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Resumen

Introduccion: El cancer cervicouterino (CaCu) continua siendo un problema
relevante de salud publica y una de las principales causas de mortalidad por cancer
en mujeres. La deteccion oportuna de sus lesiones precursoras mediante citologia
cervical permite intervenir en etapas tempranas, disminuyendo complicaciones y
mejorando el pronostico. En los ultimos afos, la cobertura del tamizaje ha mostrado
variaciones importantes a nivel nacional y local, lo que hace necesario evaluar su
comportamiento en cada institucion. Objetivo: Determinar la incidencia de lesiones
precursoras de CCU en mujeres derechohabientes del ISSSTE Querétaro durante
el periodo 2021-2024. Material y métodos: Estudio observacional, transversal,
descriptivo y retrospectivo. Se revisaron expedientes clinicos y la base de datos del
Servicio de Patologia del Hospital General ISSSTE Querétaro. Se incluyeron
mujeres de 25 a 65 afos con citologia cervical realizada entre 2021 y 2024 y con
resultados anormales segun el Sistema Bethesda. Las variables analizadas fueron
edad, unidad de salud y tipo de lesién. Se aplico estadistica descriptiva mediante
medidas de tendencia central, frecuencias y calculo de tasas de incidencia.
Resultados: Se registraron 371 citologias anormales durante el periodo de estudio.
Las lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado (LEIBG) fueron las mas
frecuentes (59.8 %), seguidas de LEIAG (15.6 %) y ASCUS (14 %). La incidencia
acumulada fue de 471.3 casos por cada 100 000 mujeres derechohabientes. Se
observo un descenso en 2022, seguido de un incremento progresivo en 2023 y
2024. Las lesiones de bajo grado predominaron en mujeres jovenes, mientras que
las de alto grado y los carcinomas se concentraron en mujeres de mayor edad.
Conclusiones: La citologia cervical continua siendo una herramienta util para la
deteccion de lesiones precursoras de cancer cervicouterino. Sin embargo, la baja
incidencia observada de cancer invasor podria estar influenciada por la limitada
cobertura del tamizaje, lo que subraya la necesidad de fortalecer los programas de
deteccion oportuna y garantizar el seguimiento adecuado de las citologias
anormales.

(Palabras clave: citologia cervical, lesiones precursoras, cancer cervicouterino,
tamizaje)



Summary

Introduction: Cervical cancer (CC) remains a significant public health problem and
a leading cause of cancer-related death in women. Early detection of precursor
lesions through cervical cytology allows for intervention at early stages, reducing
complications and improving prognosis. In recent years, screening coverage has
shown significant variations at the national and local levels, making it necessary to
evaluate its performance in each institution. Objective: To determine the incidence
of precursor lesions to CC in women covered by the ISSSTE Querétaro during the
period 2021-2024. Materials and methods: Observational, cross-sectional,
descriptive, and retrospective study. Medical records and the database of the
Pathology Service of the ISSSTE Querétaro General Hospital were reviewed.
Women aged 25 to 65 years with cervical cytology performed between 2021 and
2024 and with abnormal results according to the Bethesda System were included.
The variables analyzed were age, health unit, and type of lesion. Descriptive
statistics were applied using measures of central tendency, frequencies, and
incidence rates. Results: 371 abnormal cytology samples were recorded during the
study period. Low-grade squamous intraepithelial lesions (LSIL) were the most
frequent (59.8%), followed by high-grade squamous intraepithelial lesions (HSIL)
(15.6%) and ASCUS (14%). The cumulative incidence was 471.3 cases per 100,000
women covered by the health insurance system. A decrease was observed in 2022,
followed by a progressive increase in 2023 and 2024. Low-grade lesions
predominated in younger women, while high-grade lesions and carcinomas were
concentrated in older women. Conclusions: Cervical cytology continues to be a
useful tool for the detection of precancerous lesions of the cervix. However, the low
observed incidence of invasive cancer could be influenced by the limited coverage
of screening, which underscores the need to strengthen early detection programs
and ensure appropriate follow-up of abnormal cytology results.

(Keywords: cervical cytology, precursor lesions, cervical cancer, screening)
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l. Introduccioén

El cancer cérvico uterino continua representando un problema prioritario de
salud publica en todo el mundo y figura entre las principales causas de muerte por
cancer en mujeres. A pesar de ser una enfermedad prevenible y potencialmente
curable cuando se identifica en etapas tempranas, su impacto persiste debido a las
limitaciones en la cobertura, seguimiento y adherencia a los programas de tamizaje.
La reduccion de la mortalidad depende estrechamente de la deteccion oportuna,
siendo la citologia cervical la herramienta fundamental para identificar lesiones
precursoras y evitar su progresién a enfermedad invasora.

En México, la cobertura del tamizaje se ha visto comprometida en los ultimos
afnos. Solo la mitad de las mujeres en edad indicada se han realizado la citologia
cervical, lo que evidencia una brecha importante entre la recomendacion y la
practica clinica real. De forma particular, en el sistema nacional del ISSSTE se ha
documentado una disminucién del 45% en la realizacion de Papanicolaou al
comparar el afio 2017 con el 2022 (Cruz-Valdez et al., 2023a), lo que refleja un
retroceso significativo en una de las estrategias preventivas mas sensibles y costo-
efectivas. Esta caida en la cobertura deja a miles de mujeres en riesgo de
diagnéstico tardio, con implicaciones directas en la morbimortalidad.

El Hospital General ISSSTE Querétaro no es ajeno a esta problematica. La
poblacién adscrita presenta caracteristicas demograficas y epidemiologicas
similares a otros conglomerados urbanos del pais, lo que hace indispensable
conocer el comportamiento local de las lesiones precursoras y evaluar si las
tendencias nacionales se reflejan en este contexto. Analizar la incidencia de las
alteraciones citoldgicas detectadas entre 2021 y 2024 permite comprender el
impacto real de las estrategias de tamizaje institucionales, especialmente en un
periodo influenciado por la pandemia por COVID-19, la cual modific6 de manera
considerable el acceso a servicios preventivos.

En este sentido, el presente estudio busca aportar informacion soélida que
permita dimensionar la incidencia de lesiones precursoras de cancer cérvico uterino

en mujeres derechohabientes del ISSSTE Querétaro. Generar esta evidencia es



fundamental para orientar los recursos, fortalecer las acciones de tamizaje y
establecer lineas de intervencion basadas en datos locales. Con ello se pretende
contribuir a la reduccién de la morbimortalidad por esta enfermedad en el mediano
y largo plazo, reafirmando la importancia del Papanicolaou como herramienta

esencial dentro de los programas de prevencion y control del cancer cérvico uterino.

l. Antecedentes

1.1 Antecedentes epidemioldgicos del cancer cervicouterino

El cancer cervicouterino (CCU) es una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en la mujer. Segun datos de la OMS, se estima que cada afo se
diagnostican mas de 500,000 casos nuevos de CCU en el mundo (Fowler et al.,
2023). En América Latina, la incidencia es elevada, lo que se asocia a factores
socioculturales, falta de acceso a servicios de salud y escasa cobertura de
programas de deteccidén temprana (Fernandez-Deaza et al., 2024).

En México, el CCU se ha mantenido histéricamente como una de las primeras
causas de muerte por cancer en mujeres, si bien en los ultimos afios ha sido
superado por el cancer de mama en algunas regiones. No obstante, sigue siendo
prioritario en términos de salud publica (McClellan et al., 2023). El Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) ha
establecido estrategias de tamizaje y vacunacion contra VPH para reducir la
incidencia y mortalidad, pero persisten brechas en el acceso y continuidad de la
atencion (Omohwovo, 2025).

La relevancia de estudiar el periodo 2021-2024 radica en la necesidad de
actualizar las cifras de incidencia de lesiones precursoras en la poblacion queretana
adscrita al ISSSTE, considerando que la pandemia de COVID-19 pudo haber
afectado la realizacion y seguimiento de pruebas de tamizaje (Cruz-Valdez et al.,
2023b). Ademas, los cambios en los lineamientos de deteccion, la introduccion de
nuevas tecnologias diagnodsticas y la disponibilidad de la vacuna contra el VPH son
elementos que podrian impactar la evolucion epidemiologica de la enfermedad
(Galani et al., 2025).



I.2 Factores de riesgo asociados a las lesiones precursoras de cancer
cervicouterino

El desarrollo de lesiones cervicales precursoras y su progresion a cancer
estan fuertemente relacionados con una infeccion persistente por VPH,
particularmente de genotipos oncogénicos como el VPH-16 y VPH-18 (Torres-
Poveda et al., 2020). Sin embargo, existen factores que modulan la susceptibilidad
y el curso de la infeccion, entre los que destacan:

Edad: La edad es un factor determinante tanto en la prevalencia de la
infeccién por VPH como en la probabilidad de desarrollar lesiones cervicales (Torres-
Poveda et al., 2020). En mujeres jévenes, la infeccion por VPH suele ser transitoria,
mientras que en edades mayores se asocia con un mayor riesgo de persistencia y
progresion a lesiones de alto grado (Gravitt & Winer, 2017). Por ello, las guias de
tamizaje recomiendan iniciar la citologia cervical a partir de los 25 afios o antes en
caso de factores de riesgo adicionales (Fontham et al., 2020a).

Antecedente de tabaquismo: El tabaquismo se ha identificado como un
cofactor que potencia la accién oncogénica del VPH. Los compuestos quimicos
presentes en el humo del tabaco pueden debilitar la respuesta inmunitaria local y
facilitar la persistencia viral (Jiang et al., 2020). Estudios epidemiologicos sefialan
que las mujeres fumadoras presentan un mayor riesgo de desarrollar lesiones de
alto grado en comparacion con las no fumadoras (Kayar et al., 2025a).

Numero de parejas sexuales: La multiplicidad de parejas sexuales
incrementa la probabilidad de exposicion al VPH y otras infecciones de transmision
sexual (ITS). Aquellas mujeres que reportan un numero mayor de parejas a lo largo
de su vida muestran una mayor incidencia de lesiones cervicales, especialmente si
no han utilizado métodos de barrera de manera constante (Jolly et al., 2017). Este
factor de riesgo esta estrechamente relacionado con la edad de inicio de la vida
sexual y la continuidad de conductas sexuales de riesgo.

Edad de inicio de la vida sexual: El inicio temprano de la vida sexual se
asocia a una mayor ventana de exposicion al VPH, lo cual incrementa la posibilidad
de infecciones persistentes (ltarat et al., 2019). Diversos estudios sefialan que
mujeres que inician su vida sexual antes de los 18 afios presentan un riesgo

significativamente mayor de desarrollar lesiones cervicales (Mekonnen & Mittiku,



2023). Por esta razon, la educacion sexual y la promocién del uso de métodos de
barrera son estrategias claves en la prevencion del CCU.

Deteccion temprana a través de citologia cervical: La citologia cervical,
comunmente conocida como prueba de Papanicolaou, ha sido la piedra angular de
los programas de tamizaje para cancer cervicouterino (Brasileiro et al., 2016). A
través de este método, se obtienen células del cuello uterino para su analisis
microscopico, permitiendo identificar alteraciones celulares que podrian evolucionar
hacia lesiones de alto grado o cancer.

En México, las normas oficiales recomiendan la realizacion de la citologia
cervical cada tres afios en mujeres de 25 a 64 afios de edad, siempre y cuando los
resultados previos hayan sido negativos (Godoy et al., 2022). Sin embargo, existe
variabilidad en la adherencia a estas recomendaciones, influenciada por factores
culturales, economicos y de accesibilidad (Gonzalez et al., 2022).

La importancia de la deteccion temprana radica en que las lesiones
precursoras pueden ser tratadas de forma oportuna, evitando su progresién a cancer
invasor (Godoy et al., 2022). Ademas, la introduccion de pruebas de deteccion de
VPH como complemento o reemplazo parcial de la citologia en mujeres mayores de
30 afos ha demostrado aumentar la sensibilidad de los programas de tamizaje
(Okunade et al., 2022a).

1.3 Clasificacion de las lesiones cervicales y su correlaciéon con la citologia
cervical

La citologia cervical reporta una clasificacion que permite estratificar el riesgo
y definir el manejo clinico. Entre las categorias mas comunes se incluyen:

ASCUS (Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance): Células
escamosas atipicas de significado indeterminado. Es la anormalidad citolégica mas
frecuente, pudiendo corresponder a infecciones transitorias por VPH o lesiones de
bajo grado. Se recomienda la realizacion de pruebas de VPH o repetir la citologia
para un seguimiento cercano (Al-Eyd & Mikes, 2025).

ASCH (Atypical Squamous Cells, cannot exclude HSIL): Células escamosas

atipicas en las que no se puede excluir una lesion escamosa intraepitelial de alto



grado. Este hallazgo implica un mayor riesgo de lesiones significativas y requiere
una evaluacion mas exhaustiva, generalmente colposcopia (Alrajjal et al., 2021).

CGA (Celulas Glandulares Atipicas): Se refiere a alteraciones en las células
glandulares que pueden sugerir lesiones premalignas o malignas. Se asocia con
lesiones en el canal endocervical o endometrio, por lo que requiere estudio adicional
(Arshi & Farci, 2022).

LEIBG (Lesion Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado): Corresponde a
cambios citopaticos asociados a la infeccion por VPH vy lesiones cervicales
incipientes (NIC 1). Suele resolverse de manera espontanea en un porcentaje
considerable de casos, pero amerita seguimiento para descartar progresion (Alrajjal
et al., 2021).

LEIAG (Lesion Escamosa Intraepitelial de Alto Grado): Implica lesiones con
displasia moderada a severa (NIC 2 o NIC 3). Representa un mayor riesgo de
progresion a cancer invasor y requiere manejo especializado (Arshi & Farci, 2022).

CANCER: El hallazgo de células malignas en la citologia cervical indica la
presencia de cancer invasor, que requiere un abordaje integral con pruebas de

extension, estadificacion y tratamiento oncologico (Brasileiro et al., 2016).

.4 Relevancia del afio de la toma de la citologia cervical en la vigilancia
epidemiolégica

La incidencia de lesiones precursoras de cancer cervicouterino puede variar
de un afno a otro debido a multiples factores, entre los que se incluyen cambios en
la cobertura de tamizaje, campanas de sensibilizacion, disponibilidad de vacunas
contra VPH, migraciones poblacionales y modificaciones en los lineamientos de
salud publica (Hakim et al., 2025).

En el contexto de la pandemia por COVID-19, se han reportado disminuciones
en la frecuencia de realizacion de pruebas de Papanicolaou en diversas regiones, lo
que podria generar un subregistro de casos o un diagnostico mas tardio (Stuebs et
al., 2024). Por ello, analizar los resultados de la citologia cervical afio con afio (2021-
2024) en el Hospital General ISSSTE Querétaro permitira identificar si existié una
reduccidon o un repunte en la deteccidn de lesiones precursoras, asi como evaluar el

impacto de las politicas de salud implementadas durante este periodo.



1.5 Estudios previos

La investigacion en torno a la prevencion, diagndstico y tratamiento del CCU
se encuentra en constante evolucion. Estudios recientes se han enfocado en la
optimizacién de las pruebas de tamizaje, incluyendo la introduccion de métodos
moleculares para la deteccion de VPH de alto riesgo (Okunade et al., 2022b).
Ademas, se ha dado importancia al seguimiento de pacientes con lesiones de bajo
grado para evitar procedimientos quirurgicos innecesarios, equilibrando la
sobretratacion con la prevencion de la progresion a cancer (Kaljouw et al., 2021).

Por otro lado, diversas publicaciones han enfatizado la influencia de factores
conductuales y sociales, como la edad de inicio de la vida sexual, el uso de métodos
anticonceptivos y el tabaquismo, en la persistencia de la infeccién por VPH (Kayar
et al., 2025b). En un estudio reciente realizado en Brasil, se reporté que las mujeres
con historial de tabaquismo presentaban una probabilidad significativamente mayor
de desarrollar lesiones de alto grado (Bortolli et al., 2022).

En Meéxico, investigaciones como la de Ramirez et al. (2023) han
documentado la efectividad de los programas de tamizaje basados en citologia y
prueba de VPH para reducir la mortalidad por CCU (Ramirez et al., 2023). Asimismo,
se ha destacado la relevancia de promover la vacunacion en adolescentes y mujeres
jovenes para disminuir la circulacion de los genotipos oncogénicos (Hernandez-Silva
et al., 2024).

La comparacion de datos entre distintos hospitales y regiones de México
apunta a la necesidad de una estrategia nacional homogénea que garantice la
cobertura y la calidad de la deteccion, asi como la continuidad en el seguimiento de
las pacientes (Gutiérrez et al., 2024). En el caso de Querétaro, un estudio reciente
llevado reportd un incremento en la proporcion de lesiones de bajo grado en mujeres
de 25 a 34 anos, atribuible a una mayor adherencia al tamizaje y a la sensibilizacion
de la poblacién sobre la importancia de la prevencion (Ledn-Maldonado et al., 2023).



M. Fundamentacion tedrica

El cancer cervicouterino (CaCu) es un enfermedad multifactorial, dado a que
su desarrollo esta estrechamente relacionado con la infeccidn persistente por virus
del papiloma humano (VPH), particularmente con genotipos de alto riesgo
oncogenico. En el desarrollo de esta neoplasia va a estar influenciado como un
proceso gradual en el que van a estar implicados con alteraciones celulares en el
epitelio cervical, conocidas como lesiones precursoras, las cuales pueden
evolucionar progresivamente hacia carcinoma invasor si no son detectadas y
tratadas de manera oportuna (Brasileiro et al., 2016)

El modelo conceptual de este estudio se basa en la importancia de la
progresion de la enfermedad, donde la infeccidén por VPH representa el evento inicial,
seguido por cambios citologicos identificables mediante métodos de tamizaje. Estas
alteraciones se clasifican de acuerdo con el sistema Bethesda, el cual permite
categorizar los cambios celulares segun su potencial de progresion. En este
contexto, las lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado (LEIBG) suelen
asociarse con infecciones transitorias por VPH y presentan una alta probabilidad de
regresion espontanea, mientras que las lesiones intraepiteliales de alto grado
(LEIAG) reflejan alteraciones celulares mas avanzadas con mayor riesgo de
evolucionar hacia cancer invasor (Gonzalez et al., 2022).

El estudio de las lesiones precursoras se fundamenta en el concepto de
prevencion secundaria, cuyo objetivo es identificar alteraciones celulares antes de
que se desarrollen manifestaciones clinicas de enfermedad avanzada. La citologia
cervical, conocida comunmente como prueba de Papanicolaou, ha sido
histéricamente uno de los principales métodos de tamizaje utilizados en programas
de salud publica para la deteccidén temprana de cancer cervicouterino. Este método
permite identificar cambios citolégicos asociados a la infeccion por VPH, lo que
facilita el seguimiento y tratamiento oportuno de las pacientes (Okunade et al.,
2022a).

Los programas de tamizaje poblacional establece que la deteccion temprana
de enfermedades con una fase preclinica prolongada permite reducir
significativamente la mortalidad. En el caso del CaCU, esta fase preclinica puede
extenderse durante varios afos, lo que brinda una oportunidad importante para



intervenir antes de que se desarrolle enfermedad invasora. Por esta razon, la
citologia cervical se ha integrado como estrategia fundamental dentro de los
programas de prevencion en diversos sistemas de salud, incluyendo el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) (Ramirez
et al., 2023).

Otro elemento conceptual relevante en el desarrollo de la enfermedad es la
interaccion entre factores bioldgicos, conductuales y sociales. Variables como la
edad, el inicio temprano de la vida sexual, la multiplicidad de parejas sexuales y el
tabaquismo influyen en la persistencia de la infeccion por VPH y en la probabilidad
de progresion hacia lesiones de mayor gravedad. En este sentido, el analisis de
estas variables permite comprender mejor la distribucion de las lesiones precursoras

dentro de una poblacion especifica (Hernandez-Silva et al., 2024).

V. Hipotesis

Hipétesis nula (HO)

La incidencia de lesiones precursoras de cancer cervicouterino detectadas
mediante citologia cervical en mujeres derechohabientes del ISSSTE Querétaro
durante el periodo 2021-2024 no presenta un predominio especifico de algun tipo

de lesion citologica ni variacion relevante en su distribucion por edad.

Hipotesis alterna (Ha)

La incidencia de lesiones precursoras de cancer cervicouterino detectadas
mediante citologia cervical en mujeres derechohabientes del ISSSTE Querétaro
durante el periodo 2021-2024 presenta un predominio de lesiones intraepiteliales

escamosas de bajo grado y una distribucion diferenciada segun el grupo etario.



V. Objetivos

Objetivo General
Conocer la incidencia de lesiones precursoras de cancer ceérvico uterino en

pacientes derechohabientes del ISSSTE Querétaro.

Objetivos Especificos

El presente estudio es observacional, descriptivo y retrospectivo, por lo que su
objetivo es estimar la incidencia y describir la distribucion de las lesiones
precursoras de cancer cervicouterino en la poblacidon estudiada. En este tipo de
disefios no es indispensable plantear hipotesis, ya que no se busca evaluar
asociaciones ni relaciones causales entre variables, sino caracterizar la frecuencia

de un fendmeno de salud.

VL. Material y métodos

V1.1 Tipo de investigaciéon

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo,
basado en la revision de los registros citoldgicos realizados en el Hospital General
ISSSTE Querétaro durante el periodo comprendido del 1 de enero de 2021 al 31 de
diciembre de 2024.

V1.2 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todas las mujeres derechohabientes del
ISSSTE Querétaro, de 25 a 65 afnos, a quienes se les realiz6 citologia cervical en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia durante el periodo establecido.
El universo total fue de 9,442 citologias cervicales, de las cuales 371 presentaron

resultados positivos para alguna categoria anormal del Sistema Bethesda.
V1.3 Muestra y tipo de muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico por casos consecutivos, tomando

todos los registros con citologias anormales identificados en la bitacora del servicio
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de Patologia. El tamafo de la muestra se determin6 con base en poblacion finita.
Con un nivel de confianza de 99.7%, el calculo determind un tamafio muestral de
371 pacientes, cifra que corresponde al total de citologias reportadas como
anormales durante el periodo 2021-2024.

VI1.3.1 Criterios de seleccion

Se incluyeron citologias cervicales de mujeres derechohabientes del ISSSTE
Querétaro, de 25 a 65 afos, realizadas entre enero de 2021 y diciembre de 2024,
registradas en la base de datos del Servicio de Patologia del Hospital General
ISSSTE Querétaro y con resultado citolégico anormal de acuerdo con el Sistema
Bethesda. Se excluyeron las citologias con resultado normal, las muestras no
satisfactorias, asi como pacientes con antecedente de lesidn intraepitelial de alto
grado o cancer cervicouterino previo. Se eliminaron los registros correspondientes

a citologias de cupula vaginal y aquellos expedientes con informacion incompleta.

V1.3.2 Variables estudiadas

Las variables analizadas en este estudio se seleccionaron con base en la
informacion disponible en los expedientes clinicos y en los registros del Servicio de
Patologia del Hospital General ISSSTE Querétaro. La variable principal fue el
resultado de la citologia cervical, clasificado de acuerdo con el Sistema Bethesda
en categorias normales o anormales, considerando dentro de estas ultimas las
lesiones precursoras de cancer cervicouterino (ASCUS, ASCH, LEIBG, LEIAG y
CGA). Asimismo, se incluyé la presencia de lesiones precursoras como variable
cualitativa nominal, con el fin de identificar la frecuencia de cada alteracion citologica

durante el periodo de estudio.

Se analizaron también variables sociodemograficas y clinicas relacionadas
con el riesgo y la evolucion de las lesiones cervicales. Entre ellas se registro la edad
(afos cumplidos), el tabaquismo (fumadora o no fumadora), el numero de parejas
sexuales (variable cuantitativa discreta) y la edad de inicio de vida sexual,

expresada en afos. Estas variables fueron seleccionadas por su relevancia
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epidemioldgica y su asociacidon documentada con la persistencia del virus del

papiloma humano y la progresion de lesiones intraepiteliales.
V1.4 Técnicas e instrumentos

Se realiz6 la revision documental de expedientes clinicos y registros institucionales
a través de la fuente primaria de datos que fue la bitacora del Servicio de Patologia
del Hospital General ISSSTE Querétaro, en la cual se registran los resultados de
las citologias cervicales procesadas en la institucion. Para la recoleccion de la
informacion se disefid una hoja de registro de datos estructurada, elaborada en
formato digital, que permitié sistematizar las variables de interés del estudio. Dicho
instrumento incluyo variables sociodemograficas y clinicas como edad y diagndstico

citolégico reportado de acuerdo con la clasificacion del Sistema Bethesda.

Los datos obtenidos fueron capturados en una base de datos electronica elaborada
en Microsoft Excel, la cual fue protegida mediante contrasefia y accesible
unicamente para los investigadores responsables del proyecto, con el propdsito de
garantizar la confidencialidad de la informacion. Posteriormente, la base de datos
fue exportada al software estadistico correspondiente para su procesamiento y

analisis.
V1.5 Procedimientos

Posterior a la aprobacién del Comité de Etica en Investigaciéon y del Comité de
Investigacion del Hospital General ISSSTE Querétaro, asi como de la autorizacion
por parte de la Direccidén del hospital, se realizé la recoleccién de la informacion a
través de la revision de los registros del Servicio de Patologia y del Expediente
Clinico Electronico institucional, respetando en todo momento los principios de

confidencialidad y resguardo de datos.

Se revisO la bitacora de citologias cervicales, identificando todas las muestras
procesadas entre el 1 de enero de 2021 y el 31 de diciembre de 2024.
Posteriormente se aplicaron los criterios de seleccion del estudio, con la finalidad
de seleccionar unicamente los registros correspondientes a mujeres de 25 a 65 afios
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con resultados citolégicos anormales segun el Sistema Bethesda. Una vez
identificados los casos elegibles, se procedié a la captura sistematica de la
informacion en la hoja de recoleccion de datos previamente disefiada. La base de
datos se integré mediante muestreo por casos consecutivos, incluyendo todas las
citologias con alteraciones registradas durante el periodo de estudio.
Posteriormente, la informacion fue revisada y validada para garantizar su integridad
y consistencia antes de proceder al analisis estadistico. La base de datos que se
obtuvo fue procesada mediante un programa estadistico SPSS version 26.0
(Statistical Software, Simplificar Big Data Analytics) para Windows.

VI1.5.1 Analisis estadistico

Previo al analisis, se evalud el supuesto de normalidad de las variables
cuantitativas mediante la prueba de Kolmogorov—Smirnov, con el fin de determinar
el tipo de estadistica descriptiva mas adecuada para cada caso. Para las variables
que cumplieron con criterios de distribucidn normal, se emplearon medias,
desviaciones estandar e intervalos de confianza al 95%. En aquellas variables que
no presentaron una distribucidn normal, la descripcion se realiz6 mediante
medianas y rangos intercuartilicos (RIQ), garantizando asi una representacion fiel
del comportamiento de los datos.

Las variables cualitativas fueron analizadas a través de frecuencias absolutas
y porcentajes, complementados con intervalos de confianza al 95% para
proporciones, lo que permitié estimar de manera precisa la variabilidad y estabilidad
de los resultados obtenidos. Para el calculo de la incidencia anual y acumulada de
lesiones precursoras y cancer invasor, se utilizO como denominador la poblacién
total de mujeres derechohabientes del ISSSTE Querétaro entre 25 y 65 afios,
correspondiente a cada ano del periodo 2021-2024. Las tasas se expresaron por
100 000 mujeres, permitiendo la comparacién entre periodos y la identificacion de

tendencias.

El analisis se estructurd inicialmente en un modelo univariado, con el

propésito de describir la distribucion y comportamiento individual de cada variable.
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Los resultados se organizaron en tablas y graficos elaborados especificamente para
facilitar la interpretacion epidemiologica de las lesiones citologicas detectadas en el
periodo de estudio.

VI1.5.2 Consideraciones éticas

El presente estudio se realizé conforme a los principios éticos establecidos
en la Declaracién de Helsinki (2013), asi como a lo dispuesto en el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud en México. Dado
a que se trata de un estudio observacional, retrospectivo y basado en revision de
expedientes clinicos, no se realizd intervencion directa sobre los pacientes ni se
modificd el curso habitual de su atencion médica. De acuerdo con la normativa
vigente, el estudio se clasifica como investigacion sin riesgo, ya que la informacion

utilizada proviene de registros previamente existentes.

Se garantizé en todo momento la confidencialidad y anonimato de los datos,
evitando el registro de informacion que permitiera la identificacion directa de las
pacientes. Los datos fueron utilizados exclusivamente con fines académicos y de
investigacion. Asimismo, el acceso a la base de datos estuvo restringido al equipo
investigador, y los archivos fueron resguardados en dispositivos protegidos
mediante contrasefia. Finalmente, el protocolo fue sometido a evaluacion y
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion y el Comité de Investigacion del
Hospital General ISSSTE Querétaro, cumpliendo con los lineamientos

institucionales y normativos aplicables.
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VIl. Resultados

Durante el periodo 2021 a 2024 se registraron 371 estudios con alteraciones
citologicas del cuello uterino en derechohabientes del ISSSTE Querétaro. De éstos,
358 correspondieron a lesiones precursoras de cancer cervicouterino y 13 a cancer
invasor (carcinoma epidermoide, carcinoma microinvasor y adenocarcinoma

endocervical) (Cuadro VII.1).

Cuadro VII.1. Distribucién de los diagnésticos citologicos de cuello uterino
en derechohabientes del ISSSTE Querétaro, 2021-2024.

N= 371

Diagnéstico citolégico | n %

LEIBG 222 59.8

LEIAG 58 15.6

ASCUS 52 14.0

CGA 16 4.3

CARCINOMA 13 3.6

ASCH 10 2.7

Fuente: Archivo ISSSTE Querétaro.

LEIBG: Lesion Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado, LEIAG: Lesion Escamosa Intraepitelial de
Alto Grado, ASCUS: Células escamosas atipicas de significado incierto, ASCH: Células escamosas
atipicas, no se puede descartar lesion escamosa intraepitelial de alto grado, CGA: Células

Glandulares Atipicas

Considerando una poblacién en riesgo de 75,965 mujeres derechohabientes
como poblacion total, la incidencia acumulada de lesiones precursoras de cancer
cervicouterino para todo el periodo fue de 471.3 casos por cada 100,000 mujeres,
lo que equivale a una incidencia anual promedio de 117.8 casos por 100,000
mujeres-ano. (Cuadro VII.2). La incidencia anual de lesiones precursoras oscild
entre 71.1 y 147.4 casos por 100,000 mujeres. El numero de casos fue de 87 en
2021, 54 en 2022, 105 en 2023 y 112 en 2024, con un incremento progresivo a partir
de 2022. Los casos de cancer invasor fueron poco frecuentes en todo el periodo,
con incidencias anuales que variaron entre 1.3 y 7.9 por 100,000 mujeres (Cuadro
VII.2).
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Cuadro VII.2. Incidencia anual de lesiones precursoras de cancer

cervicouterino y cancer invasor en derechohabientes del ISSSTE Querétaro,

2021-2024.
N= 371

Ao Casos de Incidencia de  Casos de cancer Incidencia de

lesiones lesiones invasor (n) cancer invasor

precursoras (n) precursoras (por 100,000
(por 100,000 mujeres)
mujeres)

2021 87 114.5 1 1.3
2022 54 71.1 1 1.3
2023 105 138.2 6 7.9
2024 112 147 .4 5 6.6

Fuente: Archivo ISSSTE Querétaro.

**Incidencias calculadas con base en una poblacién de 75,965 mujeres derechohabientes.

En todos los grupos etarios, la lesion intraepitelial escamosa de bajo grado
(LEIBG) fue el diagnostico mas frecuente, con proporciones superiores al 50 % en
la mayoria de los estratos de edad. En mujeres menores de 25 afios, el 81.8 % de
las lesiones correspondieron a LEIBG, mientras que en los grupos de 25-34, 35-44
y 45-54 afnos esta categoria representd entre 61.1 %, 65.8% y 67.2 % de las
lesiones precursoras respectivamente. En las pacientes de 55 afios y mas se
observo un aumento relativo de las lesiones de alto grado (LEIAG), que alcanzaron
hasta 25.7 % en el grupo de pacientes mayores a 65 afios (Cuadro VII.3).
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cervicouterino segun grupo de edad en derechohabientes del ISSSTE

Cuadro VIL.3. Distribucién de las lesiones precursoras de cancer

Querétaro, 2021-2024.

N= 371
Grupo de|ASCH n ASCUSnNn (%) CGA n LEIAGNn (%) LEIBGn (%) Totaln
edad (anos) | (%) (%)
<25 0 (0.0) 4(12.1) 0 (0.0) 2(6.1) 27 (81.8) 33
25-34 1(1.5) 12 (17.9) 2 (3.0) 7(10.4) 45 (67.2) 67
35-44 1(1.3) 8 (10.5) 4 (5.3) 13 (17.1) 50 (65.8) 76
45-54 5(5.6) 12 (13.3) 4 (4.4) 14 (15.6) 55 (61.1) 90
55-64 2 (3.5) 8 (14.0) 3(5.3) 13 (22.8) 31 (54.4) 57
265 1(2.9) 8 (22.9) 3(8.6) 9 (25.7) 14 (40.0) 35

Fuente: Archivo ISSSTE Querétaro.

LEIBG: Lesidon Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado, LEIAG: Lesion Escamosa Intraepitelial de

Alto Grado, ASCUS: Células escamosas atipicas de significado incierto, ASCH: Células escamosas

atipicas, no se puede descartar lesion escamosa intraepitelial de alto grado, CGA: Células

Glandulares Atipicas

Las graficas obtenidas a partir del analisis de la base de datos permiten

visualizar con mayor claridad el comportamiento de las lesiones citoldgicas en la

poblacién estudiada. La distribucion general de diagndsticos muestra que la LEIBG

constituye casi el 60% de los casos, seguida por LEIAG y ASCUS, mientras que las

categorias de ASCH, CGA y cancer invasor representaron una proporcion

notablemente menor (Grafica VII.1).
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Grafica VIl.1. Distribucion de los diagnésticos citolégicos de cuello uterino

en derechohabientes del ISSSTE Querétaro, 2021-2024.
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Descripcion: La grafica muestra la frecuencia absoluta de los distintos diagnosticos citologicos
registrados durante el periodo de estudio. Se observa un claro predominio de las lesiones
intraepiteliales escamosas de bajo grado (LEIBG).

LEIBG: Lesion Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado, LEIAG: Lesion Escamosa Intraepitelial de Alto
Grado, ASCUS: Células escamosas atipicas de significado incierto, ASCH: Células escamosas
atipicas, no se puede descartar lesion escamosa intraepitelial de alto grado, CGA: Células
Glandulares Atipicas

Fuente: Base de datos del Servicio de Patologia, Hospital General ISSSTE Querétaro, 2021-2024.
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El analisis de la edad segun diagndstico evidencia que las lesiones de bajo
grado predominan en mujeres mas jovenes, mientras que las lesiones de alto grado
y los casos de cancer se concentran en edades mayores (Grafica VII.2). La
tendencia anual revela un descenso marcado en 2022, seguido de un incremento
progresivo en 2023 y 2024, posiblemente relacionado con la recuperacion de
actividades de tamizaje tras la pandemia (Grafica VI1.3). Finalmente, la distribucion
por unidad de salud muestra que la mayor concentracion de casos proviene de las
unidades consulta de medicina familiar (CMF) y Hospital General (HG),
probablemente reflejando su mayor volumen de atencidon y capacidad instalada
(Grafica VI1.4).

Grafica VII.2. Distribucién de los diagnésticos citolégicos de cuello uterino
por edad en derechohabientes del ISSSTE Querétaro, 2021-2024.
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Descripcion: En la grafica se aprecia la distribucion de los diagnésticos citolégicos segun grupos
etarios. Las lesiones de bajo grado predominan en mujeres jovenes y de mediana edad.

LEIBG: Lesion Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado, LEIAG: Lesion Escamosa Intraepitelial de Alto
Grado, ASCUS: Células escamosas atipicas de significado incierto, ASCH: Células escamosas
atipicas, no se puede descartar lesion escamosa intraepitelial de alto grado, CGA: Células
Glandulares Atipicas

Fuente: Base de datos del Servicio de Patologia, Hospital General ISSSTE Querétaro, 2021-2024.
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Grafica VII.3. Tendencia de casos por aino en derechohabientes del ISSSTE
Querétaro, 2021-2024
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Descripcion: La grafica muestra la variacion anual en el nimero de citologias anormales registradas.

Se observa un descenso en 2022, seguido de un incremento progresivo en 2023 y 2024.

LEIBG: Lesion Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado, LEIAG: Lesion Escamosa Intraepitelial de Alto

Grado, ASCUS: Células escamosas atipicas de significado incierto, ASCH: Células escamosas

atipicas, no se puede descartar lesion escamosa intraepitelial de alto grado, CGA: Células

Glandulares Atipicas

Fuente: Base de datos del Servicio de Patologia, Hospital General ISSSTE Querétaro, 2021-2024.
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Grafica VIl.4. Distribucion de casos por unidad de salud en derechohabientes
del ISSSTE Querétaro, 2021-2024.
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Descripcion: La grafica evidencia que la mayor concentracion de casos proviene de las unidades
consulta de medicina familiar (CMF) y Hospital General (HG). San juan del rio (SJR).

LEIBG: Lesion Escamosa Intraepitelial de Bajo Grado, LEIAG: Lesion Escamosa Intraepitelial de Alto
Grado, ASCUS: Células escamosas atipicas de significado incierto, ASCH: Células escamosas
atipicas, no se puede descartar lesion escamosa intraepitelial de alto grado, CGA: Células
Glandulares Atipicas

Fuente: Base de datos del Servicio de Patologia, Hospital General ISSSTE Querétaro, 2021-2024.

Durante el periodo de los cuatro afios analizados se realizaron 9, 442 citologias, de
una poblacion total de 75, 995 mujeres en edad de 25 a 65 afio, de las citologias
obtenidas solo 13 fueron positivas para cancer que representa una incidencia de 4.2
casos por cada 100,000 mujeres, cuando se compara la incidencia con los datos
internacionales OMS: 13.3 (GLOBOCAN) y nacionales México: 11.4, se observa
que es notablemente menor, sin embargo es importante sefialar que el porcentaje
de tamizaje real fue solo del 12.4 % de la poblacién, muy por debajo del estandar
recomendado del 70%, la baja cobertura implica que la incidencia probablemente
no refleja la verdadera carga de la enfermedad en la poblacion adscrita.
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VIll. Discusion

Los hallazgos de este estudio permiten contextualizar el comportamiento de
las lesiones precursoras de cancer cervicouterino en la poblacién derechohabiente
del ISSSTE Querétaro durante el periodo 2021-2024, aportando informacion
actualizada y directamente vinculada con los patrones reales de tamizaje de la
institucion. La elevada proporcion de lesiones intraepiteliales escamosas de bajo
grado (LEIBG), que representaron cerca del 60 % de todas las alteraciones
citolégicas detectadas, coincide con lo descrito en la literatura internacional, donde
estas lesiones constituyen el hallazgo citolégico mas frecuente en mujeres con
infeccion por virus del papiloma humano (VPH) (Garcia-Gil et al., 2025). Este
predominio sugiere que el programa de tamizaje institucional continua identificando
oportunamente las fases tempranas del proceso neoplasico cervical, etapa en la
que aun existe una alta probabilidad de regresion espontanea y la intervencion

clinica puede realizarse con menor invasividad.

El comportamiento observado en este estudio, en la concentracién de
lesiones de bajo grado en mujeres jovenes y tendencia al incremento de lesiones
de alto grado con el avance de la edad, es consistente con el modelo natural de la
carcinogénesis cervicouterina, en donde la persistencia de VPH oncogénico
desempefia un papel determinante. Estudios han documentado que las mujeres
mayores de 45 afios presentan menor capacidad de aclaramiento viral y, por ende,
mayor riesgo de desarrollar lesiones de alto grado (Arbyn et al., 2020; Okunade et
al., 2022c), lo cual también se reflej6 en nuestra poblacidn, especialmente en el
grupo =55 afos, donde las LEIAG alcanzaron proporciones mas elevadas. Este
hallazgo refuerza la necesidad de mantener estrategias diferenciadas de tamizaje
que consideren la edad como un factor modificador del riesgo y no unicamente como

un criterio de inclusion.

Las fluctuaciones en la incidencia anual también ofrecen informacion
relevante. El descenso observado en 2022, seguido de un incremento considerable
en 2023 y 2024, podria estar vinculado con la reactivacion progresiva de los

servicios de prevencion después de la fase critica de la pandemia por COVID-19.
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Esta tendencia ha sido reportada en multiples regiones del pais y del continente,
donde las restricciones sanitarias y la disminucion de consultas presenciales
generaron un retraso significativo en la realizacion de pruebas de Papanicolaou
(Wentzensen et al., 2021). La recuperacion del tamizaje en afos posteriores sugiere
que la institucion logré restablecer su capacidad operativa, sin embargo, también
plantea la posibilidad de que algunas lesiones hayan sido diagnosticadas con
retraso, especialmente aquellas de alto grado y los casos de cancer invasor
detectados en 2023 y 2024 (Clarke et al., 2020).

Si bien la incidencia acumulada de lesiones precursoras registrada en este
estudio (471.3 casos por cada 100,000 mujeres) se encuentra dentro del rango
descrito para otras instituciones de segundo nivel, la presencia de 13 casos de
cancer invasor durante el periodo analizado subraya que aun existen brechas en la
deteccion temprana. Aunque su proporcion es baja, estos hallazgos reflejan la
importancia de fortalecer el seguimiento de pacientes con citologias anormales, ya
que una proporcion de las mujeres con lesiones persistentes no alcanzan a
completar los procesos diagnosticos de colposcopia y biopsia en tiempos
adecuados. La identificacion de estos casos en los registros institucionales puede
orientar el disefio de intervenciones para optimizar los mecanismos de referencia y

contra-referencia dentro del ISSSTE Querétaro.

Otro elemento relevante es la distribucién de casos por unidad de salud. La
mayor concentracion en CMF y HG refleja la alta demanda de estas unidades, pero
también podria estar relacionada con variabilidad en los procesos de toma de
muestra y acceso a servicios de tamizaje. La heterogeneidad en las cifras entre las
diferentes unidades sugiere oportunidades para estandarizar la capacitacion del
personal, mejorar la cobertura efectiva del Papanicolaou y fortalecer la supervision
de la calidad citolégica. En este sentido, estudios previos han demostrado que la
estandarizacion de técnicas de recoleccién y la mejora del procesamiento citoldgico
disminuyen significativamente la proporcion de muestras no satisfactorias vy

aumentan la deteccion de lesiones relevantes (Dasgupta, 2023).
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Mientras que las LEIBG predominan en mujeres jévenes, quienes en la
mayoria de los casos podran resolver la lesion espontaneamente, las LEIAG y los
carcinomas se concentran en mujeres mayores, lo cual recuerda la importancia de
no suspender el tamizaje en mujeres de mas de 50 afos, aun cuando se encuentren
préximas a la edad limite establecida por las guias nacionales. Dado que este grupo
tiene mayor probabilidad de presentar infecciones persistentes y lesiones
avanzadas, un tamizaje incompleto podria favorecer diagnosticos tardios (Fontham
et al., 2020b).

Desde la perspectiva epidemiolégica, la tendencia ascendente de las
lesiones en 2023-2024 también podria relacionarse con cambios en los patrones
de comportamiento poblacional, aumento en Ila prevalencia de VPH o
modificaciones en las politicas internas de tamizaje. El analisis longitudinal sugiere
que el ISSSTE Querétaro mantiene una vigilancia activa, pero los incrementos
observados obligan a considerar la necesidad de estrategias complementarias,
como la introduccion gradual de pruebas moleculares de VPH en mujeres mayores
de 30 afos, las cuales han demostrado mayor sensibilidad que la citologia

convencional (Martins & Levi, 2025).

Este estudio aporta informacion clave para comprender el comportamiento
local de las lesiones precursoras de cancer cervicouterino, lo cual constituye una
fortaleza importante. El analisis se basé en una base de datos institucional real,
integrada con citologias procesadas bajo estandares uniformes. Ademas, el periodo
de cuatro afnos permitié evaluar tendencias antes, durante y después del mayor
impacto por la pandemia, lo que brinda un panorama amplio del funcionamiento del
programa de tamizaje. El tamafio de la muestra también representa una ventaja, al
incluir mas de 350 casos de citologias anormales, cifra suficiente para obtener
estimaciones estables de incidencia y distribucion por edad.

No obstante, deben reconocerse ciertas limitaciones inherentes al disefio. Al
tratarse de un estudio retrospectivo basado en registros institucionales, es posible
gue existan inconsistencias en la calidad de la informacion o variabilidad en la forma

en que diferentes unidades documentan los datos. La ausencia de variables
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adicionales, como factores de riesgo especificos (uso de tabaco, edad de inicio
sexual, numero de parejas sexuales o antecedentes de VPH), limita la posibilidad
de explorar asociaciones mas profundas. Asimismo, no fue posible conocer el
desenlace clinico posterior a la citologia, como resultados de colposcopia o biopsia,
lo que hubiera permitido valorar la precision diagnéstica y la progresion de las

lesiones.

Otra limitacion relevante es que la incidencia se calculé con base en la
poblacién adscrita y no en la poblacion efectivamente tamizada. En consecuencia,
los valores obtenidos podrian subestimar la verdadera frecuencia de lesiones
precursoras si una proporcion significativa de mujeres no acudié al tamizaje. A pesar
de ello, los datos aportan un valor considerable para fines de vigilancia
epidemioldgica interna y pueden orientar mejoras en la cobertura del Papanicolaou.

Finalmente, la concentracién de casos en determinadas unidades de salud
puede estar influenciada por el tamafo de la poblacion adscrita, la accesibilidad, la
disponibilidad de personal y la infraestructura diagnostica. Aunque este estudio no
permite determinar la causa exacta de esta distribucion, si expone la necesidad de
fortalecer las unidades de menor contribucidon y promover intervenciones

homogéneas en todas las sedes del ISSSTE Querétaro.

En conjunto, los hallazgos de este estudio proporcionan una vision
actualizada de la situacion del tamizaje citolégico en la institucion. La identificacion
de un numero importante de lesiones de bajo grado refleja la eficacia del programa
para detectar etapas tempranas, mientras que la presencia de lesiones avanzadas
y casos de cancer invasor subraya la importancia de mejorar el seguimiento y
garantizar que las pacientes completen oportunamente la ruta diagnéstica. A partir
de estos resultados, el ISSSTE Querétaro puede reforzar acciones preventivas,
optimizar su estrategia de tamizaje y, eventualmente, integrar la prueba de VPH
como herramienta complementaria para aumentar la sensibilidad diagnéstica y

disminuir la carga del cancer cervicouterino en la poblacion derechohabiente.
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IX. Conclusiones

La incidencia acumulada de lesiones precursoras (471.3 casos por cada 100
000 mujeres). Las lesiones de bajo grado predominaron en mujeres jévenes,
mientras que las lesiones de alto grado y los carcinomas se presentaron con mayor
frecuencia en mujeres de edad avanzada, por lo tanto, la baja incidencia observada
de cancer cervical no refleja necesariamente una disminucion real de la patologia,

influenciada por la subcobertura del tamizaje.

Propuestas

1. Implementar un sistema de seguimiento automatizado para citologias
anormales: Proponer la creacidn de un registro institucional digital que
genere alertas automaticas para pacientes con citologias anormales,
asegurando que todas completen su proceso diagndstico (colposcopia,
biopsia, tratamiento). Esto reduciria retrasos y disminuiria el riesgo de
progresion a lesiones de alto grado o cancer invasor.

2. Fortalecer la capacitaciéon del personal de las unidades con menor
rendimiento: Con base en la marcada variabilidad entre unidades de salud,
se recomienda implementar talleres peridédicos para estandarizar la técnica
de toma de muestra, fijacion y llenado de formatos. Esto puede mejorar la
calidad de las laminas, disminuir citologias insatisfactorias y aumentar la
deteccion de lesiones relevantes.

3. Introducir la prueba de VPH como método complementario de tamizaje en
mujeres 230 afos: La transicion progresiva hacia la prueba molecular de
VPH, en combinacion con la citologia, aumentaria la sensibilidad del
tamizaje y permitiria identificar infecciones persistentes con mayor riesgo
oncogenico. Su implementacion inicial podria enfocarse en unidades de
mayor demanda (CMF y HG).

4. Realizar campaias de concientizacién enfocadas en mujeres mayores de 50

afos: Dado que las lesiones de alto grado y los casos invasores se
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concentraron en mujeres de mayor edad, se propone desarrollar
intervenciones educativas dirigidas a este grupo. Esto puede aumentar su
adherencia al tamizaje, disminuir diagnosticos tardios y mejorar los
resultados clinicos.

Estandarizar auditorias anuales del programa de tamizaje: Sugerir la
instauracion de evaluaciones anuales sobre cobertura, calidad citologica,
oportunidad diagndstica y distribucion de casos entre las unidades. Esto
permitiria identificar fallas operativas, dirigir recursos con mayor precision y
ajustar estrategias preventivas segun las tendencias epidemiologicas
locales.
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XIl. Anexos

X1.1 Hoja de recoleccion de datos

No. No. de Afo de Unidad | Edad Resultado | Diagnéstico Tabaquismo | Numero Edad Observaciones
expediente | citologia | de (afios) | de citolégico (Sistema de de
salud citologia Bethesda) parejas inicio
sexuales | de
vida
sexual
(afios)
1 O Normal O ASCUS O ASCH O SiONo
O Anormal | O CGA O LEIBG O
LEIAG O Cancer
2 O Normal O ASCUS O ASCH O SidNo
O Anormal | O CGA O LEIBG O
LEIAG O Cancer
3 O Normal O ASCUS O ASCH O SidNo
O Anormal | O CGA O LEIBG O
LEIAG O Cancer
4 O Normal O ASCUS O ASCH O SidNo
O Anormal | O CGA O LEIBG O
LEIAG O Cancer
5 O Normal O ASCUS O ASCH O SidNo
O Anormal | O CGA O LEIBG O

LEIAG O Cancer
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