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Resumen

Objetivo: evaluar la estrategia educativa de visita del profesor para
mejorar la calidad en latoma de citologia cervical del programa DOC-
CACU en IMSS Zona Xalapa, Veracruz.

Metodologia: en la primera fase se aplicé un instrumento con
preguntas abiertas y una lista de verificacion que describe la técnica,
al personal que toma las muestras. En la segunda fase se desarrollé
la intervencion educativa visita de profesor y en la tercera fase
nuevamente se aplicé la misma herramienta con observacion directa
del procedimiento. El impacto se midi6 comparando la proporcion de
laminillas adecuadas antes del estudio y tres meses después de la
intervencion educativa.

Resultados: se evaluaron 89 enfermeras antes de la capacitacion
con una media de aciertos de seis, después de la capacitacién la
media fue de 11, con un valor de p < 0.05. En cuanto al impacto de
la capacitacion sobre el programa, encontramos que en el 2009 de
junio a septiembre, las muestras inadecuadas fueron 208, en el 2010
en el mismo periodo de tiempo, después de la estrategia educativa
fueron 151, con un valor de p < 0.05.

Conclusion: dentro de las instituciones del sector salud existen
indicadores que nos hablan de cobertura e impacto en la poblacién
pero muy pocos gue nos hablen de la calidad de los procesos, lo cual
se ve reflejado en las tasas de mortalidad. La estrategia educativa
de visita del profesor mejora la calidad de la toma de la muestra al
disminuir el nimero de muestras inadecuadas y aumentar la detec-
cién de lesiones asi como mejora el conocimiento en los alumnos.
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Summary

Objective: to evaluate the educational strategy of teacher’s visit to
improve the quality of the specimen collection for Cervicovaginal
Cytology of the Program Opportune detection of Cervico-uterine
Cancer in the units of Familiar Medicine of the Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) of the Zone Xalapa, Veracruz, Mexico.
Methodology: in the first phase a questionnaire was applied by
opened questions and a list of check that describes the technique, to
the personnel that takes the slides. The second phase developed the
educational intervention (the visit of the teacher) and in the third
phase again the same tool was applied by direct observation of the
procedure. The impact was measured up comparing the proportion
of good technique realized slides before the study and the ones
realized 3 months after the educational intervention

Results: there were evaluated a total of 89 nurses finding before the
training an average of successes of 6 slides, and after the training an
average of 11, with a value of p minor of 0.05. As for the impact of the
training on the program, we find that in 2009 from June to September,
the inadequate technique realized slides samples were 208, in 2010
in the same period of time, after the educational strategy they were
151, with a value of p of 0.001.

Conclusion: the Health Sector has documents that indicate about
coverage and Impact in the population but very few ones which speak
about the quality of the process, which seems reflected in the rates
of mortality. The educational strategy of teacher’s visit improves the
quality of the specimen collection, decreasing the number of inade-
quate specimen collection and increasing the detection of injuries, as
well as it improves the knowledge in the pupils.
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Introduccidén

La toma de citologia de cuello uterino es
consideradacomounexamende éxito para
deteccion de lesiones precursoras de can-
cer cérvico-uterino, tiene unasensibilidad
de51%y unaespecificidad de 98 % segln
un meta-analisis realizado por la Agency
for Health Care Policy and Research
(AHCPR),! es indoloro, de facil acceso,
bajo costo; sin embargo se han reportado
altas tasas de falsos negativos, esto es
debido a una serie de factores que van
desde la falta de destreza por parte de
quienes toman la citologia, transferencia
inadecuada de la muestra a la laminilla
con exceso de sangre 0 moco, hasta errores
de fijacion, coloracion inadecuada, erro-
res de interpretacion por el citotécnologo
entre otros.2

De acuerdo a los hallazgos encontra-
doseninvestigacionesrealizadasen hos-
pitales del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) en Tlaxcalay Yucatan; es
evidente la necesidad de unificar los cri-
terios en la toma de muestra de material
cérvico-uterino para la deteccion oportuna
de céncer, a través de actividades conti-
nuas de capacitacion dirigidas a estable-
cer los procedimientos internosy externos
de control de calidad de grupos multidis-
ciplinarios operacionales, que participan
en el programa.®* Segun estudios de con-
trol de calidad en citologia de cuello
uterino realizado en el Departamento del
Cauca en Colombia, se debe continuar y
fortalecer el programa de control interno
y externo en la calidad de citologia para
garantizar el adecuado funcionamiento
del programay de esta manera recuperar
la credibilidad en la citologia como el
mejor método costo-efectivo en la detec-
cion de lesiones precursoras de cancer de
cuello uterino.?

De acuerdo a lanorma 2200-54-001-
A001 hablamos de calidad de la muestra
citolégica cuando se consideralapresen-
cia en la laminilla de células endocervi-
cales y exocervicales esto indica que la
muestra fue tomada de la zona de trans-
formacion o de launién escamocilindri-
ca. Existen indicadores de eficacia del
proceso de deteccion entre los que se
encuentra el de calidad de la muestra el
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cual se obtiene al dividir el nimero de estu-
dios con presencia de células endocervi-
cales o metaplasia entre el nimero de
citologias recibidas para estudio por 100,
debe ser mayor del 95 % cuando es menor
a esto, se requiere la capacitacion del per-
sonal de salud.®

Existen diversas estrategias educati-
vas, laestrategiadenominada visita de pro-
fesor, esun curso en el que se vinculan la
teoriay la practica con énfasis en la prac-
tica, requiere fundamentalmente del cam-
po clinico o estudios de casos, en donde
un profesor experto asesore aun grupo de
alumnos en el que plantean situaciones
reales de la practica, incluye el manejo de
pacientes. El propdsito del aprendizaje
se orienta a las habilidades para la toma
de decisiones en la solucion de proble-
mas clinicos relevantes para la practica
de la disciplina que se trate.

Marquez-Celedonio y colaboradores
en un estudio meden el impacto de la
estrategia educativa visita de profesor so-
bre aptitud clinica de médicos familiares,
encontraron que dicha estrategia, incluye
el modelo participativo de aprendizaje, se
relaciond con un incremento de la actitud
clinica global como en los indicadores de
factoresderiesgo, integraciondiagnostica,
uso de recursos diagndsticos y terapéuti-
cos, y concluyeron que la estrategia edu-
cativatiene unefectofavorableenlaaptitud
clinica de los médicos familiares.”®

El objetivo del presente trabajo es
evaluar la estrategia-educativa de visita
de profesor para mejorar la calidad en la
toma de citologia cervical del Programa
Deteccion Oportuna de Cancer Cérvico-
Uterino en las unidades de medicina fa-
miliar del IMSS de la Zona Xalapa,
Veracruz, México.

Metodologia

Se realizo un estudio cuasiexperimental,
realizado en las unidades de medicina fa-
miliar zona Xalapa.

Se incluy0 a todo el personal de en-
fermeria adscritos a los consultorios de
toma de citologia cervical de las unida-
des de medicina familiar del primer nivel
de atencion.
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Definicién de variables

La estrategia educativa-visita de profe-
sor, vincula la teoria y la practica con
énfasis en esta Ultima donde un profesor
expertoasesoraaungrupo dealumnosen
situaciones reales. La cual se evalud a
través de un instrumento de conocimien-
tos que mide al area cognoscitiva y una
lista de verificacion se evalu6 la destre-
za. La calidad de la toma de la citologia
se midi6 a través de la cantidad de mues-
tras adecuadas y del nimero de lesiones
detectadas.

Procedimiento

Laprimerafase, después que el personal de
enfermeria adscritos a los consultorios de
la toma de citologia cervical acept6 parti-
cipar en el estudio, se les aplico un instru-
mento de conocimientostomado de laGuia
Practica Clinica Prevencion y Deteccion
Oportunadel Cancer Cérvico Uterinoenel
Primer Nivel de Atencion,® validada por
la division de excelencia clinica, confor-
mado por 15 items con preguntas abiertas
(anexo 1). Asi como una ficha de identifi-
cacion con: nombre, fecha, turno, unidad de
medicina familiar, y en la institucion, anti-
gliedad en el puesto, formacion académica.

Posteriormente el investigador eva-
lud la toma de la muestra a través de una
lista de verificacion la cual contenia 24
puntos que describen la técnica de la toma
de lamuestra, para validar su constructo se
calcul¢ el alfa de Cronbach obteniendo
un puntaje de 0.7 (anexo 2).

La segunda fase de estudio consistio
en dos aspectos: tedrico y préctico, el
primero se realiz la capacitacion a través
de lamodalidad educativa visita de profe-
sor, y larevision tedrica de la técnica por
medio de una presentacion con exposi-
cion oral; posteriormente se realizé una
demostracion de la técnicay el instructor
pidié la devolucion de la técnica marcan-
do los errores para su correccion.

La tercera fase aplica nuevamente el
cuestionario de la primera fase y la lista
de verificacion de la técnica, se acudio a
escenarios reales para evaluar, objetiva-
mente, la destreza del personal capacita-
do en la ejecucion del procedimiento.



Los datos de la evaluacion fueron va-
ciados en una base de datos en Excel y
analizados por el paquete estadistico
Statistic Version 7. Utilizando estadistica
descriptiva para obtener frecuencias y por-
centajes, para el analisis inferencial se uti-
liz6 lapruebano paramétricas (Marginal
Homogeneity). La prueba diferenciada
para proporciones para la validez del
instrumento y verificacion se utilizo el alfa
de Cronbach.

Resultados

Se visitaron once unidades de medicina
familiar, se capacito un total de 89 enfer-
meras de todas las categorias.

Al evaluar los conocimientos sobre
cancer cérvico uterino en el personal de
enfermeriade untotal de 15aciertos, antes
de lacapacitacionfuedeOa 1l aciertoscon
una media de 6, después de la capacitacion
elrangoestuvoentre8y 15aciertosconuna
media de 11, con un valor de p < de 0.05
(figura1).

Al constractar la lista de cotejo para
verificar latécnicade latomade citologia
cervical antes y después de la capacita-
cién encontramos lo siguiente: a) lubri-
car el espejo con solucidn fisioldgica,
antes de la capacitacion 80 % lo realizo,
después de la capacitacion 88 % con un
valor de p=0.02, b) limpiar el cuello con
una gasa seca antes de tomar la muestra,
encaso de existir secrecion o sangrado antes
lo realizaba 66 %, después de la capacita-
cion 76 % con un valor de p = 0.02; ¢)
esperar que se seque la muestra y guar-
darla en porta-laminillas antes lo realiza
el 67 % después de la capacitacion el 91 %,
con un valor de p =0.0000, d) informar a
la paciente en caso de ser necesaria una
nueva muestra antes 92 % lo realizaba,
después de la capacitacion 100 % con un
valor de p = 0.04. e) preparar el equipo
y material para la siguiente paciente antes
lo realizaba 75 % después de capacita-
cién 93 % con un valor de p = 0.001
(cuadro 1).

Al evaluar el impacto de latoma de la
citologia cervical, se encontré que durante
el 2009 en los meses de junio a septiembre,
las muestras inadecuadas fueron 208, para

Figura 1. Cuestionario de conocimiento
sobre citologia cervical
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Antes Después

el 2010 en el mismo periodo de tiempo,
despuésde laestrategiaeducativadisminu-
yeron a 151, (p = 0.001); al comparar el
nimero de lesiones detectadas durante el
2009 fue de 21 displasia leves, para 2010
después de la estrategia educativa en el
mismo periodo de tiempo fue de 44 displa-
siaslevesc(p=0.015),antesde lainterven-
cionno se detectaron mujeres con cancer in
situ posterior a ella se detectaron nueve

casos (p = 0.010) y cinco mujeres con
cancer invasor (p = 0.020) cuadro II.

Discusién

El Programa de Prevencion, y Deteccion
Oportuna para Cancer Cérvico Uterino
debe incluir acciones que mejoren la
calidad de latoma de la muestraasi como
la interpretacion adecuada de la misma.

En el presente trabajo se mostro la
mejorade la calidad de latoma al aplicar
una estrategia educativa denominada vi-
sita de profesor, que requiere fundamen-
talmente asesoria en el campo clinico o
estudios de casos;® encontramos diferen-
ciasenel aprendizaje cognoscitivoscomo
lo muestran los resultados del antes y
después de laevaluacion, asicomoen las
habilidades y destrezas de la toma, el
cual se constatd con la lista de verifica-
cioén y se evaluo sus habilidades, destre-
zas y actitudes, antes y después de la
capacitacionresultado similares reporta-
dos en la literatura.’® Los puntos de la
técnica de la toma de la muestra que
obtuvieron mejores resultados fueron los
relacionados con la actitud del personal
de salud hacia las pacientes como brindar
informacion, realizar acciones para cau-
sarle la menor molestia, preparar el ma-
terial para tenerlo listo para el proximo
estudio, también mejoraron los puntos

Cuadro I. Resultados de latoma de citologia cervical

Lista de cotejo para la toma Antes Después

de citologia cervical Si (%) Si (%) p

Lubrica el espejo con solucion fisiol6gica 80 88 0.0278
si la vagina esta seca

Limpia el cuello con una gasa seca antes 66 76 0.0259
de tomar la muestra, en casa de existir
secrecion o sangrado

Espera que seque y guarda en la 67 91 0.0000
caja portalaminillas.

Informar a la paciente que en caso de ser 92 100 0.0439
necesaria una nueva muestra, se le
llamaréa a su domicilio.

Prepara el equipo y material para la 75 93 0.0010

siguiente paciente

*Prueba no paramétrica: Marginal Homogeneity
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Cuadro Il. Impacto de la capacitacion sobre deteccion oportuna de cancer

dérvico-uterino

Junio/septiembre

Junio/septiembre

2009 2010 *p
Muestras inadecuadas 208 151 0.001
Displasia leve 21 44 0.015
Cancer Insitu 0 9 0.010
Invasor 0 5 0.020
Muestras tomadas 4683 5571

*Prueba diferenciada para proporciones

relacionados con la transferencia de la
muestraen lalaminillay el tiempo reque-
rido para colocarlo en la caja porta la-
minillas. Este estudio tiene limitaciones
metodologicas ya que no evitamos el ses-
go producido por la presencia del investi-
gador en lasegundaevaluacidn, situacion
que debera de contemplarse para proxi-
mos estudios.

Decidimos realizar el presente estudio
al encontrar en nuestros informes de los
servicios de epidemiologiaungranporcen-
taje de muestras inadecuadas los cuales
posterior a la estrategia disminuyeron y se
incrementd la deteccion de lesiones como
lo muestran los resultados obtenidos (cua-
dro I1). Lo que se reflejaen lamejoraen
la calidad de la técnica de la toma.

Consideramos que dentro de las insti-
tucionesdel sector salud existen indicado-
res de cobertura e impacto en lapoblacion
pero muy pocos que muestra la calidad
de los procesos, probablemente este fac-
tor influye en que no hayamos podido
bajar aun mas las tasas de mortalidad por
céncer cérvico-uterino, como lo refieren
algunos autores.'*

A pesar de las limitaciones del estudio
podemos concluir que laestrategiaeduca-
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tivade visitade profesor mejoralacalidad
de la toma de la muestra al disminuir el
nimero de muestras inadecuadas y au-
mentar la deteccion de lesiones asi como
mejora el conocimiento y las destrezas
en las enfermeras adscritas a los consul-
torios de la toma de citologia cervical,
por lo que proponemos establecer un
programa de capacitacion en la modali-
dad de visitade profesor periédico acada
zonamédicade ladelegacion, el cual nos
asegure mejorar latécnicade latoma, asi
como aplicar los indicadores de calidad
de la toma en los servicios de patologia
con informacion a los epidemiologos.
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[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD SOCIAL

Anexo 1
Nombre: Fecha Turno
UMF No: Antigiiedad en la institucion (afos, meses) antigliedad en el puesto (afios, meses)

formacién académica

Pre-evaluacion: Post-evaluacion:

Cuestionario

Prevencion y deteccién oportuna del cancerc cérvico uterino en el primer nivel de atencion

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢ Cuales son las medidas preventivas en las pacientes con riesgo para cancer cérvico uterino?

¢ Cuales son los factores de riesgo para cancer cérvico uterino?

¢ Cudl es el método de tamizaje para la deteccion temprana de cancer cérvico uterino?

¢A qué edad se debe iniciar la toma de la citologia cervical?

¢A qué edad se debe terminar la toma de la citologia cervical?

¢ Cudl es la periodicidad de la toma de citologia relacionada con la prevencion de cancer cérvico uterino?

¢En qué condiciones de la paciente y cuando se debe tomar la citologia cervical?

¢ Cudl es la eficacia del método de citologia de base liquida para la deteccion temprana?

¢ Cudles son los signos y sintomas del cancer cérvico uterino?

¢,Cudles son las acciones especificas de tamizaje y seguimiento en mujeres con situaciones especiales?

(virus de inmunodeficiencia adquirida, histerectomizadas, embarazo)

¢En quienes se recomienda la determinacién del DNA del Virus del Papiloma Humano, en la prevencién del cancer cérvico uterino?

¢,Cudles son los criterios para referir a una paciente a segundo nivel de atencién?

¢, Cudles son las acciones especificas de educacion para la salud en el cancer cérvico uterino?

¢,Conoces la norma para la Vigilancia, Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento, control del Cancer Cérvico Uterino?

¢,Conoces la clinica de colposcopia, y los procedimientos que ahi se realizan?

Vela-Lara OL, et al. Estrategia educativa para la toma de citologia cervical
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[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD SOCIAL

Nombre: Fecha: Turno:
UMF No. Antigiedad: Antigtedad en el puesto:

Formacién académica:

Hora de inicio: Hora de término:

Lista de cotejo para la toma de muestra de citologia cervical

Cumple

Pasa a la paciente al cubiculo, le explica que mediante la colocacion del espejo vaginal, tomara una muestra
de las células del cuello del utero, y las molestias que esto ocasiona no seran mayores a las de una
exploracion ginecologica.

Llena el formato: “Solicitud y Reporte de Resultados de Citologia Cervical” -clave 200-54-001-A001-01-
poniendo especial cuidado en que el registro de los datos se haga de manera adecuada.

Anota en el extremo izquierdo de la laminilla las iniciales de la paciente, nimero de afiliacion,
unidad y fecha de la toma.

Solicita a la paciente que se ponga la bata, se suba a la mesa de exploracion
y auxiliarla para que se coloque en posicion ginecoldgica.

Orienta la luz de la lampara de chicote de tal forma que permita visualizar el campo donde
se haréd la toma.

Se coloca el cubre bocas y los guantes.
Lubrica el espejo con solucién fisiolégica si la vagina esta seca.

Coloca el espejo vaginal cerrado en forma lateral, girandolo suavemente a posicion
anteroposterior para abrir las valvas y fijarlo cuando se visualice el cuello uterino.

Limpia el cuello con una gasa seca antes de tomar la muestra, en caso de existir secrecién o sangre.
Identifica el orificio cervical externo y la zona del ectocérvix que lo rodea.

Efectda la primera toma con el extremo irregular de la espatula de Ayre o el abatelenguas, recargandolo
sobre el orificio cervical externo y girando 360° para obtener material del ectocérvix.

Extiende la muestra uniformemente en el tercio medio de la laminilla, con movimientos circulares.

Toma la segunda muestra del endocérvix con el cepillo coloca e introduce a través del orificio cervical hasta que
desaparezcan las cerdas, girandolo suavemente varias veces (3 a 5), en el sentido de las manecillas del reloj.

Extiende la muestra en el tercio externo de la laminilla, presionando las cerdas y girando
el cepillo en sentido contrario a las manecillas del reloj.

Fija la muestra con aerosol, mediante rociado fino y uniforme a una distancia de 40 a 50 cm.

Espera que seque y guarda en la caja portalaminillas.

Comunica a la paciente que se ha concluido el procedimiento.

Extrae ligeramente el espejo, cerrarlo, girarlo a la posicién lateral y retirarlo.

Solicita a la paciente que baje de la mesa y se cambie.

Informa la fecha de entrega de resultados y anotar cita con su medico familiar.

Informa a la paciente que en caso de ser necesaria una nueva muestra, se le llamara a su domicilio.
Prepara el equipo y material para la siguiente paciente.

Por lo menos una vez por semana, cierra la caja con las laminilla, coloca una etiqueta con los datos
de identificacion de la unidad médica, numero de laminilla que contiene, la fecha y entrega junto con
la solicitudes de citologia cervical a la auxiliar universal de oficinas.

El material desechable empleado lo maneja de acuerdo a los procedimientos institucionales normados.
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