
                                                                                                                                 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

TAMIZAJES CITOLOGÍA (PAPANICOLAOU)  

PRUEBA DE VPH (VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO) 

                                                                                                                                        
Fecha: ____/____/____ 

En forma voluntaria consiento que el personal de salud de la Unidad ______________________ me 

realice tamizaje correspondiente a mi grupo de edad (25-34 años citología cervical; 35 a 64 años 

PCR) con el objetivo de tomar muestras representativas del cuello del útero. 

Entiendo que este procedimiento consiste en la colocación de un instrumento médico (conocido 

como espejo o espéculo vaginal) en la vagina para obtener células del cuello del útero, que serán 

estudiadas por un citólogo y / o patólogo, en búsqueda de lesiones presuntivas que puedan existir 

en dicho órgano.  Se ha informado además que este procedimiento se realiza como prueba de 

tamizaje y que no emite un diagnóstico definitivo. 

En caso de dar un resultado anormal, puede o no requerir de otro estudio complementario llamado 

colposcopia, realizado en otra unidad médica (C. S. Pedro Escobedo ó en el Hospital de 

Especialidades del Niño y la Mujer).  

He sido informada y entiendo que este procedimiento no presenta complicaciones implícitas en él. 

En algunas ocasiones pueden provocar: 

 Dolor o molestia vaginal leve 

 En casos raros sangrado transvaginal leve posterior a la toma 

La que suscribe Sra.: ______________________________________________ (nombre del 

paciente), con fecha de nacimiento: ____/____/____ (dd/mm/aa), admito haber recibido información 

sobre los procedimientos que me van a realizar: 

 Prueba de Papanicolaou (Citología cervical) 

 Prueba de PCR para VPH (Virus del Papiloma Humano)                                         

De acuerdo a la guía de práctica clínica “Control prenatal con enfoque de riesgo” la frecuencia e 

indicaciones de la citología cervical son iguales que para la mujer no embarazada. En el embarazo 

la colposcopia es una intervención diagnóstica adecuada, sin embargo, debe ser realizada por 

personal experimentado. 

¿Actualmente cursa con embarazo?       Sí   No 

Acepto tamizaje                            No acepto tamizaje                         

 

Nombre y firma de la usuaria: ________________________________________________________ 

Nombre y firma de quien proporcionó la consejería: _______________________________________ 

 Nota importante: Es necesario que usted informe si actualmente esta cursando con embarazo. 


