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Desempeiio del personal
de salud en la toma de
las citologias cervicales:
conocimientos tedricos y
ejecucion practica

la calidad de las citologias cervicales
es uno de los factores que intervienen en el éptimo
desempefio de los programas de deteccién oportuna
de cancer cervicouterino en México; por lo tanto, es
necesario disefiar indicadores para mejorar las com-
petencias del personal de salud en este procedimiento.

evaluar el desempefio del personal de salud
en la toma de las citologias cervicales.

estudio transversal realizado
en el periodo 2006-2007 en San Luis Potosi, México,
en 21 centros de salud de una jurisdiccién sanitaria.
Se estudi6 al universo de profesionales que toman el
Papanicolaou: 100 enfermeras, médicos y pasantes.
Se aplicé una prueba de conocimientos y una lista de
verificacion. Para el andlisis de los datos se utilizaron
correlacion de Pearson, ANOVA y t de Student.

existe una correlacién entre los conoci-
mientos del personal sanitario y la calificacion en la
toma del Papanicolaou (r = 0.340) (p = 0.001). Los
proveedores tienen un desempeno, en promedio, de
62.2% en conocimientos y de 78.5% en la préctica.
Los médicos obtuvieron mayor puntaje en los cono-
cimientos que las enfermeras (6.80) (p = 0.000) y los
pasantes (4.14) (p = 0.014). En la ejecucién practica
no hubo diferencia entre los médicos y las enfer-
meras (2.68) (p = 0.718) pero si entre los médicos y
los pasantes (6.47) (p = 0.036). Conocer uno o mas
apartados de la Norma Oficial Mexicana influye en
la calificacién del procedimiento.

el desempefio del proveedor del servicio
es regular. Existe heterogeneidad en los conocimientos
y habilidades practicas. Se requieren intervenciones
educativas para elevar las competencias.

prueba de Papanicolaou, calidad de
la atencién en salud, cancer de cérvix, conocimiento
en salud, evaluacién de recursos humanos en salud.
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Performance of health
staff in Papanicolauo test:
theoretical knowledge and
practical implementation

The quality of cervical cytology is one
of the factors involved in the optimal performance of
screening programs for cervical cancer in Mexico, so
itis necessary to design indicators to improve the skills
of health personnel in this procedure.

To evaluate the performance of the health
workers to take the Pap smear.

cross-sectional study made in the period
2006-2007 in San Luis Potosi, Mexico, in 21 health
centers in a health jurisdiction. We studied the universe
of professionals who take the Pap: 100 nurses, doctors
and interns. A knowledge test and a check list were
applied. The correlation of Pearson, Student’s t and
ANOVA was used for data analysis.

There is a correlation between knowledge and
qualification in the take of the Pap smear (r = 0.340)
(p =0.001). Providers have a performance on average
62.2% in knowledge and 78.5% in practice. Doctors
obtained higher score in the knowledge that the nurses
(6.80) (p = 0.000) and trainees (4.14) (p = 0.014). In
the practical implementation, there was no difference
between the doctors and the nurses (2.68) (p = 0.718)
but there was difference between the doctors and
interns (6.47) (p = 0.036). To know one or more sec-
tions of the knowledge influences the qualification of
the procedure.

The performance of the service provider
is regular. There is heterogeneity in the knowledge and
practical skills. Educational interventions are needed
to raise the skills.

Quality of health care, vaginal smears,
cervical cancer, health knowledge, health human
resource evaluation.
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El cancer cervicouterino es un problema mundial
de salud publica; este tipo de afeccion representa
15% de los canceres de la mujer' y las regiones
més afectadas son Africa, Asia y América Latina.
En México la mortalidad en 2002 era mayor que
en 15 de los 30 paises de América: lugar nimero
16 con una tasa de 14.1;2 en 2007 la tasa fue
de 14.2.3 Las dreas mas afectadas son el sur, con
tasas de 16 a 22 por cada 100,000 mujeres, y el
centro del pais con tasas de entre 12.5y 15.9.#
En San Luis Potosi se present6 una tasa de 19.3
por cada 100,000 mujeres para el afio 2006.°
Aunque en la capital del estado se concentra
el mayor niimero de casos existen municipios y
regiones en riesgo, como: Matehuala, Rio Verde
y la zona huasteca, en donde existe poblacion
femenina en condiciones de alta vulnerabilidad
por pertenecer a un sustrato social determinado
por la pobreza, la inequidad de género y el
escaso acceso a la informacién y a los servicios
de salud.

Diversos analisis y estudios®® han abordado
las dificultades del Programa de Deteccion del
Cancer Cervicouterino en México y en paises
latinoamericanos: el incumplimiento de las
normas de bioseguridad, la calidad de la toma
de los frotis (en donde se expone que las tasas
de falsos negativos pueden llegar a ser altas), los
problemas en la lectura e interpretacion de las
citologias y hasta las barreras socioculturales por
parte de las usuarias para acudir a realizarse el
Papanicolaou. Sin embargo, en nuestro medio
hay pocas evidencias de la influencia de otros
factores propios del sistema de salud, especifi-
camente los relacionados con el desempeno de
los proveedores del servicio.

Estudios realizados en San Luis Potosi'® han
demostrado que el problema de las citologias
no dtiles y la falta de capacitacién del personal
de salud no ha sido resuelto; se ha identificado
una serie de debilidades en el proceso de toma
de citologias, desde la recepcién de la paciente

hasta la ejecucion de la técnica y la orientacion
final, lo que pone de manifiesto la actualidad y
pertinencia de este topico en el contexto nacio-
nal y latinoamericano. El objetivo de este estudio
es conocer el desempeno de los proveedores
del servicio a través de la evaluacion de los
conocimientos y habilidades en la toma de las
citologias cervicales.

Estudio transversal (2006-2007) efectuado en
21 centros de salud pertenecientes a una juris-
diccion sanitaria de una institucion publica de
San Luis Potosi, México. Se estudi6 al total del
personal de salud que participa en la toma de
citologias cervicales. Participaron médicos, en-
fermeras y pasantes de Enfermeria y Medicina.
Se disefi6 una prueba de conocimientos con 80
items que incluyé cuatro apartados: 7) Datos ge-
nerales (variables sociodemograficas); 2) Norma
Oficial Mexicana (NOM-014SSA2-1994) (perfil
de riesgo para padecer la enfermedad, conoci-
miento de los factores de riesgo mas comunes,
principales signos y sintomas, contraindicacio-
nes para realizar el tamizado y periodicidad con
la que debe hacerse la prueba); 3) Anatomia del
cuello uterino (localizacion, caracteristicas del
endocérvix, exocérvix y zona de transformacion,
asi como localizacién mas frecuente de las le-
siones precancerosas); 4) Procedimiento (todos
los sefalados por el manual de procedimientos
autorizado por los Servicios de Salud pasos para
la toma de las citologias cervicales)."" El total de
preguntas sobre los conocimientos fue de 57;
a partir esto se obtuvo el promedio de puntaje
de cada persona. Para medir el nivel general de
conocimientos de manera cualitativa se estruc-
turé una escala ordinal en funcién del ndmero
de aciertos: Alto (45-57 puntos), Medio (32-44
puntos) y Bajo (0-31 puntos). Para evaluar la
realizacion de la técnica se elaboré una lista de
verificacién con 98 puntos. Este instrumento se
disefid ex profeso para esta investigacion y fue
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elaborado con base en la normatividad de los
Servicios de Salud. Incluyé cinco apartados:
1) Recepcién de la usuaria; 2) Preparacion
de material; 3) Registros; 4) Preparacion de la
usuaria; 5) Técnica central (localizacion del
cuello uterino, toma de la muestra, extendido
y fijacién). El procedimiento se califico6 como
inadecuado (1-77) y adecuado (78-98) a partir
del total (98 puntos). Para esta investigacién se
clasificé el nivel académico en técnico (personas
con formacién basica, media, auxiliar y pasan-
tes) y en profesional, que consideré a los que
cuentan con licenciatura o posgrado. Para medir
la confiabilidad de los instrumentos se aplico el
alfa de Cronbach y se obtuvo un valor de 0.74
para la prueba de conocimientos y 0.80 para la
lista de verificacién. La validacién la realizaron
expertos en patologia y citologia.

La recoleccion de datos se realizé durante la
jornada laboral del personal de salud. Primero se
efectud una observacion (no participante) de la
ejecucion del Papanicolaou y después se aplico
la prueba de conocimientos. El procedimiento
se verificé una sola vez debido a que un estudio
piloto realizado en tres centros de salud mostr6
que el personal no modificaba su comporta-
miento, ni la forma de realizar la técnica, al ser
observado en diferentes oportunidades.

Las citologias se tomaron en los consultorios
de los centros de salud. Todas las muestras se
tomaron exclusivamente con la espatula de
Ayre porque es el instrumento autorizado en
la institucion. En todos los casos se utilizé el
espejo vaginal de metal. Las muestras se ana-
lizaron en el Departamento de Patologia de la
misma organizacién que emitié el diagnéstico
para las pacientes y el resultado de la calidad de
las muestras estuvo de acuerdo con el Sistema
Bethesda 2001."? El procesamiento de datos se
realiz6 con el paquete estadistico SPSS. Para el
analisis de la informacion se utilizaron: correla-
cién de Pearson, ANOVA y t de Student; también
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se aplicaron estadisticas descriptivas como: me-
dia, mediana, moda y desviacion estandar. Para
la implementacién de este trabajo se tomaron en
consideracion los principios éticos contenidos en
la declaracion de Helsinki." Todas las participan-
tes en el estudio otorgaron su consentimiento por
escrito. El proyecto fue aprobado por el Comité
de Bioética e Investigacion en Salud de los Ser-
vicios de Salud de San Luis Potosi.

Los limites de edad del personal de salud fue-
ron 18 y 62 afnos, con una media de 34 y una
desviacion estandar de 11.5. La antigliedad del
personal varié de 3 meses hasta 32 anos con
media de 7.5 anos y desviacion estandar de
8.0. El tiempo tomando muestras fluctué desde
0 meses (en el caso de pasantes que recién
habian llegado al servicio) hasta 27.6 afos.
El promedio de muestras tomadas por dia por
persona fue 2.9. Del personal evaluado 70%
son mujeres y 30% hombres; 38% médicos,
37% enfermeras y 25% pasantes. En cuanto al
puesto o lugar que ocupan en la organizacion:
25% son pasantes, 24% médico de consulta,
17% enfermera general, 14% director de uni-
dad, 12% técnico de enfermeria, 7% jefe de
enfermeras y 1% supervisor de enfermeria. La
preparacion académica fue heterogénea ya que
existe personal con niveles bdsico (primaria o
secundaria), medio (bachillerato) o profesional
(licenciatura y posgrado). Cuenta con nivel
técnico 68% mientras que 32% ostenta nivel
profesional. El nivel general de conocimientos
fue medio y la mayoria realiz6 el procedimiento
de manera inadecuada (Cuadro 1).

En cuanto a conocimientos el personal médico
obtuvo el mayor porcentaje (68.6%), seguido
por los pasantes (61.3%) y, en tercer lugar, el
personal de Enfermeria (56.7%). En la ejecucion
practica (toma de las citologias cervicales) los
médicos obtuvieron el mejor porcentaje (81.5%)
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Caracteristicas sociodemograficas y laborales del
personal de salud

n %
Edad
18-30 42 42.0
31-40 22 22.0
41-50 25 25.0
51-60 8 8.0
61-70 1 1.0
Sin dato 2 2.0
Nivel académico
Técnico 68 68.0
Profesional 32 32.0
Profesion
Médico 38 38.0
Enfermera 37 37.0
Pasante 25 25.0
Puesto
Director de Unidad 14 14.0
Jefa de enfermeras 7 7.0
Enfermera general 17 17.0
Médico de consulta 24 24.0
Supervisor de enfermeria 1 1.0
Técnico de enfermeria 12 12.0
Pasante 25 25.0
Niimero de muestras tomadas por dia
1-5 90 90.0
6-10 10 10.0
Tiempo tomando citologias
< 7.4 ahos 63 63.0
> 7.4 ahos 37 37.0
Nivel general de conocimientos
Alto 8 8.0
Medio 66 66.0
Bajo 26 26.0
Calificacion general en la ejecucion del Papanicolaou
Adecuado 43 43.0
Inadecuado 57 57.0

seguidos por las enfermeras (78.6%) y, en tercer
lugar, los pasantes (74.7%) (Figura 1).

Al comparar los promedios obtenidos en la
ejecucion practica de la toma de las citologias
y los conocimientos se observa que los médicos
obtuvieron un promedio mas alto en conoci-
mientos y practica, 39.1 (escala 0-57 puntos) y
79.7 (escala 0-98 puntos), respectivamente. Las

81.5
80 78.6
-0 68.6
56

Porcentaje
N
o

Teoria Practica

[ enfermera [_] Médico [ ] Pasante

Conocimientos teéricos y la ejecucién prac-
tica en la toma del Papanicoldu.

enfermeras obtuvieron el segundo lugar con un
promedio de 77.7 en la practica y el tercer lugar
en conocimientos con un promedio de 32.3.
Por su parte, los pasantes obtuvieron el segundo
lugar en conocimientos con una media de 34.9
y el tercero en la practica con un promedio de
77.0. El promedio global en el puntaje fue de
35.5 en conocimientos y 77.0 en la practica;
equivalentes a 62.2%y 78.5%, respectivamente
(Cuadro 2).

Al hacer una comparacion intergrupos, entre
los conocimientos y las habilidades practicas
tomando las citologias, se observa que existe una
diferencia significativa entre los conocimientos
del médico con respecto a las enfermeras (6.80)
(p = 0.000) y los pasantes (4.14) (p = 0.014). En
la ejecucion practica no existié diferencia entre
enfermeras y médicos (2.68) (p = 0.718) pero
si entre médicos y pasantes (6.47) (p = 0.36).
Al comparar el puntaje de conocimientos entre
el personal profesional con el no profesional
se encontré una diferencia estadisticamente
significativa (p = 0.011) de 3.37 en favor de las
personas con formacién profesional. También
se comparo el puntaje en la realizacién del
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Conocimientos tedricos y ejecucion del Papanicolaou de acuerdo con la profesién

Conocimientos

Profesion 0-57*
Media DE+ Min.

Médicos 39.1 4.6 27

n=38

Enfermeras 32.3 5.3 20

n =37

Pasantes 34.9 6.9 20

n=25

Puntuacién general 355 6.2 20

N =100

*Escala de puntuacién en la prueba de conocimientos.

Practica
0-98**

Max. Media DE+ Min. Max.
48 79.7 6.5 60 91
44 77.0 9.3 48 92
48 73.2 13.8 44 93
48 77.0 10.0 44 93

**Escala de puntuacién en la realizacién del procedimiento (Papanicolaou).

DE+: desviacion estandar.

procedimiento y se diferencia de 5.64 en favor
del personal profesional (p =0.008) (Cuadro 3).

Se observé diferencia estadisticamente significa-
tiva entre el conocimiento que tiene el personal
en todos los apartados del procedimiento y la
calificacion que obtuvieron en la toma de las
citologias (Cuadro 4).

Al comparar los apartados de la técnica y los co-
nocimientos se aprecia cémo, en la preparacion
del material y en la realizacién de los registros, el
personal tiene porcentajes mds bajos en la teoria
que en la practica. En la orientacién a la usuaria
antes, durante y después del procedimiento, la
valoracion ginecoldgica y la identificacion de
los extremos correctos de la espdtula de Ayre, los
proveedores tuvieron porcentajes mas bajos en la

practica que en la teoria, al igual que en la técnica
central (captura de células, extendido y fijacion).
Por su parte, tanto en la teorfa como en la practica,
los porcentajes aumentaron en el tratamiento de la
laminilla posterior a la toma. (Figura 2).

Se identific6 una correlacién entre los cono-
cimientos tedricos del personal de salud en la
toma de las citologias cervicales y la calificacion
que obtuvo en la realizacién del procedimiento
(r=0.34; p = 0.001) (Figura 3).

Los trabajadores de la salud: médicos, enfer-
meras y personal en formacién, entre otros,
son los proveedores de la atencion sanitaria y
los clientes internos del sistema, porque depen-

Diferencia de promedios del personal de salud en conocimientos tedricos y ejecucién practica en la toma de las

citologias cervicales

Grupos Conocimientos Practica
Diferencia de medias p* Diferencia de medias p*
Médico versus Enfermera 6.80 0.000 2.68 0.718
Pasante 4.14 0.014 6.47 0.036
Pasante versus Enfermera 2.66 0.202 -3.78 0.418
Profesional versus no profesional 3.37 0.011 5.64 0.008

*ANOVA
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Conocimientos por apartado y ejecucién practica en la toma de las citologias cervicales del personal de salud

Apartado Conocimientos Practica
0-57 0-98
n Media DE* p** n Media DE* p**
Norma Oficial Mexicana
No conoce 36 31.64 5.34 36 74.0 11.04
Conoce 64 37.75 566 000 64 78.84 9.05 AL20
Anatomia
No conoce 52 31.65 4.9 52 74.83 1.53
Conoce 48 39.77 45 LD 48 79.56 INTER
Realizacion del procedimiento
No conoce 11 24.73 3.13 11 71.36 10.49 e
Conoce 89 36.89 515 000 89 77.81 9.81 :
*Desviacion estandar. **t de Student.
100
90 m 100 y = 0.545x + 57.72
r=0.34
80 . 90 S
70 \ o 80 PG i 3
& 001 \ ¥ / l:“ 70 " a4
50 S
40 - < 60
o
30 £ 50
5]
20 el
< 40
10 =
0 S 30
8 ¢ & & £ 8 = 20
E z s &8 ¢ § £ 10
o0 ] S ol
* & g ¥ = £ 5
6 i 2 0 T T T T T 1
- 0 10 20 30 40 50 60
Teoria Practica Conocimientos

Ejecucion practica y conocimientos (por
apartados) en la toma de citologias cervicales por
parte del personal de salud.

den de la infraestructura, supervision, equipo
y contexto en general que se les proporciona;
son importantes porque constituyen el eslabén
entre los clientes externos y el centro de salud,
son el primer contacto con ellos y su papel es
esencial en identificar y satisfacer las necesida-
des de estos ultimos. Esta respuesta depende de

Relacién entre conocimientos y calificacion
en la toma de las citologias cervicales.

su capacidad técnica y del trato, asi como de
la disponibilidad de la estructura del sistemay
de la calidad del servicio en diversas vertientes.
Por un lado, las percepciones de los clientes vy,
por otro, la efectividad técnica del prestador
que constituye un ambito poco abordado y
que sin duda es un medio para promover los
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sistemas de garantia y monitoreo de la calidad
libre de riesgos.

En este estudio se identificd que cada persona
aplica una técnica diferente para tomar las
citologias. Se observé lo que en la bibliografia
cientifica llaman “tomadores ocasionales” (per-
sonas que toman menos de 50 citologias al afio
y no cuentan con la experiencia suficiente para
realizar el procedimiento). El hecho de que el
tamizado lo realicen demasiadas personas en
una estructura organizativa puede afectar la
forma de ejecutar la técnica y dar por resultado
lo que se sefiala en el programa de Accién de la
Cruzada Nacional por la Calidad,™ en donde se
asevera que en el pais existe alta variabilidad en
la efectividad técnica del personal de salud, lo
que da como resultado una heterogeneidad en
la calidad de los servicios otorgados por distintas
instituciones y mas adn por regiones geograficas.
La capacitacion del proveedor, entonces, juega
un papel importante en la oferta de un servicio
de calidad. Un estudio realizado por Sanchez y
sus colaboradores' afirma que la sensibilidad del
Papanicolaou depende de cuatro factores clave
vinculados con la obtenciéon de la muestra: 1)
las condiciones previas en que se presenta la
paciente, 2) la ubicacién anatémica mas ade-
cuada para extraer una muestra, 3) la técnica
instrumental de la extraccién y 4) la extension,
fijacion y tincion del extendido. En este sentido
es posible vincular la calidad del espécimen con
factores relacionados con la estructura y mate-
riales para realizar la técnica pero, sobre todo,
con las habilidades y conocimientos propios del
prestador del servicio.

Los conocimientos resultaron asociados con la
calificacion que el personal obtuvo en la rea-
lizacion de las citologias; si bien los médicos
resultaron con los valores mas altos, de manera
general, el promedio en conocimientos tedricos

Volumen 82, Nim. 1, enero, 2014

y en ejecucion practica fue medio para todos los
participantes en el estudio, lo que indica que
todo el personal esta presentando debilidades en
la implementacién del tamizado. Este hallazgo
coincide con algunos estudios realizados en pro-
veedores del servicio como, el de Urasa'®y Ali,"”
que encontraron que los profesionales tienen
conocimientos vagos de aspectos relevantes de
la prevencion del cancer cervicouterino.

En este estudio mas de la mitad del personal
técnico realizé el procedimiento de forma inade-
cuada. Los resultados son de suma importancia
si se toma en cuenta que cada afo se recibe
un gran nimero de pasantes en servicio social,
para quienes la capacitacién es fundamental, asi
como también para el personal con nivel técnico.
Esta situacion muestra la necesidad de homoge-
neizar el adiestramiento ya que resulté que el
personal profesional tenfa mejores conocimien-
tos y realizé mejor la técnica en comparacion
con el personal no profesional.

Un aspecto en el que se identificaron debilidades
fue en el conocimiento y aplicacion de la Norma
Oficial Mexicana (NOMO014SSA-2-1994), espe-
cificamente en el perfil de riesgo para padecer
la enfermedad, los factores de riesgo mas co-
munes y algunos de los signos y sintomas de las
infecciones vaginales. El conocimiento de estos
aspectos es muy relevante porque el personal de
salud debe evaluar adecuadamente las condicio-
nes de las pacientes, si son aptas para realizarles
el tamizado y proporcionarles la informacién y
orientacion de manera veraz y oportuna. Otro
apartado donde se detectaron debilidades en los
conocimientos fue la anatomia del tracto genital
inferior de la mujer. El personal no identifica
las zonas anatémicas de donde se obtienen
las células para su evaluacién, ni determina la
importancia de las mismas. Estos conocimientos
tienen relacion con la calificacién que se obtuvo
en el procedimiento ya que la mitad del personal
ejecuto la técnica de manera inadecuada.
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Para tomar una muestra adecuada es imprescindi-
ble conocer la zona de donde se van a obtener las
célulasy las caracteristicas de las pacientes, si son
postmenopausicas, adolescentes, embarazadas o
adultas, ya que en funcién de ello se hace la valo-
racion no sélo para elegir el tipo de instrumento
a utilizar (espatula de Ayre, citocepillo, ambos
u otros) sino para identificar el lugar exacto de
obtencién a fin de tener una muestra con 100%
de calidad. En este estudio mas de la mitad del
personal (55%) no pudo identificar una zona de
transformacién en eversién y 57% desconocia
las caracteristicas de la retraccion; 58% no sabia
el lugar mas comun donde aparecen las lesiones
precursoras y 89% no conocia la forma de cla-
sificar los resultados en funcién de las normas
internacionales. Este resultado es similar al de
Goémez Macias y sus colaboradores,'® realizado
en México, donde menciona que el personal
omitié en la totalidad la respuesta de la impor-
tancia del conocimiento de la impresién clinica
de la trama vascular del cérvix, ademas de que no
consideraban necesario anotar sus caracteristicas
macroscopicas; por otro lado, hace referencia a
que los falsos negativos, entre otras cosas, tienen
como una de sus causas fundamentales la mala
técnica; e incluso se ha propuesto que idealmente
debe realizarla personal con conocimiento de la
patologia del cuello uterino.

En esta investigacion se identificé que la mayoria
de las personas que tuvieron menos conoci-
mientos en la NOM y anatomia realizaron el
procedimiento de manera inadecuada. Aunque
hubo personas que realizaron la primera toma
con el extremo indicado de la espatula hubo
otras que con el extremo conico obtenian la
muestra de exocérvix y con el bifurcado la de
endocérvix; el instrumento utilizado y su correc-
ta utilizacion son fundamentales para obtener
mejores resultados. En relacion con esto dltimo
McGoogan y su grupo' mencionan que lo
ideal serfa usar dos instrumentos: el citocepillo

para tomar células del endocérvix y la espatula
para el exocérvix, ya que esta combinacién da
mejores resultados. Otros autores como Sales?
mencionan que puede utilizarse la citoespatula
de Szalay con disefno especial que causa exfo-
liacién provocada de las capas celulares mas
profundas, ya que el instrumento muchas veces
no llega a la zona adecuada provocando falsos
negativos. Asi mismo, en estudios recientes como
el realizado en México por Ojeda y sus colabo-
radores,?' se afirma que la toma de citologias
con el Cervex-mex permite una mejor toma de
células endocervicales y disminuye la cantidad
de citologias inadecuadas. La captura de las
células es fundamental si se toma en cuenta que
la muestra debe cubrir ciertos requisitos, de lo
contrario estos especimenes podrian no aportar
datos suficientes para la interpretacion.

Otro aspecto importante en la toma de las
citologias es la calidad de los registros, en re-
lacion con este topico se tiene que la mayoria
del personal conoce los requisitos basicos que
tienen que registrarse en la hoja de solicitud;
sin embargo, a la observacién se identificaron
problemas como la falta de legibilidad, uso
indiscriminado de siglas o iniciales, datos incom-
pletos de la paciente. El tomador de muestras,
en ocasiones, no escribié su nombre completo
pero la mayor falla se present6 en dos apartados:
1) la evaluacién ginecoldgica antes y durante el
procedimiento (muy pocas personas realizaban
una exploracién completa de genitales internos,
externos y sobre todo el estado del cuello) y 2) la
eleccién del diagnéstico (a priori) del cérvix de
entre las opciones que sefiala el formato (cuello
anormal, erosion del cuello, cervicitis, leucorrea
y sangrado anormal), ambos datos importantes
en el registro. Esto tiene como consecuencia que
no se tengan elementos suficientes para elegir la
prioridad del Papanicolaou (ordinario o urgente).

En suma, las mayores debilidades en todas las
etapas que incluye el procedimiento se ob-
servaron en la orientacion a la usuaria, en los
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registros (concretamente en la identificacién de
la paciente), los factores de riesgo y la valora-
cién ginecoldgica antes de realizar la prueba y
durante la misma. Asimismo, en la aplicacién
de la técnica central; en esta Gltima las fallas mas
importantes fueron en la identificacion del instru-
mento para la toma, el lugar de la obtencién con
los extremos correctos de la espatula, intensidad
de la presién, giro en el angulo del barrido de
células, el extendido y, en menor medida, en la
fijacion del espécimen.

De las muestras tomadas por el personal en
este estudio 95% se catalogaron como adecua-
das y s6lo en dos formatos se registré que las
muestras no contenian células endocervicales,
los restantes no tenian ninguna informacién
al respecto. Estos resultados no coinciden con
todas las debilidades registradas durante las
observaciones y una posible explicacién es que,
a partir del cambio en [a manera de reportar la
calidad de los especimenes (Bethesda 2001), la
categoria de “muestras limitadas” se eliming,
aumentando asi los porcentajes de muestras
“adecuadas”; de esta manera, en una muestra
puede no haber células de la zona de transfor-
macioén y endocervicales y de cualquier manera
son procesadas y catalogadas como “satisfac-
torias”. Este cambio incrementé notablemente
las muestras clasificadas como “adecuadas” de
acuerdo con lo reportado por Chhieng y sus
colaboradores.?

Finalmente es importante mencionar que la
toma de las citologias cervicales sigue siendo
un drea de oportunidad ya que se le ha dado
seguimiento a través de estudios realizados en
anos subsecuentes, en instituciones del sector
publico, y sigue siendo un reto por superar. No
obstante, es preciso sefialar que los resultados de
este trabajo se circunscriben a una jurisdiccion,
por lo que es deseable ampliar este andlisis a las
cinco restantes para valorar el comportamiento
de las variables estudiadas. La disponibilidad
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de algunos profesionales para ser evaluados, asi
como la de los directivos para recibir evalua-
ciones externas fueron algunas de las limitantes
de este estudio. Para futuras investigaciones se
recomienda analizar las implicaciones micros-
copicas en funcion del nimero exacto de células
endocervicales y de la zona de transformacién
de cada muestra, suficiencia o insuficiencia de
contenido, oscurecimiento, métodos de tincion,
etcétera. Asi mismo, se sugiere estudiar otros
factores que puedan influir en la calidad de la
toma de las citologias como: la experiencia, uso
adecuado de material, capacitacion o condi-
ciones de la paciente. Se recomienda también
implementar intervenciones educativas con
programas innovadores que promuevan el mejo-
ramiento de los conocimientos y las habilidades
de los proveedores de este servicio.
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