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Evaluación de una intervención educativa
en la mejora del procedimiento para DOC

Resumen

Introducción: El programa de
DOC-CACU ha tenido gran im-
pacto en la disminución de la
mortalidad, uno de los pilares
en el proceso es la toma de la
muestra.
Objetivo: Evaluar el efecto de
una intervención educativa
para mejorar el procedimiento
en la toma de muestras citológi-
cas cervico-vaginales.

Material y métodos: En la primera fase se aplicó de manera
prospectiva un cuestionario con respuestas de opción múlti-
ple al personal que toma las muestras. En la segunda fase se
desarrolló una intervención educativa dirigida y en la tercera
fase nuevamente se aplicó la misma herramienta con observa-
ción directa del procedimiento. El impacto se midió compa-
rando la proporción de laminillas útiles antes del estudio, a
los 3 y a los 6 meses después de la intervención educativa.
Resultados: Se aplicaron 26 cuestionarios en la primera fase.
En la segunda fase se hizo la intervención educativa con
evaluación inmediata obteniendo 65.6% de respuestas ade-
cuadas. En la tercera fase, en la evaluación directa se observó
81% de actividades adecuadas. La evaluación de las lami-
nillas reveló19% útiles antes del estudio, 45.6% tres meses
después del curso y 41% a los seis meses.
Discusión: Destaca la presencia de errores importantes en la
técnica, principalmente el reconocimiento de la zona de
transformación, condiciones adecuadas de la paciente
para el estudio, utilización inadecuada del material y equi-
po, aspectos factibles todos de corregir a través de educación
continua dirigida y cíclica.
Conclusiones: Es evidente la utilidad de capacitar, promover
y hacer seguimiento de estas acciones por parte de los respon-
sables del proceso, para mejorar la calidad en la prestación
de este servicio.
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Summary

Evaluation of an educational intervention in the proce-
dure improvement for Cancer Opportune Detection
(COD)

Introduction: An important element, in the DOC-CACU program,
is the procedure to take the sample.
Goal: To value the impact of an educative intervention about the
procedure to take cervical-vaginal cytologic samples in fertile
age population.
Methods and material: In the first stage, a questionnaire with
multiple choice answers was applied, in a prospective way, to
the people who takes samples; in the second stage, a directed
educative intervention was developed and, in the third stage, the
same tool was applied again with direct observation of the proce-
dure. The impact was measured comparing the proportion of useful
flakes before the analysis, 3 and 6 months after the educative
intervention.
Results: 26 questionnaires were applied in the first stage, 51.5%
were right answers. In the second stage, it was done the educative
intervention with immediate evaluation getting 65.6% of right
answers. In the third stage, it was observed 81& of right activities.
The flakes evaluation revealed 19& useful before the analysis,
45.6% three months after the course and, 41% in six months.
Discussion: Serious mistakes in the technique, mainly in the
recognition of the transformation zone, adequate conditions of
the patient, wrong use of material and equipment are bounced
in the analysis. They are feasible
of correction through directed con-
tinuos education, programmed
every six months.
Conclusion: The utility of training,
promoting and keeping this actio-
ns on, by the cyto-technicians, is
evident to improve the quality of
the whole procedure.
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Introducción

Países desarrollados como Escocia,
Columbia Británica y Estados Unidos
de Norteamérica, han tenido gran
éxito en la detección temprana del
cáncer cervico-uterino (CACU) y re-
ducción de la mortalidad.1

En México sin embargo y en los
demás países de America Latina, la
mortalidad del CACU persiste en for-
ma ascendente.2-5 En Tlaxcala en el
año de 1991 hubo 35 defunciones y
en 1995 ocurrieron 43 defunciones
por esta misma causa.6

Específicamente en los últimos 10
años, en el Instituto Mexicano del Segu-
ro Social dentro de las neoplasias, el
CACU ha ocupado el segundo lugar,
siendo el primero para el grupo feme-
nino.6

La práctica de una buena técnica
en la toma de muestras para citología
exfoliativa es un aspecto relevante
en todo el proceso. Estudios realiza-
dos en México, revelan que no es fácil
interpretar los hallazgos observa-
dos en la citología, existiendo incluso
discordancia dependiendo del obser-
vador.7 Por lo que resulta importante
partir de una buena muestra.

En el laboratorio de citología exfo-
liativa del Departamento de Patolo-
gía del HGZ 1 del IMSS en Tlaxcala
de acuerdo a las normas estableci-
das,8-12 se detectó que de 4260 la-
minillas revisadas sólo 19% de las
muestras fueron tomadas apropia-
damente pues contenían células en-
docervicales y metaplasia escamosa,
que es lo adecuado. Un número im-
portante de muestras carecían de to-
dos los elementos celulares que se
requieren para su interpretación, 1560
(36.6%) tuvieron sólo células endo-
cervicales, 452 (10.6%) sólo meta-
plasia escamosa y 1435 (33.8%) no
contenía ningún material útil. Estos
datos hipotéticamente relacionados a
la falta de aplicación del procedi-
miento normado para tomar la mues-
tra de citología exfoliativa, indujo a

la realización de un estudio de inves-
tigación compuesto de tres fases: de-
tección, intervención y evaluación
del proceso.

Material y métodos

Con el objeto de evaluar el proceso en
la toma de muestras de citología cervi-
covaginal se planeó un diseño cuasi
experimental compuesto de tres fases.

La primera, con el propósito de
identificar el conocimiento del per-
sonal que toma las muestras, se reali-
zó una entrevista con la aplicación
de un cuestionario estructurado con
base en respuestas de opción múlti-
ple, conformado por 15 preguntas que
corresponden a cada una de las acti-
vidades del procedimiento en la toma
de muestra de citología, establecidas
en la Norma Oficial Mexicana NOM-
014, SSA-2. 1994 para la prevención,
detección, diagnóstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemiológica
del cáncer cérvico-uterino; los aspec-
tos que incluye la norma son:

� Interrogar a la paciente para de-
terminar si reúne las condiciones
necesarias para la toma del estudio,
como el que no esté menstruando,
no aplicación de medicamentos lo-
cales, abstención sexual cuando
menos por 24 horas.

� Identificar la laminilla en uno de
sus extremos, con los siguientes
datos: número de afiliación, ini-
ciales de la paciente, fecha y nú-
mero de la clínica.

� Colocar a la paciente en posición
ginecológica, introducir el espejo
vaginal estéril seco y sin lubri-
cante, visualizar el cervix y con
un abatelenguas, tomar material
acumulado en el fondo de saco, y
depósitarlo, en la laminilla sobre
el extremo opuesto a la identifica-
ción y extensión con movimientos
circulares. Con el cepillo realizar
un raspado suave en toda la exten-

sión del orificio cervical (3600),
retirar en forma leve el cepillo y
realizar un segundo raspado abar-
cando la zona de transformación y
colocación de la muestra en la
parte media de la laminilla procu-
rando un extendido uniforme y del-
gado con movimientos rotatorios,
fijar inmediatamente la muestra
con citoespray a una distancia de
25 a 30 cms con un sólo rociado.

� Preparación para su envío al la-
boratorio de citología.

� El cuestionario aplicado para eva-
luar este aspecto se incluye en el
anexo 1.

La validación de las preguntas y res-
puestas se realizó con el grupo de
investigadores, haciendo las modifi-
caciones pertinentes. Así también los
datos generales básicos que se deben
observar en el cervix incluyendo to-
pografía, superficie, coloración y red
vascular y sitio más frecuente del
CACU.

El procedimiento consistió en apli-
car el cuestionario a cada una de las
enfermeras que toman la muestra en
las unidades de primer nivel, en entre-
vista directa por uno de los responsa-
bles del estudio. Se incluyeron para
el análisis todos los cuestionarios. Se
consideraron respuestas adecuadas
cuando contenían estrictamente los
datos útiles de acuerdo a la norma
establecida, e inadecuadas, cuando
se marcaron todas las respuestas o
faltó alguna o todas las opciones.

La segunda fase consistió en plani-
ficar una intervención educativa para
reforzar los conocimientos acerca del
procedimiento; el contenido temático
incluyó los mismos conceptos explora-
dos en la entrevista. La intervención
tuvo una duración de tres horas, la
primera en aula y las dos siguientes de
manera práctica en el área de toma de
muestras, con pacientes reales. La ca-
pacitación la hizo el mismo grupo de
investigadores.



139Gómez-Macias MJ et al: Evaluación del procedimiento en muestras cervico-uterinas

La tercera fase del estudio constó
de dos partes, una en la cual se acudió
a los escenarios reales para evaluar,
objetivamente, la competencia de las
enfermeras en la ejecución del proce-
dimiento, aplicando nuevamente la
encuesta de la primera fase; y la otra,
relacionada con la revisión de las lami-
nillas tomadas en los últimos tres y seis
meses, que sería el indicador del im-
pacto de la intervención.

El análisis de los resultados se
realizó a través de estadística des-
criptiva, elaborando cuadros de sali-
da con porcentajes y frecuencias y se
buscó correlación entre los datos
obtenidos en la encuesta inicial y la
final. Además se realizó evaluación
de las laminillas, para saber el im-
pacto real del proceso, a los tres y
seis meses después de la interven-
ción educativa.

Resultados

En la primera fase se aplicaron 26
cuestionarios (cuadro I), de los cua-
les 51% de las enfermeras entrevis-
tadas respondieron adecuadamente.
Aunque se identificaron variaciones
en cada una de las preguntas; sobre
las condiciones de la paciente al
tomar la muestra en 61% la respues-
ta fue adecuada, sobre el material y
equipo necesario, fue inadecuada
en 100% de las encuestadas al eva-
luar el uso de material diferente a lo
normado.

Con respecto a los datos clínicos
para lograr una mejor interpretación
de la laminilla; en 96% fue inade-
cuada al marcar varias posibilidades
e incluir los aciertos. Con respecto a
los datos contenidos en la laminilla
para su identificación, 81% respon-
dieron inadecuadamente.

Sobre el sitio de identificación de
la laminilla 96% contestó adecuada-
mente. Así como en la parte del aba-
telenguas que se usa para la toma de
material del orificio cervical, fue 11%.

Para la toma del orificio cervical,
58% contestó de forma adecuada.

En cuanto a la parte del abatelen-
guas que se usa para la toma de mues-
tra en fondo de saco, 88% contestó
adecuadamente.

Hubo respuesta adecuada sobre
la eliminación del exudado abun-
dante antes de la toma, en 58%.
Acerca de los datos generales básicos
que deben observarse en el cervix
durante la toma, 100% omitió la res-
puesta; sobre la impresión clínica de
la trama vascular del cervix, en 69%
fue adecuada. Sobre el sitio donde
se originan los cánceres, en 77% la
respuesta fue adecuada.

Los resultados globales de la eva-
luación realizada inmediatamente
después de la intervención educati-
va, fueron: en términos generales
65.6%, básicamente la falla se dio en
no considerar necesario anotar las
características macroscópicas del
cervix, así como en la identificación
de la laminilla; situación encontrada
desde la primera evaluación. Los con-
ceptos que cambiaron positivamente
fueron los relacionados a la utiliza-
ción del material y equipo, encon-
trándose 76% adecuado.

 El resultado de la evaluación fue
adecuada en 100% de las entrevista-
das en aspectos de: conocimiento so-
bre el material y equipo, sitio de
identificación de la laminilla, uso del
abatelenguas o cepillo en el orificio
cervical.

La evaluación de las laminillas con
muestras tomadas tres meses después
de la intervención educativa reveló
que de 3711 muestras obtenidas, 46%
tuvieron material adecuado (gráfica 1).
La evaluación de 4527 laminillas de
material tomado seis meses después
de la intervención educativa reveló
que 41% tuvieron material adecuado,
6% material inadecuado para la in-
terpretación citológica, 52% se obtu-
vieron células endocervicales y en
menos del 1% células de metaplasia
(gráfica 2).

Discusión

Se ha considerado que en los progra-
mas de detección oportuna de cáncer
cervicouterino, los falsos negativos
tienen como una de sus causas funda-
mentales, la mala técnica en la toma
de la muestra, incluso se ha propuesto
que idealmente debe realizarla perso-
nal con conocimiento de la patología
del cuello uterino.3,8,15

En el presente estudio se confir-
maron algunos de los factores coadyu-
vantes como el conocimiento de las
condiciones necesarias que la pa-
ciente debe tener para una toma útil.
Lo anterior se relaciona con la omi-
sión de preguntas para identificar si
las pacientes reunían las condiciones
necesarias. Aún cuando se ha preco-
nizado que la calidad de la muestra
depende también del material y equi-
po necesario,8-10,13-17 los resultados
indican error en el procedimiento;
dado que los entrevistados considera-
ron indispensable el uso de aditamen-
tos que dificultan una interpretación
correcta. Contando con datos clíni-
cos de la paciente, la interpretación
tiene más sentido,13,17 en los resulta-
dos del trabajo resalta el hecho de
que la mayoría de los entrevistados
por desconocimiento no lo conside-
raron de esa manera. Para evitar
confusión la laminilla debe tener una
correcta identificación,11,15,17,18 sin
embargo se encontró que más de la
tercera parte no sabía con precisión
los datos requeridos faltando datos
importantes para la localización de
la paciente.

Las células del endocervix deben
ser arrancadas como parte del epite-
lio, el procedimiento tiene diferencias
si se hace con cepillo y/o abatelenguas.
Algunas publicaciones sugieren, sin
ser determinantes, que es mejor el
primero, sin embargo el uso del abate-
lenguas cortado longitudinalmente da
la posibilidad de obtener con mayor
frecuencia material útil para la inter-
pretación.10,14,15,17,19 En el presente es-



Rev Enferm IMSS 2002; 10 (3):  137-144140

tudio se observó que la mayoría des-
conocía dicho procedimiento.

En cuanto al manejo del excedente
del orificio externo cervical, algunos
autores mencionan que debe eliminar-
se,13,14 pero es muy probable que se
elimine también material celular útil
para el diagnóstico,9,10,12,16 por lo tanto
se considera, que no debe hacerse. En
la encuesta más de la mitad manifestó
que sí es conveniente.

La descripción anatómica y to-
pográfica del cervix, así como de la
trama vascular, es necesaria.18-21-23

En el estudio, hay controversia en
dos respuestas relacionadas, la pri-
mera donde no se consideró nece-
saria la descripción anatómica y
topográfica del cervix, y en la si-
guiente se consideró de trascen-
dencia la descripción de la trama
vascular. Pudiera inferirse que en rea-

lidad estos conceptos son parte de la
impresición del procedimiento para
la toma de la muestra. La misma
situación se da con el sitio anatómi-
co donde se desarrolla con más fre-
cuencia en el cervix la malignización,
lo que podría resultar en poca aten-
ción a las características macroscó-
picas y por ende al resultado final
del procedimiento establecido.

Por otro lado, considerando los
alcances de las experiencias educati-
vas en la estructuración de la manera
de ser y actuar de las personas direc-
tamente involucradas, y conociendo
que estas mejoran el desempeño a
corto plazo;24-29 se utilizó el mismo
instrumento de la primera fase para
elaborar el contenido de la interven-
ción educativa. Los resultados inme-
diatos revelaron su utilidad ya que el
avance general fue sustancial.

Por último, la tercera fase muestra
que, el procedimiento para la toma
de muestras de citología vaginal, tres
y seis meses después de la interven-
ción educativa sigue manteniendo
ganancia positiva, es decir, hubo
mejoría en el procedimiento, al ha-
ber mayor cantidad de material útil,
sin embargo, la diferencia en las gráfi-
cas respecto al incremento de mues-
tras con endocervix está en relación
a que se obtiene material cervical,
pero no hay obtención de material de
la zona escamo-columnar.

Conclusiones

De acuerdo a los hallazgos es evidente
la necesidad inmediata de unificar los
criterios en la toma de muestra de mate-
rial cervico-uterino para la detección

Cuadro I. Evaluación del procedimiento para la toma de muestra cervicovaginal en las etapas pre y post intervención educativa

Pre-intervención Post-intervención
Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado X2 p

Concepto (%) (%) (%) (%)

Condiciones de la paciente 61.5 38.5 69.2 30.8 0.33 0.56

Material y equipo 0.0 100.0 100.0 0.0 37.4 0.00

Datos clínicos para la interpretación 03.8 96.2 84.7 15.3 33.72 0.00

Identificación de la laminilla 19.0 81.0 92.3 7.7 6.80 0.00

Sitio de identificación de la laminilla 96.2 3.8 100.0 0.0 1.0 0.5

Uso de abatelenguas en el orificio cervical 11.5 88.5 100.0 0.0 40.45 0.00

Toma de muestra del orificio cervical 57.7 42.3 84.7 15.3 4.50 0.03

Uso de abatelenguas en fondo de saco 88.5 11.5 84.7 15.3 0.16 0.68

Distribución de material en la laminilla 50.0 50.0 84.7 15.3 6.94 0.008

Extendido de material en la laminilla 88.5 11.5 61.6 38.4 4.93 0.02

Distancia de fijación del material 50.0 50.0 73.0 27.0 2.87 0.09

Eliminación del exudado del orificio cervical 57.7 42.3 80.8 19.2 3.19 0.07

Observación de datos básicos 0.0 100.0 61.6 38.4 22.67 0.0019

Observación de la trama vascular del cervix 69.2 30.8 73.0 27.0 0.09 0.76

Sitio anatómico más frecuente del cáncer 77.0 23.0 65.3 34.7 0.83 0.36



141Gómez-Macias MJ et al: Evaluación del procedimiento en muestras cervico-uterinas

oportuna de cáncer, a través de activida-
des continuas de capacitación dirigidas
a establecer los procedimientos inter-
nos y externos de control de calidad de
grupos multidisciplinarios operaciona-
les, que participan en el programa.
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Anexo 1

Cuestionario para evaluar el procedimiento realizado en la toma de muestra cervicovaginal para D.O.C.

1. La toma de muestra para la D.O.C. CACU debe reunir las siguientes condiciones en la paciente
a) Embarazo b) No debe estar menstruando
c) Uso de dispositivo intrauterino d) Aseo vaginal previo a la toma
e) aplicación de medicamentos por via vaginal f) No relaciones sexuales 24 horas antes de la toma

2. Marque el material y equipo necesario para la toma de muestra de DOC, CACU
a) Local adecuado b) mesa de exploracion adecuada
c) Sábanas limpias d) Lámpara de pie
e) Espejo vaginal f) gasas estériles
h) Abatelenguas, escobillón, espátula de Ayre i) guantes desechables
j) Jalea lubricante k) Solución de benzal y/o isotónica
l) Laminillas portaobjetos m) Fijador citospray
n) alcohol ( cuando no hay fijador) 0)  El formato citológico
p) Lápiz punta diamante q) camisón
r) Hisopo s) Pluma

3. Además de los datos clínico solicitados en el formato citológico ¿que otros son de importancia para una mejor interpretación?
a) Fecha y motivo de algún tratamiento previo b) Tiempo de gestación
c) Fecha de último parto o aborto d) Si la paciente es alérgica a algún medicamento
e) Si es diabética o hipertensa f) Datos de la exploración ginecológica

4. Mencione los datos necesarios que debe contener la laminilla portaobjetos para su identificación
a) Número de afiliación, iniciales de la paciente b) Nombre de la paciente
c) Unidad de Medicina Familiar d) Fecha de la toma de muestra
e) Nombre de quien toma la muestra

5. Que sitio de la laminilla portaobjetos se utiliza para su identificación
a) Toda la laminilla b) Tercio superior de la laminilla
c) Parte media de la laminilla

6. ¿Qué parte del abatelenguas se utiliza para tomar material del orificio cervical?
a) Parte aguda b) Extremo romo

7. ¿Cómo se realiza la toma del orificio cervical?
a) Un raspado suave rotándolo 360o b) Tomar un poco de material del orificio cervical
c) Introducir el abatelenguas y hacer un raspado rotándolo 180o

8. ¿Qué parte del abatelenguas se usa para hacer la toma de fondo del saco?
a) Extremo romo b) Extremo agudo

9. ¿Qué parte de la laminilla portaobjetos se usa para colocar la muestra cervical y cual para la de fondo de saco?
a) Tercio medio para la cervical y tercio restante para la de fondo de saco
b) Tercio medio para la de fondo de saco y tercio restante para la cervical
c) Toda la laminilla para ambos
d) Tercio superior para la cervical y tercio inferior para la de fondo de saco
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10. ¿Cómo debe hacerse el extendido del material obtenido, en la laminilla?
a) Con movimientos circulatorios, delgado y uniforme
b) Con un solo movimiento horizontal de borde a borde
c) Con un solo movimiento vertical de extremo a extremo

11. ¿A  qué distancia se debe aplicar el citospray para fijar la muestra en la laminilla?
a) De 40 a 50 cm b) De 15 a 30 cm
c) De 25 a 30 cm

12. ¿Considera necesario eliminar el moco o exudado abundante del orificio cervical antes de hacer la toma?
a) Si b) No

13. Marque los datos generales básicos que se deben observar en el cervix durante la toma de muestra
a) Topografía, superficie, coloración y red vascular b) Condiciones del contorno, úlceras por erosiones del cervix
c) Tipo de secresión d) Olor y color de las secresiones

14. ¿Considera necesario mencionar  en la impresión clínica el tipo de trama vascular del cervix?
a) Si, porque permite hacer diagnóstico macroscópico b) No porque carece de importancia clínica
c) No, porque no es posible el reconocimiento macroscópico

15. ¿Cuál es el lugar anatómico donde se desarrolla el 95% de los cánceres uterinos?
a) Fondo de saco b) Orificio cervical
c) Tercio medio de la vagina




