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Pacientes
Un total de 627 pacientes críticos mayores de 18 
años de edad internados en UCC durante más 
de 48 h; motivos de exclusión: imposibilidad de 
cuantificar diuresis, instrumentación quirúrgica de 
la vía urinaria y necesidad de terapias de soporte 
renal (TSR).
Variables de interés
Se utilizó una diuresis horaria calculada (DHC) 
para aplicar el criterio U.
Resultados
La incidencia de IRA fue de 69,4 y 51,8% (RIFLE y 
AKIN, respectivamente). El criterio U detectó IRA 
en el 59,5% de los casos, mientras que el criterio C 

identificó IRA en el 34,7% (RIFLE) y 25,3% (AKIN). 
La mortalidad fue de 40,9 y 44,6% según RIFLE y 
AKIN, respectivamente, significativamente mayor 
a la de los pacientes sin IRA, y aumentó con la 
gravedad de la enfermedad. (Procesamiento 
de datos: Excel, SQL y SPSS. Test de Levenne, 
comparación de medias/promedios con t de 
Student y chi-cuadrado, con 95% de confianza).
Conclusiones
RIFLE identificó más casos de IRA que AKIN. 
El criterio U fue más eficaz que el criterio C. 
La presencia de IRA y sus niveles de gravedad 
tuvieron correlación con la mortalidad pero no con 
los días de estancia en UCC. La implementación 
de la DHC fue útil para unificar la aplicación del 
criterio C y lograr resultados comparables. 
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RESUMEN
Objetivo  
Determinar la magnitud y los motivos del abandono 
del proceso de diagnóstico y tratamiento de las 
mujeres con citología anormal, así como la relación 
entre las características socioeconómicas de las 
mujeres y dicho abandono.
Métodos 
Estudio transversal-retrospectivo. Se realizó un 
análisis de fuentes secundarias y entrevistas 
domiciliarias a mujeres con Papanicolaou (Pap) 
anormal atendidas en el sistema público municipal 
entre 2009 y 2011. 
Resultados
El abandono confirmado en la población de 
estudio fue de 18,3%. Las mujeres con mayor 
probabilidad de abandono fueron las que vivían 
en hogares con presencia de niños menores de 5 

años de edad (razón de probabilidades [RP]: 2,4; 
intervalo de confianza de 95% [IC95%]: 1,2-4,8) y 
las que vivían en hogares con hacinamiento (RP: 
2,9; IC95%: 1,2-7,3). Las mujeres que realizaron 
el Pap inicial en un centro de atención primaria 
poseían 4,6 veces más probabilidad de abandono 
que las atendidas en el hospital (IC95%: 1,7-12,3). 
Los principales motivos de abandono reportados 
fueron problemas con la organización de los 
servicios de salud y la carga de trabajo doméstico. 
Conclusiones
Las condiciones de vida de las mujeres, y la 
organización y calidad de los servicios de salud, 
inciden en el abandono del proceso de diagnóstico 
y tratamiento de las lesiones precancerosas. Es 
fundamental desarrollar estrategias que actúen 
sobre los determinantes sociales del abandono 
como un modo de asegurar la efectividad de los 
programas de tamizaje del cáncer cervicouterino.


