera que para la mujer no embarazada. El tratamiento para pacientes embarazadas con carcinoma

invasivo del cérvix debe individualizarse en base a la evaluaciéon del riesgo materno y fetal. Los

14



procedimientos excisionales para el tratamiento de la neoplasia intraepitelial presentan resultados similares

en la morbilidad relacionada con el embarazo.

El desarrollo del SIL no tiene evidencia cientifica de un progreso mas rdpido en las lesiones si la
mujer esta o no embarazada, ya que el embarazo no altera la biologia ni el comportamiento del cancer5; Por
lo que se sugiere realizar la citologia cervical a toda paciente gestante, para una deteccién y tratamiento

oportuno de las displasias cervicales’.

La neoplasia cervical intraepitelial (CIN) es la aparicién de epitelios escamosos anormales, que
muestran alteraciones en la estructuracidn y maduracioén, las caracteristicas de las lesiones son la pérdida de
la estratificacion y de la polaridad celular, ausencia de diferenciacidon y de maduracién, variabilidad en el
tamanfio y forma de las células escamosas, alteraciones en el nucleo celular, aumento del nimero de mitosis

y eventual presencia de mitosis anormales?.

La CIN tiene tres grados, segun la intensidad de la alteracion que presente. CIN, grado 1 (displasia
leve) las anormalidades afectan aproximadamente solo el tercio inferior del grosor del epitelio. CIN, grado 2
(displasia moderada) las anormalidades afectan entre un tercio y dos tercios del espesor del epitelio. CIN,
grado 3 (displasia grave y carcinoma in situ). Las alteraciones se extienden practicamente a todo el espesor

del epitelio®®.

La neoplasia cervical intraepitelial agrupa alteraciones epiteliales transitorias, resultado de una
infeccidn autolimitada, como lesiones premalignas con potencial de progresién a cancer, por lo que se dio el
conceto de lesion intraepitelial escamosa (SIL) que se subdivide en dos grados: Lesion intraepitelial escamosa
de bajo grado (LSIL): incluye epitelios que muestran cambios en su estructura y celularidad, andlogos a la
displasia leve y a la CIN 1, estos cambios estan asociados a infecciones transitorias por VPH. Lesion
intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL): incluye epitelios con cambios idénticos a los descritos en la
displasia moderada o grave, o a la CIN 2 y en estos casos, las infecciones por VPH suelen ser persistentes vy,

por tanto, existe un mayor riesgo de transformacion maligna®.

De acuerdo a la literatura se ha demostrado que el tiempo que transcurre de una displasia leve
hasta el cancer invasor puede ser de 10 a 20 afios, por lo que se permite una deteccidn oportuna para

interrumpir el curso de la enfermedad?.

La historia natural del CaCu nos habla que la edad promedio en la que se detectan las lesiones mas

frecuentes es la NIC 1 de 20 a 30 afios, NIC 2 y NIC 3 de 35 a 45 afios, con relacién a la deteccidn de casos
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positivos; en cambio, el cancer in situ se encuentra mas en usuarias de 40 a 45 afos, el cdncer microinvasor

entre los 45 a 50 afios y el invasor de 50 afios en adelante®.

Los sintomas o signos presentes en la enfermedad de lesiones de bajo y alto grado, displasias y
canceres iniciales son asintomaticos, por lo que su Unico diagndstico es el estudio citoldgico. Conforme la
neoplasia penetra profundamente el estroma, suelen presentar mas sintomas que orientan al diagndstico
adecuado, la manifestacion mas comun es la hemorragia, suele ser ciclica e intermitente, otros sintomas son
la leucorrea, secrecién vaginal amarillenta, fétida o con sangre, dolor en el hipogastrio o sangrado postcoital

se debe realizar la citologia®®.

Los signos de enfermedad local avanzadas son dolor pélvico unilateral irradiado a la cadera y a los
muslos, fistulas con pérdida de orina y/o heces a partir de la vagina, edema de miembros inferiores y

hemorragia vaginal significativa®.

Se debe realizar tamizaje con Papanicolaou en la primera consulta en todas las mujeres
embarazadas, ya que ha mostrado ser un método positivo para disminuir tanto la incidencia como la
mortalidad. A cualquier mujer embarazada cuyas pruebas citoldgicas muestren resultados anormales, se

debe referir para la realizacién de una colposcopia urgente®.

La Norma Oficial Mexicana (NOM)-007-SSA-2016, Para la atencién de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio, y de la persona recién nacida, en su apartado 5.2.1.1.2 sefiala que se deben identificar los

antecedentes heredo familiares, personales patolégicos y personales no patoldgicos

El estudio de citologia estd indicado en mujeres de 25 a 64 afios, prioritariamente en quienes nunca
se lo han realizado o que tienen factores de riesgo, como, inicio de vida sexual antes de los 18 afios, VPH,
multiples parejas sexuales, antecedentes de enfermedades de transmisién sexual, tabaquismo, desnutricidn,

pacientes con inmunodeficiencias. Estd contraindicado con la presencia de la menstruacién®.

Como prevencion sabemos que 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. Estan autorizados para las edades de 9 a 26, y el
Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacidon recomienda el uso rutinario de la vacuna para todas las
mujeres de los 11 a los 12 afos de edad, y para ponerse al dia el uso de la vacuna para las mujeres de 12 a

26™M.
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La respuesta inmune de las nifias de 9 a 11 afos de edad es similar a la obtenida, después de tres

dosis en mujeres entre los 16 y los 26 afios de edad™®.

Se ha demostrado que, para reducir la incidencia y la mortalidad por cdncer cérvico uterino, es
necesario contar con un programa efectivo de prevencidn y deteccién oportuna que incorpore un sistema
de recordatorio y vigilancia que cubra el 80% de la poblacién en riesgo. Existe evidencia en muchos estudios
observacionales, que el tamizaje con citologia cervical reduce la incidencia y la mortalidad de cancer cérvico

uterino®.

En los paises en que se tienen campanas de deteccién adecuados con el estudio citoldgico cervical,
se ha observado una importante disminucidn de la incidencia y mortalidad por cancer cérvico uterino,
atribuible a la deteccidn de las lesiones precursoras y preinvasores, displasias o neoplasias intraepiteliales
cervicales en las que el diagnéstico oportuno ofrece la posibilidad de tratamiento exitoso a un menor costo,

tanto social como para los servicios de salud®.

El embarazo constituye un momento para informar, concientizar y recomendar a la mujer en
relacion a la prevencién del CCU. Se considera pertinente realizar el Papanicolaou (PAP) en el primer control
prenatal como parte habitual de la semiologia gineco-obstétrica, si la paciente no lo tiene realizado. El

embarazo no constituye contraindicacién, como tampoco la edad gestacional, para realizar el examen?3,

El cérvix tiene cambios histoldgicos y fisiolégicos durante el embarazo, como el aumento de
didmetro (hiperplasia del tejido, decidualizacién estromal), cianosis y reblandecimiento (aumento de la
vascularidad y edema). También se presenta eversion del canal endocervical, es mediado por el estrégeno,

mds activo en el segundo trimestre, metaplasia escamosa asociada®®.

Otros cambios asociados con el embarazo son el aumento de papilas endocervicales con epitelio

acetoblanco, aumento de metaplasia escamosa, quistes de Naboth, mucosidad espesa y tenaz!> 4,

Se presenta eversion del canal endocervical durante el primer o segundo trimestre del embarazo,

hay relajacién de las paredes laterales y son redundantes, se alarga el tubo vaginal y se engrosa en epitelio*.

Se debe llevar a cabo un protocolo de tratamiento dependiendo de las semanas de gestacién (SDG)

y el estadio en el que se encuentre la paciente,

En el caso de un embarazo menor a 21 SDG con un estadio IB1 (carcinoma con mayor de 5 mm de
invasién estromal y <2 cm de extensidn) se valora del estado ganglionar con resonancia magnética nuclear,

si los ganglios son negativos se debe esperar la madurez fetal, con vigilancia clinica y radioldgica, seguimiento
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(imagen por resonancia magnética), sin procedimiento cervical invasivo. Si la enfermedad no evoluciona el
tratamiento del tumor puede iniciarse hasta finalizar el embarazo. Cuando el embarazo es mayor a 22 SDG
se da un seguimiento clinico y radioldgico (resonancia magnética); donde se vigilara la evolucidn de la

enfermedad. Quimioterapia neoadyuvante y después del parto ofrecer tratamiento convencional®.

Cuando se encuentra en un estadio IB1 entre 2-4 cm y es un embarazo menor a 21 SDG se puede
considerarse la finalizacion del embarazo; aunque esto no mejora el prondstico, especialmente si el
diagndstico se establecid en el primer trimestre del embarazo. Si la paciente quiere continuar con el
embarazo, el tratamiento es similar al de los tumores menores de 2 cm, con seguimiento estrecho. Y si el
embarazo es mayor a 22 SDG y el tumor se diagnostica cercano a la madurez fetal, el tratamiento es similar

al de los tumores menores de 2 cm. La quimioterapia neoadyuvante es otra opcion?®.

El estadio IB2-IV con un embarazo menor de 21 SDG a primera opcién es la quimioterapia y
radioterapia después de finalizar el embarazo. Y a partir en un embarazo mayor de 22 SDG se recomienda
la quimioterapia y radioterapia después de realizar la cesarea con madurez fetal, iniciar el tratamiento entre
la sexta y octava semanas después de finalizar el embarazo. Determinar la estadificacidon de los ganglios

paraadrticos durante la cesdrea. La quimioterapia neoadyuvante es otra opcion®*®,
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VIII. Justificacion

Segun la Agencia Internacional para la Investigacién Sobre el Cancer, el cancer cérvico uterino es la cuarta
neoplasia mas comun en la mujer después del cancer de mama, el colorrectal y cdncer de pulmén. En el
2020 a nivel mundial se reportaron 471, 474 casos nuevos de cancer cérvico uterino en mujeres entre 10 y
64 afios, con la mayor incidencia en paises de tercer nivel, de los cuales en América Latinay el Caribe destacan
Brasil, México, Argentina, Colombia y Venezuela. En el mismo afio se estimaron 7,213 casos nuevos de
neoplasia cervical en México, lo que representa un 16.4 %, con una mortalidad del 13.9 % (2,759n)

representando la primera causa de muerte en mujeres mayores de 25 afios en México.>?

Aproximadamente el 30% de las mujeres diagnosticadas se encuentran en etapa reproductiva y el
3% se encuentran embarazadas o en el periodo posparto al momento del diagndstico. El cdncer cervical se
considera una de las neoplasias malignas mas comunes en el embarazo, con una incidencia estimada de 0,8

a 1,5 casos por 10.000 nacimientos.’

Durante el embarazo la incidencia promedio de citologias cervicales anormales es de 5 a 8%; de
carcinoma in situ de 1,3 por 1000 y la de carcinoma invasor es 1 cada 2.200 embarazos.’Estos diagndsticos y
datos estadisticos se obtienen gracias los programas de deteccién del sistema de salud ya que las normativas
y sugerencias internacionales avalan la realizacién del PAP en la consulta prenatal en todas las mujeres que

no lo realizaron.’

Mientras que, en el Hospital de La Mujer de Morelia Michoacan, siendo un hospital de referencia de
Segundo Nivel no se cuenta con una estadistica que describa la incidencia de neoplasias cervicales en las

pacientes obstétricas durante el control prenatal.

Ante la importancia de éste problema de salud, en el siguiente estudio se pretende evaluar el
conocimiento y uso del Papanicolaou como tamizaje para cancer cérvico uterino en las pacientes obstétricas
del Hospital de la mujer, asi como revisar la promocidn de la citologia cervical por parte del personal médico

y paramédico de ésta institucion.
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IX. Planteamiento del problema

El cancer cervical tiene su mayor incidencia en mujeres en edad reproductiva, llegando a complicar
1 de cada 1000 embarazos, siendo esta la neoplasia diagnosticada con mayor frecuencia durante la gestacion,

debido a que es el Unico cancer que cuenta con un cribado rutinario.?

El embarazo no incrementa el riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino, pero nos brinda la
oportunidad de evaluar si una paciente ha tenido un Papanicolaou de acuerdo a la recomendacion de
intervalos de cribado como lo marca la NOM-014-SSA2-1994, Para la Prevencion, Deteccidn, Diagndstico,

Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiolégica del Cancer Cérvico Uterino.

Por lo que la presente investigacién esta enfocada en evaluar el conocimiento y uso del Papanicolaou
como tamizaje para cancer cérvico uterino de las pacientes obstétricas del Hospital de la Mujer de la
secretaria de Salud en Michoacdn, ya que su deteccidon y tratamiento temprano determinan su buen

prondstico. Siendo el Papanicolaou la prueba de tamizaje de eleccién.

X. Pregunta de investigacion

éLas pacientes obstétricas del Hospital de la Mujer conocen la utilidad del Papanicolaou?

éLas pacientes obstétricas del Hospital de la Mujer utilizan el Papanicolaou como tamizaje para cancer
cérvico uterino?

éLos profesionales de la salud del Hospital de la Mujer promueven el Papanicolaou como tamizaje para
cancer cérvico uterino en las pacientes obstétricas?
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XI. Hipotesis

Ha

En el hospital de la mujer si se utiliza y se promueve el Papanicolaou como tamizaje para cancer cérvico
uterino en pacientes obstétricas.

Ho

En el hospital de la mujer no se utiliza ni se promueve el Papanicolaou como tamizaje para cancer cérvico
uterino en pacientes obstétricas.
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XIl. Objetivos

Objetivo general

Evaluar el conocimiento y uso del Papanicolaou como tamizaje para cdncer cérvico uterino de las pacientes

obstétricas que acuden a control prenatal al Hospital de la Mujer.

Objetivos especificos

1. Categorizar a las mujeres que acuden a control prenatal al hospital de la mujer de acuerdo a sus

variables sociodemograficas.

2. Evidenciar si el Hospital de la Mujer realiza el Papanicolaou como tamizaje para cancer cérvico

uterino en las pacientes obstétricas.

3. Revisar la promocién del Papanicolaou como tamizaje para cancer cérvico uterino en un hospital de

segundo nivel.
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XIIl. Material y métodos

Tipo y clasificacion del estudio

Estudio descriptivo, no experimental, prospectivo, transversal

Universo o poblacion

La poblacién total fueron 2688 mujeres embarazadas que acudieron a consulta prenatal al Hospital de la
Mujer de Morelia Michoacdn durante el periodo del 1 de enero del 2020 al 31 de diciembre del 2020.

La muestra estuvo constituida por 103 mujeres, tomando en cuenta la formula de Hernandez Sampieri con
un nivel de confianza del 95%, una precisidon del 3%, varianza de 250 y con una proporcién esperada de

pérdidas del 15%.

Muestreo

Pacientes obstétricas que acudieron al Hospital de la mujer, los servicios de consulta externa o triage

obstétrico, que cumplieron con todos los requisitos para participar (n=103).
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XIV. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Pacientes embarazadas que hayan acudido a control prenatal al Hospital de la Mujer en Morelia

Michoacan.
e Pacientes que acepten participar en el estudio.
e Pacientes que contesten el instrumento.

e Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no acepten participar en el estudio.
e Pacientes que no contesten el instrumento.

e Pacientes no embarazadas.

Criterios de eliminacion:

e No contestar en su totalidad el instrumento.

e No firmar el consentimiento informado.
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XV. Descripcion de variables

Variable independiente: también se le conoce como variable explicativa, es aquella cuyo valor o propiedad

no cambia y se mantiene constante.

Variable dependiente: se la conoce como variable explicada pues depende del valor de la variable

independiente.

Tabla de Operacionalizacién de Variables:

Variable Definicion Tipo de Escala de Unidad de Indicador o item
Variable Medicion Medicion
Variables Sociodemograficas
Edad Tiempo que ha vivido Cuantitativa Numeérica Intervalo Afios
una persona u otro ser
vivo contando desde
su nacimiento hasta el 10-14
momento actual 15-19
20-24
25-29
30-34
35-40
>40
Inicio de Visa | Edad a la que se inicia Cuantitativa Numeérica Afos Edad de la paciente
sexual activa 0 mantiene contacto
sexual
Numero de Numero de parejas con Cuantitativa Ordinal
parejas las que se ha
mantenido contacto
sexual
Numero de Numero de veces que Cualitativa Ordinal

una mujer se ha
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Gestacion

embarazado

Personal de
salud

Persona capacitada
para atender
problemas de las
diferentes areas de
las ciencias de la
salud

Nominal

Médico

Enfermera

Variable Independiente

Conocimiento
y uso del PAP.

Procedimiento que
consiste en
recolectar células del
cuello uterino, para
su posterior estudio
bajo un microscopio
con la finalidad de
detectar el cancer

cervical en mujeres.

Cualitativa

Nominal

Valorar el
aprendizaje y
empleo del PAP.

Deficiente

Suficiente

Variable Dependiente

Tamizaje

Prueba de deteccion
masiva realizada de
manera intencionada
con el objeto de
identificar

oportunamente
individuos con una
enfermedad o]

trastorno de salud
especifico.

Cuantitativa

Nominal

Usuarias a las que
se les realizo el
procedimiento.

S|

NO
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XVI. Metodologia

La fuente utilizada para la recoleccion de datos, fue primaria o directa, ya que la informacién
se obtuvo de las pacientes, y la técnica para la recoleccion de la informacién fue cuantitativa por medio
de un cuestionario disefiado por el autor. Al concluir el protocolo se presentd a la comision de ética 'y
de investigacion del Hospital de la Mujer, el cual fue aprobado (ver anexo 1) y posteriormente se realizé
la seleccién de la muestra aleatoria de las pacientes embarazadas que acudieron a consulta de control

prenatal. Al término de la recoleccidn de datos se llevé acabo el andlisis estadistico.

Se aplicod el instrumento a cada participante, previa firma de consentimiento informado,
respetando su intimidad, se le explican los objetivos de la investigacion, instrumento de recoleccion y
el tiempo requerido para contestar la encuesta, en caso de ser necesario se apoyd para el llenado del

instrumento, y se les proporciond las instrucciones acerca de esto. (ver anexo 2).

XVII. Analisis estadistico

Para el analisis de datos se utilizé el programa estadistico SPSS versidn 25, usando la estadistica
descriptiva que nos permite conocer las caracteristicas de la unidad de analisis a través de la frecuencia,
porcentajes, desviacién estandar y medidas de tendencia central, para llegar a los resultados del

estudio.
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XVIIl. Resultados

Los resultados obtenidos se sometieron al analisis estadistico SPSS, versidn 25, con el que se obtuvieron

resultados a través de medidas de tendencia central y tablas de comparacidn estadistica.

Durante el periodo analizado se registraron 2688 consultas de atencién prenatal, de las cuales se tomd
una muestra representativa de 103 pacientes. De éstas el 53.4% (n=55) conocian la utilidad del PAP y
el 46.6% (n=48) no, lo que va acorde al porcentaje mujeres que, si se realizaron el estudio, 53.4% (n=55)
y aquellas que no lo hicieron, el 46.6% (n=48).

La mayor cantidad de pacientes atendidas (33%) fueron entre 20-24 afios (n=34), con
antecedente de haber iniciado vida sexual activa de forma temprana (a los 16 afios) en un 22.5% de las
mujeres, lo cual es uno de los principales factores de riesgo para cancer cérvico uterino, sin embargo,
el 54.4% (n=56) indicaron tener una sola pareja sexual, que cumple con las recomendaciones
establecidas por las Guias de Practica Clinica como prevencidn primaria para esta neoplasia. El 43.7%
(n=45) de las usuarias cursaban su segunda gestacion.

Del total de embarazadas que se realizaron el PAP, el 48.5% (n=50) lo llevaron a cabo durante
el embarazo actual o dentro del mismo afio, el 37.9% (n=38) se practicaron la prueba en su centro de
salud y Unicamente el 3.9% (n=4) en el Hospital de la Mujer. El 54.3% (n=56) de las pacientes que
refirieron conocer la utilidad del PAP, fue el personal de enfermeria quien les brindé la informacién y
no el personal médico, como seria de esperarse al ser éste un Hospital escuela.

A pesar de que la mayoria de las mujeres se hicieron la citologia cervical, el 60.1% (n=62) no
conocian el resultado del estudio, lo que indica que, aunque se realice la prueba, desconocen su
importancia, por lo que el personal de salud debe incrementar sus medidas y acciones para educar e
informar a éste grupo de mujeres.

Se encontrd que hubo una relacion directa en cuanto al conocimiento y la realizacién del PAP,
asi como un incremento en la practica de ésta prueba respecto al nUmero de consultas, y nUmero de
gestacion de cada pacientes, siendo mayor en las subsecuentes (n=49) vy secundigestas (n=21) sin
embargo, el mayoria de las embarazadas que no se hicieron este estudio (24), también tienen una
gestacion previa, lo que implica que ya tuvieron un primer contacto con el sistema de salud y a pesar

de ello no se realizé el Tamizaje para cancer cérvico uterino en ésta poblacion.
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Tabla 1. Edad de las pacientes obstétricas del Hospital de la Mujer de Morelia, Mich. 2021-2022.

Edad de las pacientes f %
10-14 3 2.9
15-19 16 15.5
20-24 34 33.0
25-29 18 17.5
30-34 14 13.6
35-39 15 14.6
>40 3 2.9
Total 103 100.0

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje

El mayor porcentaje de las consultas corresponde a mujeres entre 20-24 afios (33%).

Tabla 2. Inicio de vida sexual activa de las pacientes obstétricas del Hospital de la Mujer de Morelia,

Mich. 2021-2022.

Edad IVSA f %
13 3.9
14 12 11.7
15 13 12.6
16 23 22.3
17 11 10.7
18 14 13.6
19 8 7.8
20 12 11.7
25 6 5.8
Total 103 100

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje, IVSA=inicio de vida sexual activa

El 22.3% de las usuarias tienen un IVSA temprano a los 16 afios, lo que es un factor de riesgo importante para

cancer cérvico uterino.
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Tabla 3. Numero de parejas sexuales de las pacientes obstétricas del Hospital de la Mujer de Morelia,

Mich. 2021-2022.

No. de Parejas Sexuales f %

1 56 54.4
2 20 19.4
3 19 18.4
4 6 5.8
5 0 0

6 2 1.9
Total 103 100

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje

El 54.4% del total de las pacientes tienen solo una pareja sexual, lo que reduce el riesgo de contraer neoplasias

cervicales.

Tabla 4. Numero de gestaciones de las pacientes obstétricas del Hospital de la Mujer de Morelia,

Mich. 2021-2022.

No. de embarazos f %

1 14 13.6
2 45 43.7
3 24 233
4 10 9.7

5 4 3.9

6 4 3.9

7 2 1.9

Total 103 100

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje

El 43.7% de las pacientes que acuden a consulta prenatal son secundigestas.
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Tabla 5. Citologias realizadas a las pacientes obstétricas del Hospital de la Mujer de Morelia, Mich.

2021-2022.
PAP realizados f %
Si 55 53.4
No 48 46.6
Total 103 100

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje

El 53.4% de las pacientes obstétricas que acudieron a control prenatal si se han realizado el PAP, lo que ayuda a
tener un diagndstico oportuno.

Tabla 6. Tiempo de haberse realizado el PAP a las pacientes obstétricas del Hospital de la Mujer de

Morelia, Mich. 2021-2022.

Afos f %

0 50 48.5
1 18 17.5
2 14 13.6
3 13 12.6
5 2 1.9

6 2 1.9

8 2 1.9

9 2 1.9

Total 103 100

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje

El 48.5% de las pacientes se realizaron el PAP en el embarazo actual o dentro del mismo afo.
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Tabla 7. Institucidn en la que se realizo el PAP a las pacientes obstétricas del Hospital de la Mujer de

Morelia, Mich. 2021-2022.

f %
Hospital de la Mujer 4 3.9
Centro de Salud 38 37.9
Medio privado 12 11.7
En ningun lado 48 46.6
Total 103 100

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje

El 46.6% de las pacientes no se realizaron la citologia cervical y el 37.9% que si se la realizaron fue en los centros
de salud. Solo un 3.9% de las embarazadas se realizaron el Papanicolaou en el Hospital de la Mujer.

Tabla 8. Conocimiento de la funcién del PAP en las pacientes obstétricas del Hospital de la Mujer de

Morelia, Mich. 2021-2022.

f %
Si 55 53.4
No 48 46.6
Total 103 100

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje

El 53.4% de las pacientes conocen la utilidad del PAP, lo que representa que no existe aun la promocién e
informacion suficiente sobre él tamizaje para CaCu en la paciente obstétrica.

Tabla 9. Conocimiento del resultado del PAP realizado a las pacientes obstétricas del Hospital de la

Mujer de Morelia, Mich. 2021-2022.

f %
Si 41 39.8
No 62 60.1
Total 103 100

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje
El 60.1% de las mujeres que se realizaron el PAP no conocen el resultado del mismo, lo que indica que, aunque

se realice la prueba, desconocen su importancia, por lo que el personal de salud debe incrementar sus medidas

y acciones para educar e informar a éste grupo de mujeres.
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Tabla 10. Personal de salud que informa acerca del PAP a las pacientes obstétricas del Hospital de la

Mujer de Morelia, Mich. 2021-2022.

f %
Medico 29 28.2
Enfermera 56 54.3
Otros medios 2 1.9
Nadie 16 15.5
Total 103 100

Nota: f=frecuencia, %= porcentaje
El 54.3% de las pacientes que refirieron conocer la utilidad del PAP, fue el personal de enfermeria quien les
brindé la informacidn. Llama la atencidn que siendo éste un Hospital escuela, solo en el 28% fue el médico

quien informd a las embarazadas.

Tabla 11. Relacion de la edad con realizacion del PAP en las pacientes obstétricas del Hospital de la

Mujer de Morelia, Mich. 2021-2022.

Edad / PAP si no
10-14 0 3
15-19 9 7
20-24 17 17
25-29 10 8
30-34 6 8
35-39 7 8
>40 1 2
Total 50 53

Nota: Encuesta realizada en consulta externa del Hospital de la Mujer

Del total de las pacientes obstétricas que se realizaron la citologia cervical, la mayoria se encuentran en el rango
de los 20-24 afios, lo que corresponde a la edad recomendada para el tamizaje, ya que en ellas se encuentra la

mayor incidencia de infeccién por VPH.
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Tabla 12. Nimero de gestaciones en relacion a la realizacion del PAP en las pacientes obstétricas del

Hospital de la Mujer de Morelia, Mich. 2021-2022.

Embarazo Si No Total
1 4 10 14

2 21 24 45

3 16 8 24

4 6 4 10

5 4 0 4

6 4 0 4

7 0 2 2
Total 55 48 103

Nota: Encuesta realizada en consulta externa del Hospital de la Mujer

El mayor nimero de pacientes embarazadas que se hicieron el Papanicolaou (21), son secundigestas, sin
embargo, la mayoria de las pacientes que no se hicieron este estudio (24), también tienen una gestacion previa,
lo que implica que ya tuvieron un primer contacto con el sistema de salud y a pesar de ello no se ha cumplido el

objetivo de realizar Tamizaje para cancer cérvico uterino en la poblacién obstétrica con una significacia estaistica

de Chi-cuadrada de Pearson de .017

Tabla 13. Papanicolaou y consultas en las pacientes obstétricas del Hospital de la Mujer de Morelia,

Mich. 2021-2022.

1%es Subsecuente Total
Si 6 49 55
No 12 36 48
Total 18 85 103

Nota: Encuesta realizada en consulta externa del Hospital de la Mujer
De las pacientes que acudieron a consulta prenatal y que se realizaron citologia cervical 49 fueron subsecuentes
que era lo esperado, sin embargo, de las pacientes de primera vez solo una tercera parte se realiz el tamizaje,

siendo que en ellas deberia hacerse mayor énfasis en informar y promover el Papanicolaou.
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Tabla 14. Embarazo y Conocimiento del Papanicolaou en las pacientes obstétricas del Hospital de la

Mujer de Morelia, Mich. 2021-2022.

Embarazo Si No Total
1 13 7 20

2 13 32 45

3 16 5 21

4 4 4 8

5 1 2 3

6 4 0 4

7 2 0 2
Total 53 50 103

Nota: Encuesta realizada en consulta externa del Hospital de la Mujer

El mayor nimero de pacientes embarazadas que tienen conocimiento sobre el Papanicolaou tienen

una gestacion previa, sin embargo 32 pacientes secundigestas no tienen conocimiento del mismo.

Tabla 15. Conocimiento acerca del Papanicolaou en relacion a las consultas prenatales en las

pacientes obstétricas del Hospital de la Mujer de Morelia, Mich. 2021-2022.

1%es Subsecuente Total
Si 7 46 53
No 12 38 50
Total 19 84 103

Nota: Encuesta realizada en consulta externa del Hospital de la Mujer

Un ndmero importante de pacientes subsecuentes (38) no tiene conocimiento sobre él PAP, con una
significacia estaistica de Chi-cuadrada de Pearson de .01
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XI1X. Discusion

Respecto a la evaluacién del conocimiento sobre el Papanicolaou, los resultados reportados por Julio
Delgado et. Al (2017) en su investigacidon, demostraron que el 70,4% de las mujeres encuestadas
conocian la utilidad del examen,3* mientras que en nuestro estudio se observé que un 53.9% conoce
de la importancia de la prueba y un 46.6% no la conoce.

Ambos estudios demuestran que una considerable cantidad de mujeres tienen conocimientos
acerca de la prueba de Papanicolaou, aun asi, el porcentaje de embarazadas que no lo hacen es poco
menos de la mitad por lo que se debe incrementar la promocidn y educacidn en cuanto a éste método
de tamizaje durante la gestacion.

Las normativas y sugerencias internacionales avalan la realizacidon del PAP en la consulta
prenatal en todas las mujeres que no lo hubieran llevado a cabo dentro del ultimo afio, sin embargo,
en el estudio realizado por el Hospital J. M. Cullen de la ciudad de Santa Fe en el 2019, el 22.45% de las
pacientes (n=8.885) se realizé la prueba de Papanicolaou en el embarazo actual o dentro del afio?, en
comparacién con nuestros resultados en los que 53.9% de las embarazadas se lo practicaron.

Asi mismo en el Hospital J. M. Cullen de la ciudad de Santa Fe, el 74.54 %(n=29.504) de las
pacientes no se realizaron la prueba® y en nuestro Hospital de segundo nivel, el 46.6 % de las mujeres
embarazadas no se hicieron el PAP por lo que se evidencia un incremento en la realizacién del tamizaje
en éste grupo de mujeres.

En el estudio realizado por Gonzalez Lowy Oscar, et al (2019) se observod un incremento en la

frecuencia de realizacién a expensas de la edad de cada paciente,?

en tanto que en nuestra
investigacion la mayoria de las embarazadas que si se hicieron el tamizaje se encontraban en el rango
de edad de 20-24 afios (n=17).

En ambos estudios se encontré un aumento en la practica del tamizaje para cancer cérvico
uterino de manera proporcional con las consultas prenatales.

Los resultados analizados en este estudio apoyan las recomendaciones en cuanto a que la
citologia cervical constituye una prueba de tamizaje que debe ser una practica obligada que forme
parte del cuidado prenatal,® para lo que debemos contar con personal de salud informado y capacitado

para su realizacidn y de ésta manera puedan hacer promocion del Tamizaje y educar a la paciente

gestante en dicha area.
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XX. Conclusiones

El cancer cérvico uterino sigue siendo la causa nimero uno de muerte en mujeres en México, por lo
que cada contacto de la mujer con alguna institucion de Salud, de primer o segundo nivel debe ser

aprovechado para promover y brindar informacion sobre el tamizaje de ésta neoplasia.

Debido a que las mujeres que presentan mayor conocimiento sobre la citologia se realizan el
tamizaje para cancer cérvico uterino de forma adecuada, la consulta de control prenatal es un
momento oportuno para informar, concientizar y recomendar la realizacidn del Papanicolaou a la mujer

gestante, ya que el embarazo no constituye una contraindicacién para dicho estudio.

Es necesario una actitud proactiva y constante por parte del personal de Salud para generar
acciones focalizadas y planes de accidn especificos que produzcan resultados favorables para mejorar

la adherencia a esta prueba de tamizaje, y asi mismo, conductas promotoras de salud para la mujer.

Por todo lo anteriormente mencionado, seria importante que en el Hospital de La Mujer de
Morelia Michoacan contara con un sistema de estadistica que registrara la incidencia y prevalencia

tanto de displasias como de neoplasias cervicales en la mujer embarazada.

XXI. Limitaciones

Las mayores limitaciones para la elaboracién de este estudio residieron en que las
pacientes desconocen la funcién y el uso del PAP, por lo que no se lo realizan cuando esta
establecido, esto favorece a que si hay presencia de la enfermedad no se detecte a tiempo, las
pacientes expresen miedo y no se hacen la citologia, al igual que machismo o bien prohibicién por

parte de su esposo, por diferentes costumbres o bien por la poca importancia a la salud.
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XXIl. Consideraciones éticas

La presente investigacion se rige por las declaraciones de la Asociacion Médica Mundial
de Helsinki (1964), con las modificaciones de Tokio (1975), Venecia (1983), Hong Kong (1989),
Somerset West (1996) y de acuerdo a las Normas Internacionales para la Investigacién Biomédica
en Sujetos Humanos en Ginebra (2002) del Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas pertenecientes a la Organizacion Mundial de la Salud. Y a la ley general de salud
en materia de investigacion en seres humanos. Por lo que apegado a los documentos previos se
mantuvo total discrecidn con respecto a los datos generales y los resultados obtenidos en este
trabajo, asi como durante todo el tiempo de la investigaciéon se contemplaran las normas del

reglamento de la ley general de la salud en materia de investigacién para la salud.

Se elabord un formato de Consentimiento Informado que fue explicado y firmado porlas

pacientes antes de la aplicacion de la encuesta.
Por lo que ningln participante hasta el término del estudio sufrira dafio fisico ni moral
durante el desarrollo de la investigacién y en caso de ser publicado los resultados se mantendra

en el anonimato.

La investigadora principal y asesoras declaran el no conflicto de intereses.
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XXIV. Anexos

Anexo 1. Formato de Dictamen del Protocolo del Comité de Investigacion.
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Anexo 2. Carta de Consentimiento Informado.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Lugar: fecha:

Por medio de la presente, acepto participar en el proyecto de investigacion titulado
“Conocimiento y uso del Papanicolaou como tamizaje para cdncer cervicouterino en pacientes
obstétricas del Hospital de la Mujer” registrado ante el Comité Local de Investigacion Médica.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier
procedimiento alternativo que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se
llevaron a cabo, los riesgos, los beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacién
0 mi tratamiento.

Entendiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo del Hospital. El
investigador principal me ha dado la seguridad de que no se me identificara en las presentaciones
o publicaciones que se deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad
seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la
informacidn que se obtenga durante el estudio, aunque ésta pudiera hacerme cambiar de parecer

al respecto de mi permanencia en el mismo.

Angélica Berenice Romero

Dominguez R3 GYO Nombre y firma de la paciente Testigo
@ 11871714

Nombre y firma del investigador.
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Anexo 3. Instrumento de Recoleccion de datos.

Instrumento: conocimiento y uso del Papanicolaou como tamizaje para

cancer cervicouterino

1. Edad:
2. Inicio de vida sexual activa: anos.
3. Numero de parejas sexuales:
4. ¢Cudntas veces se ha embarazado?
Partos: Cesareas: Abortos: Otro:
5. ¢ése harealizado algun Papanicolaou?
a) Si
b) No
éPor qué?

6. ¢Hace cuanto tiempo se lo hizo?
¢En qué lugar se lo tomaron?
a) Hospital de la Mujer
b) Centro de salud
C) Medio privado
8. ¢éConoce el resultado?
a) Si
¢Cudl es?
b) No

N

9. ¢Sabe para qué sirve el Papanicolaou?
a) Si(explique brevemente)

b) No
10. ¢Quién le proporciond la informacion acerca de la citologia vaginal?
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Anexo 4. Carta de aceptacion de tésis del Comité de Investigacion.
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