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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 6ptimo desempefo de los programas
de deteccion oportuna del cancer cérvico-uterino en México; por lo
tanto, es necesario disefiar indicadores para mejorar las competencias
del personal de salud en este procedimiento.

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

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

se evalu6 al personal que labora en 21 centros de salud y
se encontré correlacion entre los conocimientos y la calificacién en
la toma del Papanicolaou (r=0.340) (p=.001). Los proveedores tienen
un desempeno promedio de 62.2% en conocimientos y 78.5% en la
practica. Los médicos obtuvieron mayor puntaje en los conocimientos
que las enfermeras (6.80 p=.000) y los pasantes (4.14 p=.014). En la
ejecucion practica no hubo diferencia entre los médicos y las enfermeras
(2.68 p=.718) pero si entre los médicos y los pasantes (6.47 p=.036).
Conocer uno o mas apartados de la Norma Oficial Mexicana influye
en la calificacion del procedimiento.

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

Papanicolaou, calidad de la atencién en salud, cancer
de cuello uterino, conocimientos en salud, evaluacién de recursos
humanos en salud.

Health staff performance taking of
smear: knowledge, skills and practice

The quality of cervical cytology is one of the factors in-
volved in the optimal performance of screening programs for cervical
cancer in México, so it is necessary to design indicators to improve the
skills of health personnel in this procedure.
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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, México, in 21 health centers in a health ju-
risdiction. 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=001). Providers have a perfor-
mance on average 62.2% in knowledge and 78.5% in practice. Doctors
obtained knowledge that the nurses (6.80) (p=.000) and trainees (4.14)
(p=014). In the practical implementation, there was no difference be-
tween the doctors and the nurses (2.68) (p=.718) but there was difference
between the doctors and interns (6.47) (p=.036). To know one or more
sections 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. (Source: MeSH)

El cancer cérvico-uterino es un problema de
salud publica en todo el mundo, representa
15% de los canceres que sufre la mujer.! Las
regiones geogréficas mas afectadas son: Africa,
Asiay América Latina. En México, la mortalidad
por cancer cérvico-uterino en el afno 2002 era
mayor que en 15 de los 30 paises de América,
situdndose en el lugar nimero 16 con una tasa
de 14.1, en 2007 la tasa fue de 14.2. Las areas
mas afectadas son: el sur, con tasas de 16 a 22
por 100,000 mujeres y el centro del pais con
tasas de entre 12.5y 15.9.2*4 En San Luis Potosi
se registr6 una tasa de 19.3 por 100,000 muje-
res para el aho 2006.> Aunque en la capital del
Estado se concentra el mayor nimero de casos,
existen municipios y regiones en riesgo: Mate-
huala, Rio Verde y la zona huasteca, en donde
existe poblacién 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. La calidad, entonces,
juega un papel determinante en la repercusion
de los programas prioritarios.

Diversos andlisis y estudios®® han abordado la
problematica en la implementacién del progra-
ma de deteccién de cancer cérvico-uterino en
México y en paises latinoamericanos, desde 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, 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, especificamente los relacionados con
el desempeno del proveedor del servicio.
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Estudios realizados en San Luis Potosi'® han de-
mostrado que el problema de las citologias no
Gtiles y la falta de capacitacion del personal de
salud no han sido resueltos; se han identificado
una serie de debilidades en el proceso de toma
de citologias, desde la recepcion de la paciente
hasta la ejecucion de la técnica y la orientacion
final. Esto pone de manifiesto la actualidad y
pertinencia de este tema en el contexto nacional
y Latinoamericano. El objetivo de este estudio
es conocer el desempeno de los proveedores
del servicio a través de la evaluacién de los
conocimientos y habilidades en la toma de las
citologfas cervicales.

Estudio transversal efectuado entre los afios
2006-2007 en centros de salud de una juris-
diccién sanitaria de una institucién pdblica del
estado de San Luis Potosi. Se estudi6 a todo el
personal de salud encargado de tomar citologias
cervicales. Participaron médicos, enfermeras y
pasantes de enfermeria y medicina. Se disefi6
una prueba de conocimientos con 80 items, que
incluy6 cuatro apartados: 1) Datos generales
(variables socio-demogréficas). 2) Norma Oficial
Mexicana (NOM-014SSA2-1994) (perfil de ries-
go para padecer la enfermedad, conocimiento
de los factores de riesgo mas comunes, prin-
cipales signos y sintomas, contraindicaciones
para realizar el tamizaje, y la periodicidad con
la que debe hacerse la prueba). 3) Anatomia del
cuello uterino (localizacion, caracteristicas del
endocérvix, exocervix y zona de transformacion,
asi como la localizaciéon mas frecuente de las
lesiones precancerosas). 4) Procedimiento (todos
los pasos para la toma de las citologias cervica-
les sefalados por el manual de procedimientos
autorizado por los Servicios de Salud)." El total
de preguntas de conocimientos fue de 57; a partir
esto se obtuvo el promedio de puntaje de cada
persona. Para medir el nivel general de conoci-
mientos de manera cualitativa se estructuré una
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escala ordinal en funcién del nimero de aciertos:
alto (45-57 puntos), medio (32-44 puntos) y bajo
(0-31 puntos). Para evaluar la realizacién de la
técnica se elaboré una lista de verificaciéon con
98 puntos. Este instrumento se disend ex profeso
para esta investigacion y se elabor6é con base
en la normatividad de los Servicios de Salud.
Incluyé cinco apartados: 1) recepcion de la
usuaria, 2) preparacion de material, 3) registros,
4) preparacién de la usuaria, 5) técnica central
(localizaciéon del cuello uterino, toma de la
muestra, extendido y fijacion). El procedimiento
se calificé como inadecuado (1-77) y adecuado
(78-98) a partir del total (98 puntos). Para esta
investigacion se clasifico el nivel académico en:
técnico (personas que tienen formacion basica,
media, auxiliar y pasantes) y profesional que
consider6 a los que cuentan con licenciatura
y posgrado. Para medir la confiabilidad de los
instrumentos se aplicé el alfa de Cronbach y se
obtuvo un valor de 0.74 para la prueba de co-
nocimientos y 0.80 para la lista de verificacion.
La validacion se hizo con expertos en patologia
y citologfa.

Los datos se recolectaron durante la jorna-
da laboral del personal de salud. Primero
se observé la ejecucién del Papanicolaou y
posteriormente se aplicé la prueba de cono-
cimientos. El procedimiento se verific6 una
sola vez porque el estudio piloto realizado en
tres centros de salud mostré que el personal
no modificaba su comportamiento ni la forma
de realizar la técnica al ser observado en dife-
rentes oportunidades.

Las citologias se tomaron en los consultorios
de los centros de salud. Todas las muestras se
tomaron exclusivamente con espatula de Ayre,
porque es el instrumento autorizado en la ins-
titucién. En todos los casos se utilizé espejo
vaginal de metal. Las muestras se analizaron
en el Departamento de Patologia de la misma
organizacién que emitié el diagndstico para
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las pacientes y el resultado de la calidad de las
muestras de acuerdo con el Sistema Bethesda
2001." El procesamiento de datos se realizé
con el paquete estadistico SPSS. Para el anali-
sis de la informacién se utilizé la correlacién
de Pearson, ANOVA vy t de Student, también
se aplicaron estadisticas descriptivas como:
media, mediana, moda, y desviacién estandar.
Para la implementacién de este trabajo se to-
maron en consideracion los principios éticos
contenidos en la Declaracién de Helsinki."
Todos los participantes en el estudio otorgaron
su consentimiento informado. El proyecto fue
aprobado por el H. Comité de Bioética e Inves-
tigacién en Salud de los Servicios de Salud de
San Luis Potosi.

Los limites de edad del personal de salud es-
tuvieron entre 18 y 62 afios, con una media
de 34, y una desviacién estandar de 11.5. Los
[imites de antigliedad del personal fueron 3
meses y 32 afios, con una media de 7.5 afios y
desviacion estandar de 8.0. El tiempo tomando
muestras fue de 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 de 2.9. El 70% del personal son
mujeres y 30% hombres. El 38% son médicos,
37% enfermeras y 25% pasantes. En cuanto al
puesto o lugar que ocupan en la organizacién
25% son pasantes, 24% médico de consulta,
17% enfermera general, 14% director de unidad,
12% técnico de enfermeria, 7% jefe de enfer-
meras, 1% supervisor de enfermeria. El nivel
académico es heterogéneo porque existe per-
sonal con nivel basico (primaria o secundaria),
medio (bachillerato), profesional (licenciatura
y posgrado). El 68% cuenta con nivel técnico,
mientras que 32% tiene nivel profesional. El
nivel general de conocimientos fue medio y la
mayoria realizé el procedimiento de manera
inadecuada. (Cuadro 1)

Caracteristicas sociodemogréficas y laborales del
personal de salud (n=100)

Datos sociodemogrdficos y laborales n %
18-30 42 42.0
31-40 22 220
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 32 320
Profesion

Médicos 38  38.0
Enfermeras 37 370
Pasantes 25 250
Puesto

Director de unidad 14  14.0
Jefe de enfermeras 7 7.0
Enfermera general 17 17.0
Médico de consulta 24 240
Supervisor de enfermerfa 1 1.00
Técnico de enfermeria 12 12.0
Pasantes 25 250
Muestras tomadas por dia

1-5 90  90.0
6-10 10 100
Tiempo de toma de las 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

En los 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 ejecucién practica
(toma de las citologias cervicales) los médicos
obtuvieron mejor porcentaje (81.5%) seguidos
por las enfermeras (78.6%) y en tercer lugar los
pasantes (74.7%). (Figura 1)
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Conocimientos tedricos y ejecucion practica
en la toma de Papanicolaou

Al comparar los promedios obtenidos en la eje-
cucioén practica de la toma de las citologias y
los conocimientos, se observa que los médicos
obtuvieron un promedio mas alto en conoci-
mientos y en practica, 39.1 (escala 0-57 puntos)
y 79.7 (escala 0-98 puntos), respectivamente. Las
enfermeras obtuvieron el segundo lugar con un
promedio de 77.7 en practica y el tercer lugar
en conocimientos con promedio de 32.3. Por su
parte, los pasantes obtuvieron el segundo lugar
en conocimientos con una media de 34.9 y el
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tercero en practica con un promedio de 77.0.
El promedio global en el puntaje fue de 35.5 en
conocimientos y 77.0 en practica; equivalente
a 62.2 y 78.5%, respectivamente. (Cuadro 2)

Al hacer una comparacién inter-grupos entre
los conocimientos y las habilidades practicas
tomando las citologias, se observa que existe
una diferencia significativa entre los conoci-
mientos del médico respecto a las enfermeras
(6.80) (p.000) y los pasantes (4.14) (p=014). En la
ejecucion practica no existi6 diferencia entre las
enfermeras y los médicos (2.68) (p=.718), pero si
entre los médicos y los pasantes (6.47) (p=0.36).
Al comparar el puntaje de conocimientos entre
el personal profesional con el no profesional se
encontr6 una diferencia de 3.37 a favor de las
personas con nivel profesional y resulté estadis-
ticamente significativa (p=.011). De la misma
manera se compard el puntaje en la realizacion
del procedimiento y se encontrd, también, una
diferencia de 5.64 a favor del personal profesio-
nal (p=.008). (Cuadro 3)

Se observ6 una diferencia estadisticamente
significativa entre el conocimiento del personal
en todos los apartados del procedimiento y la
calificacion obtenida en la toma de las citologfas.
(Cuadro 4)

Conocimientos tedricos y la ejecucion practica en la toma del Papanicolaou de acuerdo con la profesién.

Profesion Conocimientos
0-57*
Media DE+ Minima

Médicos 39.1 4.6 27
n=38

Enfermeras 32.3 5.3 20
n=37

Pasante 349 6.9 20
n=25

Global puntaje 35.5 6.2 20
n=100

* Escala de puntuacion en el test de conocimientos

Practica
0-98**

Maxima 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 de procedimientos (Papanicolaou)

+ Desviacion estandar
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Diferencia en promedios del personal de salud en conocimientos tedricos y ejecucién practica en la toma de

citologfas cervicales

Conocimientos Practica
GRUPOS Diferencia de medidas P* Diferencia de medidas P*
Médico Vs Enfermera 6.80 .000 2.68 .718
Pasante 4.14 .014 6.47 .036
Pasante Vs Enfermera 2.66 .202 -3.78 418
Profesional Vs No profesional 3.37 .011 5.64 .008
* ANOVA

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

Apartado Conocimientos Practica

0-57 0*98
Norma oficial mexicana n Medida DE* P** n Medida DE* P**
No conoce 36 31.64 5.34 .000 36 74.0 11.04 .020
Conoce 64 37.75 5.66 64 78.84 9.05
Anatomia
No conoce 52 31.65 4.9 .000 52 74.83 1.53 .018
Conoce 48 39.77 4.5 48 79.56 1.18
Realizacion del procedimiento
No conoce 11 24.73 3.13 .000 11 71.36 10.49 .044
Conoce 89 36.89 5.15 89 77.81 9.81

*Desviacién estandar
**t de Student

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 mas bajos en la teoria
que en la practica. En la orientacién a la usuaria
antes, durante y después del procedimiento, la
valoracién ginecoldgica y la identificacion de
los extremos correctos de la espatula 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 fijacién).
Por su parte, tanto en la teoria como en la préctica,
los porcentajes aumentaron en la manipulacion de
la laminilla posterior a la toma. (Figura 2)

Se identific una correlacion entre los cono-
cimientos teéricos del personal de salud en

cuanto a la toma de las citologias cervicales y
la calificacion obtenida en la realizacién del
procedimiento. (r=0.34 p =.001). (Figura 3)

Los trabajadores de la salud: médicos, enferme-
ras, personal en formacién, entre otros, son los
proveedores de la atencion sanitaria y clientes
internos del sistema porque dependen de la in-
fraestructura, supervision, equipo y el contexto
general que se les proporciona son importantes
porque constituyen el eslabon entre los clientes
externos y el centro de salud, son el primer
contacto con ellos y su papel es decisivo para
identificar y satisfacer las necesidades de estos
altimos.
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Relacién entre conocimientos y calificacién
de la toma de citologias cervicales.

En este estudio se identificé que cada persona
aplica una técnica diferente para tomar las
citologias. Se observé lo que en la bibliografia
[laman “tomadores ocasionales” (personas que
toman menos de 50 citologias al afio y no cuen-
tan con la experiencia suficiente para realizar el
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procedimiento). El hecho de que el tamizaje lo
realicen demasiadas personas en una estructura
organizativa, puede afectar la forma de ejecutar
la técnica y dar por resultado lo que se senala
en el programa de Accién de la Cruzada Na-
cional por la Calidad,”™ en donde se asevera
que en el pais existe una alta variabilidad en la
efectividad técnica en el personal de salud, lo
que da como resultado una heterogeneidad en
los niveles de calidad en las instituciones y mas
aln por regiones geograficas. La capacitacion del
proveedor, entonces, juega un papel importante
en la oferta de un servicio de calidad. Un estudio
realizado por Sdnchez y su grupo'® afirma que la
sensibilidad del Papanicolaou depende de cuatro
factores clave vinculados con la obtencién de
la muestra: 7) las condiciones previas en que
se presenta la paciente, 2) la ubicacién anaté-
mica mas adecuada para extraer una muestra,
3) la técnica instrumental de la extracciony 4)
la extension, fijacion y tincién del extendido.
En este sentido es posible vincular la calidad
del espécimen con factores relacionados con
la estructura y materiales para realizar la
técnica pero, sobre todo, con las habilidades
y conocimientos propios del prestador del
servicio.

Los conocimientos se asociaron con la califica-
cién obtenida por el personal en la realizacion
de las citologias. Si bien los médicos tuvieron
puntajes mas altos que las enfermeras y pasan-
tes, el promedio de todos los participantes en
conocimientos tedricos y ejecucién practica fue
medio; esto indica que todo el personal tiene
debilidades en la implementacién del tamizaje.
Este hallazgo coincide con algunos estudios
realizados en proveedores del servicio, como el
de Ali"®y Urasa'” quienes encontraron que los
profesionales tienen conocimientos vagos de
aspectos relevantes de la prevencién del cancer
cérvico-uterino.
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En este estudio mds de la mitad del personal
técnico efectud inadecuadamente el procedi-
miento, situacién preocupante si se toma en
cuenta que cada afo se incorpora un gran nd-
mero de pasantes en servicio social, para quienes
la capacitacion es decisiva, al igual que para
el personal técnico. Esta situacién muestra la
necesidad de homogeneizar el adiestramiento
porque el personal profesional demostré mayores
conocimientos y efectué mejor la técnica que el
personal no profesional.

Dos de los aspectos mas débiles fueron: el
conocimiento y la aplicacion de la Norma
Oficial Mexicana (NOMO14SSA-2-1994),
especificamente lo que concierne al perfil de
riesgo de padecer la enfermedad, los factores
de riesgo méds comunes, y algunos de los signos
y sintomas de las infecciones vaginales. El co-
nocimiento de estos aspectos es muy relevante
porque el personal de salud debe valorar las
condiciones de las pacientes, si son aptas para
el tamizaje e informar y orientarlas suficiente
y adecuadamente.

Otro apartado con debilidades en conocimien-
tos fue la anatomia del aparato genital inferior
de la mujer. El personal no identificé las zonas
anatémicas precisas de obtencién de células
a evaluar, ni determind su importancia. Estos
conocimientos se relacionan con la calificacién
obtenida en el procedimiento porque la mitad
del personal ejecuté la técnica de manera in-
adecuada.

Para que la toma de la muestra sea adecuada
es imprescindible conocer la zona de obten-
cién de las células y las caracteristicas de las
pacientes: adolescentes, embarazadas, adultas
o en el climaterio porque en funcién de ello
se hace la valoracion, no sélo para elegir el

tipo de instrumento a utilizar (espatula de Ayre,
cytobrush, ambos u otros) sino para identificar
el sitio exacto de obtencion de una muestra
optima. En este estudio mas de la mitad del
personal (55%) no pudo identificar una zona
de transformacion en eversion, 57% desco-
nocia las caracteristicas de la retraccién, 58%
no identificé el sitio mas comdn de aparicion
de las lesiones precursoras y 89% desconocio
cémo se clasifican los resultados en funcién de
las normas internacionales. Este resultado es
similar al de Gémez Macias y colaboradores'®
realizado en México, quienes mencionan que el
personal omitié, en la totalidad de las respuestas
acerca de la importancia del conocimiento de la
impresion clinica de la trama vascular del cuello
uterino, ademas de que no consideraban necesa-
rio anotar sus caracteristicas macroscopicas. Ese
mismo estudio refiere que los resultados falsos
negativos son consecuencia, primordialmente,
de la mala técnica. Los investigadores propo-
nen que, idealmente, la toma debe realizarla el
personal con conocimiento de la patologia del
cuello uterino. En esta investigacion se identifi-
c6 que la mayoria de las personas con menos
conocimientos de la Norma Oficial Mexicana
y de la anatomia realizaron de manera inade-
cuada el procedimiento. Si bien hubo personas
que realizaron la primera toma con el extremo
indicado de la espatula también hubo quienes
utilizaron los bordes en contraposicién: con el
extremo conico obtenian la muestra de exo-
cérvix y con el bifurcado la de endocérvix; por
tanto, el instrumento utilizado para la toma es
fundamental como parte del material que los
proveedores utilizan para la deteccién a fin de
obtener mejores resultados. En relacién con esto
McGoogan y colaboradores' mencionan que lo
ideal es utilizar dos instrumentos: el cytobrush
para toma de células del endocérvix y la espatula
para el exocérvix porque esta combinacién da
mejores resultados. Otros autores, como Sales,?°
mencionan que puede utilizarse la cito-espatula
de Szalay con disefo especial que causa exfo-
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liacién de las capas celulares mas profundas,
ya que el instrumento muchas veces no llega a
la zona adecuada y provoca resultados falsos
negativos. En estudios recientes, como el efectua-
do en México por Ojeda y su grupo*' se afirma
que la toma de citologias con el Cervex-mex
permite mejor toma de células endocervicales
y disminuye la cantidad de citologias inadecua-
das. En este sentido el proceso de captura de las
células es fundamental si se toma en cuenta que
la muestra debe reunir ciertos requisitos, de lo
contrario estos especimenes podrian no aportar
datos suficientes para la interpretacion.

Otro aspecto importante en la toma de las cito-
logias es la calidad de los registros. La mayoria
del personal conoce los requisitos basicos que
es necesario registrar en la hoja de solicitud; sin
embargo, durante la observacién se identifica-
ron problemas como: falta de legibilidad, uso
indiscriminado de siglas o iniciales, datos incom-
pletos de la paciente; en ocasiones el tomador
de muestras no escribié su nombre completo;
la mayor falla se registr6 en dos apartados: 7)
en la valoracién ginecolégica antes y durante
el procedimiento, porque muy pocas personas
realizaban una exploracién completa de los ge-
nitales internos, externos y, sobre todo, el estado
del cuello, y 2) en la eleccién del diagnéstico a
priori del cuello uterino, de entre las opciones
que sefala el formato (cuello anormal, erosion
del cuello, cervicitis, leucorrea y sangrado anor-
mal), datos importantes en el registro. Esto tiene
como consecuencia que no se tengan elementos
suficientes para elegir la prioridad del Papanico-
laou (ordinario o urgente).

En suma, las mayores debilidades en todas las
etapas que incluye el procedimiento sucedieron
en la orientacion a la usuaria, en los registros,
concretamente en la identificacién de la pa-
ciente, los factores de riesgo, y en la valoracion
ginecoldgica antes de realizar la prueba y du-
rante la misma. Y en la aplicacion de la técnica
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central; en esta Gltima las fallas mds importantes
sucedieron en la identificacion del instrumento
para la toma, el lugar de la obtencién con los ex-
tremos correctos de la espatula, intensidad de la
presion, giro en el angulo del barrido de células,
el extendido, y en menor medida, la fijacién del
espécimen. El 95% de las muestras tomadas por
el personal en este estudio se catalogaron como
adecuadas y sélo en dos formatos se registr6
que las muestras no contenian células endocer-
vicales, los restantes no tenian informacién al
respecto; estos resultados no coinciden con las
debilidades registradas durante las observacio-
nes; una posible explicacion es que a partir del
cambio en la manera de reportar la calidad de
los especimenes (Bethesda 2001), la categoria
de “muestras limitadas” se elimind, aumentando
asi los porcentajes de muestras “adecuadas”. Asi,
en una muestra puede no haber células de la
zona de transformacién y endocervicales y, de
cualquier manera, son procesadas y catalogadas
como “satisfactorias”. Este cambio incrementé
notablemente las muestras “adecuadas” de
acuerdo con lo que reporta Chieng y sus cola-
boradores.?

Por dltimo, la problemética con respecto a la
toma de las citologias cervicales sigue siendo
un area de oportunidad, porque se le ha dado
seguimiento mediante estudios realizados en
afos subsecuentes en instituciones del sector
publico y sigue siendo un reto por superar. Los
resultados de este trabajo se circunscriben a
una jurisdiccion, por lo que es deseable ampliar
este analisis a las cinco restantes para valorar el
comportamiento de las variables estudiadas. La
disponibilidad de algunos profesionales para
ser evaluados, asi como la de los directivos para
recibir evaluaciones externas fueron algunas
de las limitantes de este estudio. Para futuras
investigaciones se recomienda analizar las impli-
caciones microscopicas en funcién del nimero
exacto de células endocervicales y de la zona
de transformacion de cada muestra, suficiencia
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o insuficiencia de contenido, oscurecimiento,
métodos de tincién, etc. 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, capaci-
tacion o condiciones de la paciente. También se
recomienda implementar intervenciones educa-
tivas con programas innovadores que promuevan
el mejoramiento de los conocimientos y las
habilidades de los proveedores de este servicio.

Nota: este proyecto fue apoyado por la Secre-
tarfa de Educacién Publica (SEP), a través del
PROMEP. Registro: 103.5/04/1127. Con el titulo
original: “Calidad de las citologfas cervicales y
factores asociados en el personal de salud de los
Servicios de Salud de San Luis Potosi”.
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En los dltimos afios en todo el pais ha habido
una ligera disminucién en la tasa de mortali-
dad por cancer cervical; sin embargo, como lo
sefialan los autores, latasa de mortalidad por
esta neoplasia, en el estado de San Luis Potosi
sigue siendo elevada ya que corresponde a
19.3/100,000 habitantes.

Hay numerosos factores que impiden que
el actual Programa de deteccion oportuna
de cancer cervical basado en la citologia
cervical convencional sea exitoso, hay
falta de calidad y falta de organizaciéon en
cada uno de los procesos y un area de im-
portancia en este Programa de prevencion
secundaria de esta neoplasia es todo lo
que concierne a la efectividad del estudio
citolégico o Papanicolaou. Los autores se
enfocan a uno de los procesos del Programa
de prevencién de céncer cervical en donde
se han identificado fallas, por lo que el
trabajo es valioso.

La citologia es una poderosa arma de detec-
cién secundaria utilizada con calidad, pero
con un seguimiento y vigilancia en cada uno
de los pasos del proceso en la obtencién de
esta prueba, como se ha hecho en los paises
en los que el programa ha sido efectivo al bajar
la mortalidad por esta neoplasia.

Hay datos publicados y no publicados en don-
de la falta de adiestramiento y experiencia en
la obtencién de los especimenes citolégicos
resulta en una tasa elevada de falsos negativos.
En una actividad de apoyo que el gobierno
japonés proporciond a varios estados del pafs,
a través de su agencia JICA, se sefial6, cémo
la rotacién de nuevos elementos a los que se
les involucra en la obtencién de las muestras
citolégicas producia especimenes de muy
baja calidad, circunstancia que en el trabajo
también se sefiala.
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El conocimiento de la modificacién de la Norma
Oficial Mexicana (NOM -014-S5A2-1994), asi
como el pleno conocimiento de la introduccién
de técnicas modernas accesibles y que iden-
tifican a la poblacién riesgo, como la prueba
del ADN.VPH-AR, son datos indispensables
para mejorar la estrategia de la prevencion
secundaria a través de la citologia cervical. Por
supuesto, el pleno conocimiento de la anatomia
y fisiologia del cuello uterino asi como la técnica
de obtencién, elaboracion y fijacion de los es-
pecimenes citolégicos son pasos indispensables
para que esta prueba sea efectiva.

Otra circunstancia que debe ser tomada muy
en cuenta es que el personal que labora en los
Centros de Salud y que tiene el primer contacto
con la poblacién que acude a obtener la prueba
citolégica, debe concientizar a estas mujeres que
no solamente tendran los beneficios del estudio
citolégico sino también sefialarles la necesidad
de que las usuarias deberan estar al pendiente de
recoger sus resultados y en el caso de tener una
citologia anormal, acudir puntualmente a que se
les preste el servicio de evaluacion, tratamiento y
vigilancia ulterior, ya que en esta forma se cierra
el circuloy las mujeres con citologias anormales,
al adherirse al Programa, podran ingresar a las
filas de mujeres sanas.

Este trabajo se beneficiaria al agregar esta
informacién.
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