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Indicadores de calidad en la detección
oportuna de cáncer cervicouterino
en unidades de primer nivel de atención
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RESUMEN
Objetivo: determinar la calidad del Programa de
Detección Oportuna de Cáncer Cervicouterino
(DOC CU), según indicadores de prevención y
diagnóstico.

Métodos: estudio transversal comparativo en cua-
tro unidades de primer nivel de atención. Fueron
elegidas 400 pacientes que acudieron a citología cer-
vical (Papanicolaou). El Programa de DOC CU se eva-
luó por el cumplimiento de los siete indicadores de
calidad y productividad ponderados con un mismo
valor, de tal manera que sumaran 100 %. Se utili-
zaron estadísticos descriptivos, kappa ponderada
y nivel de significación de 95 %.

Resultados: la media de edad fue de 40 ± 12.6 años.
La mayoría de las mujeres (92.5%) conocía la utili-
dad del Papanicolaou, aun cuando 25.3 % tenía tres
años o menos de haberse realizado el estudio con
anterioridad. La concordancia interobservador fue
baja en tres citotecnólogos. El cumplimiento de
acuerdo con los indicadores fue moderado (35.7 %).
Los indicadores con mayor cumplimento fueron la
productividad de los citotecnólogos, el número y la
proporción de citologías reexaminadas.

Conclusiones: la mayoría de los indicadores estuvo
por debajo de los valores esperados, por lo que es
necesario mantener en vigilancia su cumplimiento
para mejorar la calidad del Programa de DOC CU.

SUMMARY
Background: to determine the quality of a prompt
cervical cancer detection program (TDC CC) ac-
cording to the indicators for prevention and diag-
nosis.

Methods: cross-sectional and comparative study
conducted in four primary care units. We selected
400 patients who attended preventive services to
participate in the study of cervical cytology (Pap).
The evaluation of the Program of TDC CC was
obtained by the degree of fulfillment of quality and
productivity outlined by an institutional program.
The seven indicators were measured by the same
scale. A descriptive statistics, adjusted kappa, and
chi square with a level of significance of 95 % con-
fidence interval was used.

Results: the average age was 40 ± 12.6 years. Most
women (92.5 %) had information about the Pap
screening method in CC, even thought only 25.3 %
had this test done in the last three years. The inter-
observer agreement was scored low by three
cytotechnologists. The degree of compliance accord-
ing to indicators of the 4 units was 35.7 %, and was
rated as moderate. The best indicators were great
productivity among cytotechnologists, the number
and proportion of re-examined cytologies.

Conclusions: most indicators were below the ex-
pected values.
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Introducción

En el mundo, cerca de medio millón de casos nuevos
de cáncer de cérvix y 273 500 defunciones por este
motivo fueron informados para el año 2002, los cua-
les representaron aproximadamente 15 % del total de
casos nuevos y 4 % de las defunciones por cáncer en
la mujer. Estas cifras colocan al cáncer de cérvix en
séptimo lugar en importancia de las patologías que

afectan a la población mundial, pero en países en de-
sarrollo es la principal causa de muerte por neopla-
sias: de las mujeres que fallecen por esta causa,
aproximadamente 80 % reside en países de América
Latina, el sudeste Asiático y África.1,2 En México, la
mortalidad por cáncer cervicouterino varía de 7.9 a
22.6 por cada 100 mil mujeres; entidades federativas
como Yucatán, Oaxaca, Nayarit, Morelos y Veracruz
presentan las tasas más elevadas.3
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Métodos

Se realizó un estudio transversal comparativo y
prolectivo en los consultorios de salud pública y en
los departamentos de citotecnología de cuatro unida-
des del primer nivel de atención pertenecientes a las
cuatro zonas de atención médica de la Delegación
Veracruz Sur del IMSS, ubicadas en las siguientes
ciudades: Orizaba, Córdoba, Cosamaloapan y
Coatzacoalcos. Se investigó población que entre el 1
de marzo de 2002 y el 31 de diciembre de 2033 soli-
citó se le realizara la prueba de detección del cáncer
cervicouterino; la selección se llevó a cabo en forma
aleatoria simple. A las mujeres que aceptaron partici-
par se les requirió por escrito su consentimiento in-
formado. Para el tamaño de muestra se tomó en cuenta
una población de 7700 mujeres, una prevalencia es-
perada de 40 % y una diferencia de 5 %, con evalua-
ción de 352 pacientes. El tamaño de la muestra fue
adaptado a 100 mujeres de cada zona, para un total
de 400. No se incluyeron las mujeres en etapa de
menopausia, en tratamiento por displasia o cáncer
cervicouterino o con histerectomía. Un médico fa-
miliar aplicó una entrevista en la que se indagaron
características sociodemográficas, antecedentes obs-
tétricos, ginecológicos, patrones de asistencia a la
detección del cáncer cervicouterino, que se llevó a
cabo en los consultorios de salud pública. Se toma-
ron dos muestras citológicas para detección de cán-
cer: la primera por el personal de enfermería de cada
unidad e inmediatamente después una segunda por
parte del investigador.

En este apartado se evaluó al personal que tomó
la primera muestra: promedio de años en el IMSS,
promedio de años realizando la prueba de Papa-
nicolaou, si explicaba al paciente en qué consiste
el examen citológico, si confirmaba que efectiva-
mente se estuviera visualizando el cuello uterino o
si identificaba los problemas técnicos relaciona-
dos con la toma; también se determinó el número
promedio de capacitaciones recibidas, el grado aca-
démico del personal que lo había capacitado y el
tiempo promedio en minutos requeridos para la
toma del Papanicolaou. En un segundo momento
se entrevistó a los citotecnólogos de cada unidad
respecto al grado escolar alcanzado, tiempo de an-
tigüedad en la institución y en el puesto, número
de cursos de capacitación o actualización recibi-
dos, la participación en sesiones intradepar-
tamentales, promedio de lecturas de citologías al
día, procedimientos que realizaban ante una mues-
tra positiva y si había una revisión conjunta de las
muestras positivas o anormales con el patólogo de
la unidad.

En Estados Unidos desde que se implementó
el programa de protección primaria con la cito-
logía cervical (Papanicolaou), la tasa de cáncer
cervical ha disminuido 70 % en las últimas cinco
décadas.4 Sankaranarayanan y colaboradores en
una recopilación bibliográfica identificaron que
en Chile la mortalidad por cáncer comenzó a dis-
minuir a partir de 1990, cuando se reorganizó el
programa de prevención de cáncer y vigilancia del
cumplimiento del mismo. En Puerto Rico, el ape-
go al programa de detección precoz de cáncer
instrumentado en 1960 ha permitido en las últi-
mas tres décadas que la incidencia y la mortali-
dad por esta causa desciendan notablemente: la
tasa media anual por 100 mil mujeres normaliza-
da por edades bajo de 38 a 19.2 y la mortalidad
disminuyó de 19.1 a 5.2.5

En el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), las acciones del programa de detección ini-
ciaron en 1960, sin embargo, la evaluación del im-
pacto ha tenido innumerables complicaciones que
se han traducido en una reducida calidad del pro-
grama. En México existe un documento rector para
la prevención, tratamiento y control del cáncer de
cuello del útero y mamario para la atención prima-
ria a la salud (Norma oficial mexicana 014-SSA2-
1994), en la que se incluyen variables del control de
calidad con el objetivo de reducir la mortalidad por
cáncer cervicouterino.6 Algunas evaluaciones de la
calidad del Programa de Detección Oportuna de
Cáncer Cervicouterino han encontrado problemas
asociados con su reducida eficiencia y efectividad,
sobre todo en aspectos de baja cobertura, especial-
mente en áreas rurales, asistencia tardía a la realiza-
ción de la prueba, baja productividad de cobertura
de primera vez en la realización de la prueba, falta
de calidad en la toma de las muestras para evalua-
ción con Papanicolaou —la cual ha sido informada
en cifras que varían entre 11 y 50 % —, bajos índi-
ces de sensibilidad y especificidad, baja concordan-
cia interobservador (citotecnólogos); en forma
general, falta de calidad en los servicios de atención
a las mujeres.7-11 Se ha observado un bajo grado de
apego a las recomendaciones internacionales y na-
cionales relativas a la detección oportuna del cáncer
cervicouterino.12

Dado que los resultados provenientes de las
bases de datos del Programa de Detección Oportu-
na del Cáncer Cervicouterino para el IMSS en Vera-
cruz no concuerdan con el impacto en la mortalidad
por cáncer cervicouterino, el objetivo del presente
estudio fue determinar el grado de apego a los in-
dicadores de prevención y diagnóstico del progra-
ma en unidades de salud del estado.
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La variable dependiente se conformó de acuer-
do con las recomendaciones del Programa de De-
tección para el Cáncer Cervicouterino y Prevención
del Instituto Mexicano del Seguro Social, en rela-
ción con el porcentaje de muestras inadecuadas,
muestras adecuadas, productividad de los cito-
tecnólogos, oportunidad de entrega de resultados,
proporción de citologías con resultado anormal,
citologías negativas reexaminadas y citologías anor-
males reexaminadas. El grado de apego se determi-
nó como la conjunción de indicadores de detección
y diagnóstico y se interpretó en porcentajes de
cumplimiento. Se midió conforme los criterios de
prevención y diagnóstico de la institución, consi-
derándolo satisfactorio si osciló entre 80 y 100 %,
moderadamente satisfactorio entre 60 y 79 %, no
satisfactorio por debajo de 60 %, considerando
cada variable que compone el grado de apego con
un peso de 14.28 % del cumplimiento total de los
siete indicadores, con un dominio de 100 %.

El análisis estadístico se llevó a cabo con fre-
cuencias simples y relativas, medidas de tendencia
central y dispersión en relación con el tipo de va-
riables dimensionales, prueba de kappa para medir
la concordancia interobservador en las lectura de
las laminillas y la comparación entre grupos se efec-
tuó con χ2 para muestras independientes, con un
nivel de significación de 95 %; se obtuvo el grado
de apego de acuerdo con una escala percentilar.

Resultados

Se incluyeron 400 mujeres con una muestra de 100
para cada unidad de estudio. La media de edad fue
de 40 ± 12.56 años, predominaron las mujeres casa-
das (64.8 %) y con escolaridad de secundaria o pre-
paratoria (52.8 %); solo una participante refirió haber
cursado licenciatura. Dos tercios de la población
fueron evaluados con el nivel socioeconómico más
alto (67.3%), con mayor frecuencia en la población
de Orizaba y Córdoba (cuadro I).

Respecto a las características reproductivas, 69
mujeres (17.3 %) presentaron la menarca antes de los
12 años, 13.5 % inició su vida sexual entre los 12 y 15
años y 37 % entre los 16 y 18 años, por lo que aproxi-
madamente la mitad de la población la comenzó en
forma temprana. Aproximadamente dos tercios de las
mujeres (62.8 %) tenían menos de cuatro embarazos;
Cosamaloapan fue la entidad con mayor frecuencia de
multiparidad (22 % más de cinco embarazos). El nú-
mero de parejas sexuales en promedio fue de 2.4 ± 1.8,
con un intervalo de una a 31 y diferencias en las fre-
cuencias de acuerdo con el lugar de estudio (p = 0.001).

En relación con la demanda de atención para
la detección de cáncer cervical, aproximadamente
la mitad de las mujeres (52.3 %) acudió por inicia-
tiva propia a las unidades para realizarse la prueba
y 42.5 % fue referido por el médico familiar. La
mayoría de las mujeres evaluadas (370, 92.5 %)
contaba con información sobre la utilidad del
Papanicolaou, sin embargo, 61 mujeres (15.3 %)
tenían más de tres años de habérselo realizado y
48 mujeres (12.1%) no se habían efectuado la prue-
ba con anterioridad (cuadro II). Por otro lado,
25.5 % tenía menos de 12 meses de haber acudido
a la detección.

El personal que obtuvo las muestras citológicas
del cuello uterino tenía la categoría de enfermera
auxiliar (n = 19); se identificaron algunas diferen-
cias en el número de participantes de acuerdo con
el lugar de estudio (cuadro III). En tres clínicas al
menos una de las enfermeras tenía más de 20 años
de antigüedad en el Instituto y seis de las 18 parti-
cipantes, que laboraban en Orizaba y Coatza-
coalcos, tenían 10 o más años de experiencia en la
detección de cáncer cervical, con un promedio glo-
bal de experiencia en la obtención de muestras cer-
vicales de 7.39 años (cuadro III).

La mitad de las enfermeras recibió capacita-
ción por un patólogo (9/18), cinco por la enferme-
ra sanitarista (27.7 %), una por una enfermera
general y tres indicaron no haber recibido cursos
de capacitación (16.6 %). El número de cursos de
capacitación por centro varió de tres a 26.

Respecto a la evaluación del procedimiento, solo
en 30 casos se explicó el procedimiento a la paciente
(7.5 %); en 65 % de las muestras se utilizó cepillo
para citología y abatelenguas y en el resto, espátula
de Ayre y abatelenguas. En todos los casos se fijó la
muestra con aerosol a una distancia adecuada (aproxi-
madamente 50 cm) y en 10 hubo dificultad en la vi-
sualización del cérvix (2.5 %). En 66.5 % de los casos
(266/400) la enfermera indicó que observó flujo cer-
vical mientras que solo 182 de las pacientes manifes-
taron presentarlo; el grado de acuerdo fue de 22 %
(kappa). La concordancia disminuyó cuando se com-
pararon las características del flujo cervical referidas
por las pacientes y las observadas por el personal de
salud (kappa = 4 %). La presencia de alteraciones cer-
vicales benignas se observó en 30.5 % de los casos
(122/400), informando con mayor frecuencia úlceras
(n = 66), procesos inflamatorios (n = 17), pólipos
(n = 6) y otras (n = 33).

Se apreciaron diferencias en la frecuencia de
alteraciones cervicales de acuerdo con el número
de cursos de capacitación del personal. En quienes
tenían tres o menos cursos, la frecuencia de la ob-
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servación de lesiones cervicales fue de 34 % com-
parada con 20 % en quienes tenían cuatro cursos o
más (p = 0.01); se apreció el mismo fenómeno que
para el informe de presencia de flujo vaginal anor-
mal (70 % adversus 57 %, p = 0.02). Los años de
antigüedad en la toma de citologías no tuvo asocia-
ción con la identificación de lesiones en el cuello
uterino (p = 0.4).

En cuanto al personal que interpretó las citologías,
el promedio de años de antigüedad en el IMSS fue de
18.51 años y el de interpretación de laminillas fue de
12.31 años; la zona de Coatzacoalcos fue la que tuvo
menos tiempo efectuando e interpretando citologías
cervicouterinas, además, los citotecnólogos no reali-
zaban sesiones intradepartamentales y no revisaban

las laminillas positivas o anormales en forma con-
junta con el patólogo (cuadro IV).

De acuerdo con la evaluación de los indicadores
de apego evaluados, las muestras no adecuadas para
lectura tuvieron una variación de 4.1 a 10 %. Ningu-
na unidad cumplió con el indicador de muestras ade-
cuadas para el diagnóstico. Únicamente dos unidades
cumplieron con el indicador de productividad del
citotecnólogo. La oportunidad de entrega adecuada
tuvo una media de 19.7 a 49.7 días. Una unidad cum-
plió con el indicador de citologías con resultados anor-
males y tres se apegaron al indicador de citologías
anormales y negativas reexaminadas. El grado de ape-
go varió de 14.2 a 57.12 % (cuadro V) y el de concor-
dancia interobservador, de 0.16 a 0.63.

Cuadro I
Características sociodemográficas de la población* de acuerdo con el lugar de estudio

Orizaba Córdoba Cosamaloapan Coatzacoalcos
(n = 100) (n = 100) (n = 100) (n = 100)

Variable % % % % n % p**

Edad (años)
< 30 26 23 17 30 96 24 0.11
30-39 24 33 24 18 99 24.80 –
40-50 26 26 29 34 115 28.80 –
51 o más 24 18 30 18 90 22.50 –

Estado civil
Soltera/separada 18 8 6 20 52 13.00 0.038
Casada 64 63 66 66 259 64.80 –
Unión libre 14 20 19 9 62 15.50 –
Viuda 4 9 9 5 27 6.8 –

Escolaridad
Analfabeta 4 8 18 12 42 10.5 < 0.001
Primaria incompleta 12 15 24 15 66 16.5 –
Primaria completa 27 11 22 21 81 20.3 –
Secundaria 25 33 17 23 98 24.5 –
Preparatoria 32 33 19 29 113 28.3 –

Ocupación
Hogar 62 59 81 61 263 65.8 0.003
Otra 38 41 19 39 137 34.3 –

Nivel socioeconómico
Bueno 83 81 44 61 269 67.3 –
Regular 12 11 32 23 78 19.5 0.001
Malo 5 8 24 16 53 13.3 –

Tabaquismo
Positivo 23 22 12 16 73 18.3 0.1
Negativo 77 78 88 84 327 81.8 –

*Mujeres derechohabientes del IMSS, Delegación Veracruz Sur
**χ2 de Pearson
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Discusión

Sin duda, un programa de detección de lesiones
precursoras de cáncer cervicouterino realizado con
eficiencia y constancia contribuye a la disminución
de la mortalidad, sobre todo en países desarrolla-
dos.13,14 En los últimos años se ha observado una
disminución en la incidencia y mortalidad por cán-

cer cervicouterino,3 en parte por el énfasis en mejorar
los programas de prevención tanto en las institucio-
nes de salud públicas como en las privadas y, por
otro lado, por la participación de la población. Sin
embargo, no se deben olvidar las grandes diferen-
cias entre las poblaciones menos favorecidas eco-
nómicamente y con menor acceso a los servicios de
salud, en las cuales esta enfermedad constituye un

Cuadro II
Variables reproductivas, sexuales y de información y periodicidad de la realización del Papanicolaou
en las mujeres evaluadas*

Orizaba Córdoba Cosamaloapan Coatzacoalcos
(n = 100) (n = 100) (n = 100) (n = 100) Delegación

Variable % % % % n % p**

Menarca
(años)
≤ 12 18 19 10 22 69 17.3 0.13
> 12 82 81 90 78 331 82.8 –

Inicio de vida sexual (años)
≤ 15 17 13 17 7 54 13.5 0.001
16-18 26 28 46 47 147 36.8 –
> 18 57 59 37 46 199 49.8 –

Embarazos
0-1 21 23 8 18 70 17.5 0.07
2-3 45 41 47 48 181 45.3 –
4-5 25 21 23 23 92 23.0 –
> 5 9 15 22 11 57 14.3 –

Compañeros sexuales
1 34 32 38 49 153 38.3 0.001
2-3 49 37 46 43 175 43.8 –
4 o más 17 31 16 8 72 18.0 –

Estudio de citología (Pap)
Personal que refirió a la paciente

Médico familiar 37 21 72 40 170 42.5 <0.001
Otro personal de salud 4 14 1 2 21 5.3 –
Iniciativa propia 59 65 27 53 209 52.3 –

Conocimiento sobre el Pap
Sí 93 93 92 92 370 92.5 0.98
No 7 7 8 8 30 7.5 –

Tiempo del último Pap (meses)
< 12 21 29 28 24 102 25.2
13-36 52 43 50 44 189 47.3 0.4
37-60 7 8 10 11 36 9.0
61 o más 8 3 5 9 25 6.3 –

No realizado 12 17 7 12 48 12.0 –

* Mujeres derechohabientes del IMSS, Delegación Veracruz Sur
** χ2 de Pearson, Pap = Papanicolaou
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problema importante.15 Las mujeres que acudieron
a la realización del Papanicolaou en las unidades de
primer nivel analizadas constituyeron un grupo ho-
mogéneo en cuanto a la edad. La edad pico de ma-
yor riesgo para detección de cáncer invasor se ha
informado en alrededor de los 49 años de edad; en
esta investigación, 21.8 % de las mujeres que acu-
dió por primera vez a realizarse un Papanicolaou se
encontraba en este grupo o era mayor, por lo que es
necesario reforzar las acciones preventivas en las
mujeres de la cuarta década de la vida que nunca se
han realizado un estudio citológico cervical.16

Como es conocido, diversos factores sociocul-
turales pueden influir para que una mujer se realice
el Papanicolaou, pero también el personal de salud
desempeña un papel fundamental. Dado que entre
las actividades que el personal de salud debe realizar
de acuerdo con los Indicadores de Prevención y Diag-
nóstico del IMSS, están promover, orientar y canali-
zar a detección oportuna de cáncer a todas las mujeres
con vida sexual activa, se evaluó la frecuencia de en-
vío por el personal de salud a este programa preven-

tivo. Se observó que 42.5 % fue remitido por el mé-
dico familiar, mientras que 52.3 % acudió por inicia-
tiva propia y únicamente 5 % fue canalizado por otro
personal de salud. Lo anterior manifiesta que la parti-
cipación de otras áreas es muy reducida, aun cuando
el personal de trabajo social y el asistente médico es-
tán en contacto cotidiano con las pacientes.

Dos terceras partes de la población (66 %) ana-
lizada refirió dedicarse al hogar y un porcentaje
similar (65 %) estaba casado, condiciones caracte-
rísticas de población con mayores posibilidades de
acceder a los servicios de salud.16,17 Nájera y cola-
boradores informaron que 41.5 % de las mujeres
encuestadas conocía la utilidad de la prueba de
Papanicolaou, y de éstas 86.3 % la describió con
exactitud.18 En el presente estudio los resultados
de estos indicadores fueron de 92.5 y 91 %, res-
pectivamente; la mayoría de las mujeres que no
conocían la prueba tenía más de 50 años o acudía
por primera vez al estudio. Es importante señalar
que la población encuestada por Nájera era de
Oaxaca y que esa investigación fue realizada hace

Cuadro III
Características del personal involucrado en el proceso de muestreo y lectura de la citología cervical de mujeres
derechohabientes del IMSS

Orizaba Córdoba Cosamaloapan Coatzacoalcos Global
(n = 100) (n = 100) (n = 100) (n = 100) (n = 400)

Enfermeras participantes 6.0 2.0 3.0 8.0 19.0
Antigüedad institucional en años (Me) 15.9 25.6 3.7 5.8 12.7
Años de toma de muestras (Me) 14.7 6.8 2.7 5.3 7.4

Cursos de capacitación – – – – –
Ninguno 0.0 0.0 1.0 2.0 3.0
≤ 3 4.0 2.0 2.0 4.0 15.0
4 o más 2.0 0.0 0.0 2.0 4.0

Personal capacitador
Médico patólogo 4.0 1.0 0.0 4.0 9.0
Médico general/enfermera general 1.0 0.0 0.0 1.0 2.0
Enfermera especialista en salud pública 1.0 1.0 2.0 1.0 5.0
Ninguno 0.0 0.0 1.0 2.0 3.0

Explicó el procedimiento al paciente (%) 0.0 0.0 24.0 0.0 6.0
Visualizó cuello uterino sin problemas (%) 97.0 98.0 98.0 96.0 89.0
Identificó alteraciones cervicales (%) 15.0 42.0 27.0 38.0 30.0

Úlceras 7.0 27.0 25.0 7.0 16.5
Pólipos 2.0 2.0 0.0 2.0 1.5
Cervicitis 0.0 3.0 0.0 12.0 3.5
Otras (laceración, cistocele, etcétera.) 6.0 10.00 2.0 17.0 8.7

Observó flujo cervical anormal (%) 54.0 85.00 53.0 65.0 64.2
Minutos empleados en la toma (Me) 9.98 10.03 10.4 10.0 10.11

Me = media
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más de 10 años, por lo que esperamos que la situa-
ción haya cambiado desde entonces.

De acuerdo con nuestros resultados, la propor-
ción de analfabetismo fue de 10.5 %, cifra inferior
a la informada en el censo de 2000 para el estado
de Veracruz (14.9 %) y semejante a la registrada
para el país (9.5 %) por el Instituto Nacional de
Estadística, Geografía e Informática.19 Este indi-
cador poblacional es de gran trascendencia ya que
se relaciona con menores posibilidades de acudir a
programas preventivos de tamizaje para cáncer.20

Por otro lado, solo 13.3 % de las mujeres tenía
nivel socioeconómico bajo, por lo que indudable-
mente podemos inferir que el mejor nivel socioeco-
nómico y el bajo analfabetismo se asociaron con
la alta proporción de conocimiento de la utilidad
del Papanicolaou, lo que nos lleva a identificar una
limitante de los resultados de este estudio: el sesgo
de selección por oportunidad de atención médica
o de Berkson dirigida hacia población con menor
riesgo.21 Este tipo de sesgo indica que la pobla-
ción analizada que demandó los servicios de aten-
ción del primer nivel tiene un perfil social diferente:
su condición de derechohabiencia del IMSS y, se-
guramente, la mejor accesibilidad a los servicios

de salud de esta institución se reflejan en los indi-
cadores socioeconómicos mencionados.

La proporción de pacientes estudiadas que nunca
se habían realizado el Papanicolaou fue de 12 %, el
porcentaje más alto (17 %) correspondió a Córdoba
y el más bajo a Cosamaloapan (7 %), sin diferencias
significativas en la comparación global (p = 0.4). De
acuerdo con las guías nacionales e internacionales,
uno de los indicadores que reflejan la detección tem-
prana es la realización del Papanicolaou en los últi-
mos tres años.6,22 El 72.8 % de las mujeres cumplió
con esta condición y aun cuando no se alcanza el va-
lor nacional esperado de 90 %, esta cifra es superior
a 68.8 % informado como media nacional para
2005.22,23 El promedio entre la edad de inicio de la
vida sexual y la edad al realizarse el primer
Papanicolaou fue de 12 años, cuando el tiempo pro-
puesto para tener una vigilancia adecuada es de tres
años.22

Respecto al grado de apego a los indicadores de
prevención y diagnóstico del IMSS, principal objeti-
vo de este estudio, identificamos resultados insatis-
factorios (35.7 %) comparados con los encontrados
por Salinas en Nuevo León:8 70 a 79 %, debido pro-
bablemente a que en dicho estudio se utilizaron indi-

Cuadro IV
Características de los citotecnólogos

Orizaba Córdoba Cosamaloapan Coatzacoalcos Global
(n = 100) (n = 100) (n = 100) (n = 100) (n = 400)

Personal participantes 4 2 2 2 10
Sexo M/F 4/0 2/0 1/1 1/1 8/2
Antigüedad institucional

en años del personal (Me) 21.7 16.7 20.5 13 18.5
Años interpretando citologías (Me) 13 16.3 13.5 4.0 12.3
Cursos recibidos (intervalo) 3-5 3-30 5-10 1.0 1-30
Revisión conjunta en citologías positivas (%) 100 100 100 100 100

Resultado de lecturas
Negativo 8 0 26 1 35
Proceso inflamatorio 81 91 67 87 326
Displasia leve, NIC I 1 0 1 0 2
Displasia leve, NIC I, VPH 2 0 0 1 3
NIC III 0 0 0 1 1

Descripción de hallazgos en citología
VPH 2 0 0 1 3
Tricomonas 2 1 1 1 5
Bacterias 45 74 40 46 205
Hongos 21 1 30 2 54
Ninguno 27 22 27 49 125

Me = media, M/F = masculino/femenino, VPH = virus del papiloma humano
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cadores de las diversas instituciones de salud que
participaron.

En la presente investigación se decidió tomar
únicamente los indicadores institucionales del pro-
grama, para contar con un diagnóstico situacional
y estar en posibilidad de realizar las medidas correc-
tivas correspondientes. En cuanto a las muestras
inadecuadas para el diagnóstico se obtuvo 56.6 %,
a pesar de que la proporción esperada de acuerdo
con los indicadores es de 5 %; por su parte, Sali-
nas encontró 45 %.8

Es indudable que en la toma de una buena mues-
tra intervienen numerosos factores, como el tipo de
personal,14 etapas hormonales y los instrumentos uti-
lizados.24 Un resultado interesante fue el relacionado
con el número de cursos de capacitación entre el gru-
po de enfermería que obtenía las muestras para
citología: es posible que con menor capacitación se
tienda a sobreestimar los hallazgos anormales. En la
presente investigación, todas las muestras fueron to-

madas con citoescobilla y espátula de Ayre, además,
se excluyeron las pacientes con menopausia, condi-
ciones por las que se esperaría un mayor número de
muestras adecuadas. También es importante manifes-
tar que ninguna muestra fue revalorada por el patólogo
de la unidad y que la concordancia interobservador
se midió en función de qué tanto el citotecnólogo fue
capaz de identificar células endocervicales o de meta-
plasia, siendo ésta muy baja en términos generales
(entre 0 y 13 %). Al respecto se tendrá que capacitar a
dicho personal, fomentar la autocapacitación y la rea-
lización de sesiones intradepartamentales, así como
la supervisión y seguimiento del jefe de departamen-
to. La medición del acuerdo intraobservador no fue
posible debido a la falta de aprobación del consenti-
miento informado por parte de los citotecnólogos.

En los indicadores del IMSS se establece que en
promedio diariamente un citotecnólogo debe inter-
pretar 50 laminillas, por lo que en la Delegación
Veracruz Sur, que cuenta con nueve citotecnólogos,

Cuadro V
Comportamiento de indicadores de apego al Programa de Detección Oportuna del Cáncer Cervicouterino

Productividad Citologías Número Citologías
Muestras Muestras diaria Días con resultado de citologías negativas

inadecuadas adecuadas citotecnólogos entrega anormal anormales reexaminadas Suma de Grado de
Indicador % % (n) de resultados (%) reexaminadas (%) calificaciones apego

Orizaba
Observado 6.1 92 100 41.2 3.1 3 3.1 – –
Esperado < 5 ≥ 95 200 ≤ 30 3-7 3 2-10 – –
Calificación 0 0 0 0 1 1 1 3 42.84
dada

Córdoba
Observado 7.1 91 100 31.1 0 0 9.2 – –
Esperado < 5 ≥ 95 100 ≤ 30 0 0 2-10 – –
Calificación 0 0 1 0 0 1 1 3 42.84
dada

Cosamaloapan
Observado 4.1 94 50 49.7 1 1 4.1 – –
Esperado < 5 ≥ 95 50 ≤ 30 3-7 1 2-10 – –
Calificación
dada 1 0 1 0 0 1 1 4 57.12

Caotzacoalcos
Observado 10 90 60 19.7 2 1 0 – –
Esperado < 5 ≥ 95 100 ≤ 30 3-7 2 2-10 – –
Calificación
dada 0 0 0 1 0 0 0 1 14.28

Grado de apego delegacional 35.7
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la productividad esperada era de 450 laminillas, sin
embargo, se registró una lectura diaria de 310, es
decir, 34 en promedio por citotecnólogo. Por su parte,
Salinas encontró un promedio de 53 laminillas. Más
aún, dado que el personal no tiene sobrecarga de
trabajo, se esperaría que la concordancia en la lec-
tura e interpretación fuera mayor.

El número de días promedio transcurridos desde
la toma hasta la entrega de resultados en el presente
trabajo fue de 35.3 días, con un intervalo de siete a 65
días, mientras que el tiempo esperado de acuerdo con
el indicador respectivo es igual o menor a 30 días.
Cabe mencionar que una causa de atraso fue la cap-
tura de información ineficaz.6

En cuanto a las citologías con resultado anor-
mal, el indicador esperado es de 3 a 7 %, a diferen-
cia de 1.5 % encontrado en el presente estudio; en
este aspecto, la concordancia diagnóstica también
desempeña un papel fundamental, pues por la baja
concordancia es muy probable que se estén emi-
tiendo resultados falsos negativos.

En cuanto a la proporción de citologías anor-
males reexaminadas, el indicador establece que
todas deben ser reexaminadas por el patólogo; al
respecto solo se llevó a cabo en 83.3 %, debido a
que una de las cuatro unidades durante el estudio
presentó dos muestras anormales y de éstas solo
una fue revalorada por el patólogo. En cuanto a las
citologías negativas reexaminadas, los indicadores
del IMSS establecen que hay que reexaminar 2 a
10 %; en nuestro estudio la proporción encontrada
fue de 4.1 %.

Se ha recomendado que los países en desarrollo
con programas ineficientes de detección oportuna
de cáncer deben centrarse en reorganizarse y cum-
plir las meta.16 La norma oficial mexicana corres-
pondiente6 establece que para un control adecuado
de calidad deben existir dos mecanismos superviso-
res, uno interno y otro externo; es indudable que en
este rubro se centra toda la problemática de las uni-
dades y de los centros de lectura. Dentro de las re-
comendaciones propuestas para los países en
desarrollo que no disponen de los recursos finan-
cieros para establecer grandes proyectos, está mejor
aplicar las normas internas de cada institución y lle-
var a cabo las correcciones pertinentes que se iden-
tifiquen en el proceso.6
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