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RESUMEN.

Objetivo: Mejorar la calidad del tamizaje cervical realizado por pasantes de enfermeria.
Metodos: Un estudio cuasi-experimental, longitudinal, y prospectivo. Se aplicé un muestreo no
probabilistico por conveniencia. 23 pasantes participaron en una institucion publica de San Luis
Potosi, México, en el periodo de Febrero a Junio de 2015. La capacitacion se dividid en tres
fases: 1). - Medicion basal, 1I).- Entrenamiento y Ill). - Medicién de final, con un total de 48
horas. Se aplicd una prueba de conocimientos y dos listas de verificacion; uno para evaluar las
habilidades préacticas en la toma de frotis cervicales y otro para medir la calidad de las muestras
antes y después del entrenamiento. Para el analisis de los datos se aplicé la prueba t de Student, el
andlisis con medidas repetidas, el analisis de varianza y binomial. Resultados: Una diferencia
estadisticamente significativa en conocimiento con un promedio (t = -12,804 p = 0,000) y en las
habilidades practicas despues del entrenamiento (t = -8,862 p = 0,000). El porcentaje de muestras
adecuadas Aumentado de 30,43% a 82,60% encontrando una diferencia estadisticamente
significativa (p = 0,000). Conclusiones: El entrenamiento es eficaz en la mejora de las
habilidades practicas y de conocimiento, asi como la calidad de las muestras para su
interpretacion.

Palabras clave: Cancer de cuello uterino; La capacitacion del personal; Calidad de
Papanicolaou.

ABSTRACT.

Purpose: To improve the quality of cervical screening done by nursing interns. Methods: A
quasi-experimental, longitudinal, prospective study. A non-probability sampling was applied for
convenience. 23 interns participated in a public institution from San Luis Potosi, México, in the
period from February to June 2015. The training was divided into three phases: I). - baseline
measurement, Il).—Training and Il1). - Final measurement with a total of 48 hours. A test of
knowledge and two checklists was applied; one for assessing practical skills in taking cervical
smears and another to measure the quality of the samples before and after training. For data
analysis Student's t test, analysis of variance with repeated measures and analysis Binomial was
used. Results: A statistically significant difference in average knowledge (t = -12,804 p = .000)
and practical skills (t = -8862 p = .000) was obtained after training. The percentage of adequate
specimens increased from 30.43% to 82.60% finding a statistically significant difference
(p=.000). Conclusions: The training is effective in improving the knowledge and practical skills
as well as the quality of the samples for interpretation.

Key words: Cervical Cancer; Personal Training; Quality of Pap Smears.
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l.- Introduccion

————————



Introduccién

El cancer cervicouterino (CaCu) constituye un problema de salud publica en México por ser un
area geografica de alto riesgo de enfermedad, comparada con los paises industrializados que
cuentan con programas organizados y eficientes de prevencion y control, mismos que han

logrado abatir su coexistencia.

El cancer cervical es el cuarto cancer mas comun en las mujeres, y el séptimo en la general, con
un estimado de 528.000 nuevos casos en 2012. Al igual que el cancer de higado, una gran
mayoria (alrededor del 85%) de la carga mundial se produce en las regiones menos desarrolladas,
donde representa casi el 12% de todos los canceres femeninos. Regiones de alto riesgo, con
ASRs estimadas de mas de 30 por 100.000, incluyen el este de Africa (42,7), Melanesia (33,3),
Sur (31,5) y Oriente (30,6) de Africa. Las tasas son mas bajas en Australia / Nueva Zelanda (5,5)
y Asia occidental (4,4). El cancer cervical sigue siendo el mas comdn en las mujeres en Africa
oriental y Oriente.

Se presento un estimado de 266.000 muertes por cancer de cuello uterino en todo el mundo en
2012, representando el 7,5% de todas las muertes por cancer en las mujeres. Casi nueve de cada
diez (87%) muertes por cancer cervical se producen en las regiones menos desarrolladas. La
mortalidad varia 18 veces entre las diferentes regiones del mundo, con tasas que van desde menos
de 2 por 100.000 en Asia Occidental, Europa Occidental y Australia / Nueva Zelanda a méas de 20
por 100.000 en Melanesia (20,6), Oriente (22.2) y Este (27,6) de Africa. ®

Entre los problemas descubiertos en el programa de prevenciéon de CaCu en México se encuentra
una cobertura de deteccién del 70.7% lo cual es insuficiente. Otra dificultad muy importante
tiene que ver con la calidad de la deteccion, la cual estd determinada por tres indicadores: la
calidad de la muestra, el control de calidad interno y el indice de positividad. Entre los factores
observados que afectan la calidad de la lectura e interpretacién de la misma son: equipo obsoleto
0 sin mantenimiento, insumos de baja calidad, areas de trabajo inadecuadas y condiciones sub
Optimas, falta de cumplimiento de los lineamientos establecidos en el manual de citologia y
patologia en cuanto la revision de la congruencia cito-colpo-histopatoldgica, formas de
capacitacion y control de calidad, asi como deficiencias de personal.



Por tanto, una de las lineas de investigacion para resolver este problema es la mejora de la calidad
de las citologias cervicales; en estudios recientes internacionales, nacionales y locales * > © se
han identificado problemas de capacitacion en el personal de salud. Parte de este personal son los
pasantes en servicio social y los estudiantes de las areas de la salud que realizan sus practicas en
las instituciones publicas, por lo tanto es de fundamental importancia que se refuercen los
conocimientos y las habilidades en la realizacion de este procedimiento desde la etapa de

formacion como es el caso de los pasantes de Enfermeria.

Dentro de las acciones del Sistema Integral de Calidad en Salud se encuentran la capacitacion y
curricula en calidad como parte de la formacion de los profesionales de la salud, con el objetivo
de que el personal capacitado adquiera competencias que empaten en un cambio de actitud y
aptitud en el desempefio de sus funciones, con la finalidad de promover y desarrollar la cultura de
calidad y que a su vez coadyuven a la implantacion del Sistema Integral de Calidad en Salud.

Asi, el presente estudio esta dirigido a los pasantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria,
quienes en un futuro seran los prestadores del servicio, por lo cual se espera incrementar su
desempefio a través de la implementacién de una estrategia educativa que le permita incrementar

sus habilidades en la aplicacion de la citologia cervical.

Este acercamiento tiene sustento en la teoria de la calidad de la atencion médica propuesta por
Avedis Donabedian, ® especificamente en el mejoramiento de la efectividad técnica de la
atencion. Se aplicara una intervencion educativa a partir de la implementacion del modelo
<Andromache> (ANEXO 6) que es la innovacion de un proceso de ensefianza practica que a su
vez utiliza diversos enfoques como el de la sistematizacion de experiencias propuesta por Jara ©

y el de las competencias profesionales. %

El nivel de conocimientos sobre el tema, las habilidades técnicas, la capacitacion previa y otros
elementos como la orientacion y comunicacion con las pacientes, el manejo de los materiales
propios para ejecutar esta técnica, asi como el desenvolvimiento en general del pasante son

caracteristicas que se analizan.



Los resultados de este acercamiento permitiran establecer recomendaciones para las autoridades a
fin de mejorar los procesos a través de la evaluacion de un procedimiento que redundara en la
mejora de las habilidades por medio de la ensefianza-aprendizaje con el objetivo de que los
futuros profesionales de la salud logren insertarse con éxito en el campo laboral, especificamente
en el programa de deteccion temprana de cancer cervicouterino ya que al mejorar la calidad de la
toma de las citologias se tienen diagndsticos mas precisos y con ello se eleva también la calidad

que se brinda a las usuarias de este programa prioritario.



I1.- Justificacion y Planteamiento del Eroblema
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Justificacion y Planteamiento del problema

En 2007, el cancer de cervicouterino (CaCu) ocup6 en México el segundo lugar entre los tumores
malignos en la poblacion femenina, con un total de 4,046 defunciones y una tasa de mortalidad
de 7.5 por 100 mil mujeres de 25 y més afios. Sin embargo, el CaCu es una enfermedad
prevenible cuando su diagnéstico es oportuno y cuando se lleva a cabo un tratamiento adecuado
de las lesiones pre-malignas (Sosa et al 2009, Lazcano, 2007;). El cancer cervicouterino es un
problema de salud prioritario no Unicamente por su alta magnitud y trascendencia, sino porque se

trata de una enfermedad que es prevenible casi en un 100%. ¢ ¢2)

Los resultados publicados por el Instituto de Salud de Centroamérica (ICAS), revelaron que una
serie de factores que van desde la mala calidad con la ejecucion de programas de deteccion
precoz en todos los niveles y sectores, son la seguridad pablica, privada o social, a la insuficiente
e inadecuada formacion del personal, junto con la falta de recursos humanos, la informacién
clinica, la mala supervision y seguimiento de los casos en centros de deteccion. El problema es
comun: la mala calidad en el proceso de toma de citologia y analisis como el corazon del
problema. En México existe una gran variabilidad en la eficacia y la calidad de los niveles
técnicos heterogéneos, por region y por instituciones publicas y privadas, lo que indica la

necesidad de desarrollar indicadores y estandares para mejorar el desempefio de los proveedores.
13)

Uno de los objetivos del programa Deteccion Oportuna de Cancer Cervicouterino (DOCACU),
dentro de la NOM 014 @ menciona, mejorar la calidad y oportunidad de las acciones de
tamizaje, diagnostico y tratamiento integral del cancer cervicouterino, a través de la formacion y
la capacitacion continua de los estudiantes de Enfermeria ya que ellos son quienes ejecutan dicho
programa desde la promocién y educacion hasta la aplicacion y evaluacion de las técnicas y

procedimientos para esta deteccion. %)

En un estudio realizado en San Luis Potosi en 2006 en la Jurisdiccion No. 1 de la Secretaria de
Salud de San Luis Potosi se encontré que existe una relacion porcentual entre los conocimientos

y la forma de realizar el procedimiento central (localizacion del cérvix, obtencidn de la muestra,



extendido y fijacion) ya que el nivel de conocimientos del personal de salud que realiza las tomas
se encontré en un 66% y la técnica central en 63%. 5

Asi mismo se identific6 que los conocimientos y habilidades de los proveedores son
heterogéneos, por lo tanto el cumplimiento de las normas tecnicas y el apego al manual de
procedimientos es parcial. Un dato de los mas relevantes del estudio implicé que las mayores
debilidades en todas la etapas del procedimiento se presentaron en la orientacion a la usuaria, en
los registros, concretamente en la identificacion de la paciente, factores de riesgo y valoracion
ginecoldgica antes de realizar la prueba y durante la misma Esta problematica se identificé tanto
en profesionales de la salud como en estudiantes de Enfermeria.

En una revision de los programas de estudio de la Facultad de Enfermeria de la UASLP @6 se
encontrd que la problematica que existe en los estudiantes con relacion a la duraciéon de su
formacién dentro de la universidad; tiene que ver con la poca préctica durante sus semestres en lo
que respecta a la toma de citologias cervicales ya que no todos los estudiantes tienen la
oportunidad de acceder a ese servicio aunado a las limitadas oportunidades que se les brinda para

realizar el procedimiento en las instituciones de salud publica.

El plan de estudios de la carrera de Licenciado en Enfermeria considera diez semestres de
duracion, incluido un afio de servicio social. Comprende trece Nucleos Basicos y ocho
integradores, organizado en tres ciclos: Basico, Intermedio y Avanzado. Incluye un curso
introductorio con duracion de dos semanas; dos cursos—talleres de intervencidn basica y avanzada
en situaciones de urgencia, de treinta horas cada uno; seis estancias clinicas opcionales en los
periodos inter semestrales a partir del tercer semestre de la carrera, ademas del Programa

Universitario de Inglés que consta de cinco niveles.

En los semestres donde se revisan los contenidos sobre CaCu en primer instancia esté el segundo
semestre por la modificacion que se hizo al plan de estudios en el 2012 donde se abordan en las
materias del Nucleo Integrador de Enfermeria y Sociedad Il y en el tercer semestre en la unidad
de Sistemas Funcionales del Organismo Humano, posteriormente en el séptimo semestre se
revisa en Enfermeria y salud Materno infantil I, donde su objetivo es recuperar e integrar los

conocimientos ya revisados en los semestres anteriores sobre mencionado tema; por lo que se



observa un desfase en el tiempo de la revisidon de los temas por el hecho de tener una falta de
continuidad en los contenidos tedricos y el seguimiento en la practica, ya que son pocas las
oportunidades que se presentan en la practica clinica y comunitaria y no todos los estudiantes

acuden a los mismos lugares en las estancias.

Se ha observado que la fortaleza de los estudiantes son los conocimientos tedricos adquiridos
durante cada semestre en el periodo educativo, pero la debilidad se enfoca hacia el aspecto
practico al momento de enfrentarse a situaciones reales en las diferentes instituciones de salud,
por lo que es de suma importancia que el personal en formacion pueda ser capacitado con nuevas
metodologias que integren no s6lo los contenidos teéricos sino el desarrollo de habilidades y

actitudes a través de la implementacion de procesos de aprendizaje significativos.

El personal de enfermeria es el que se encarga en mayor medida de realizar las citologias en los
servicios de salud publica al que se van a ir a integrar una vez que egresen, por lo que es
fundamental que cuenten con una capacitacion solida tanto en lo tedrico como en lo préctico de

manera que integre las competencias y habilidades que el medio laboral solicita.

Es por esto que se ejecutara un sistema para mejorar las competencias en materia de la deteccion
oportuna de CaCu, aplicando el modelo ANDROMACHE en donde se revisan las experiencias
vividas, se implementa la modalidad tedrico-practico, por lo que se considera un programa
innovador centrado en el aprendizaje del pasante de licenciatura en Enfermeria en servicio social,
evaluando sus competencias adquiridas en su formacién académica, aplicado en tres fases: la
sistematizacion de experiencias, la implementacién del curso y evaluacién del impacto de la
estrategia; a diferencia de los cursos tradicionales en donde el conocimiento es solo de manera
expositiva con un nimero de horas limitado y con poca practica; lo anterior referido en estudios

que se han realizado en el tema.

Por lo anterior se muestra la necesidad de evaluar los conocimientos del personal de salud en
formacion sobre la toma de la citologia cervical y los conocimientos del programa de DOCACU,

en funcion de la Norma Oficial Mexicana-014 ¥ ya que esto permitira incidir en la capacitacion



de los recursos humanos y por ende mejorar los procesos dentro del programa que se opera en el

Estado. Por lo anterior mente expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

2.1 Pregunta de Investigacion

¢Cual es el efecto de una intervencion educativa en pasantes de Licenciatura de Enfermeria en

servicio social para mejorar la calidad en la toma del tamizaje cervical?



11.- Ob'!etivos
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Objetivos
3.1 General

Mejorar la calidad de la toma de las citologias cervicales realizadas por pasantes de Enfermeria
mediante una intervencion educativa.

3.2 Particulares

e ldentificar las caracteristicas socio-demograficas y académicas del personal de salud en
formacion.

e Evaluar el nivel de conocimientos del personal de salud en formacion sobre la toma de las
citologias cervicales antes y después de la intervencién educativa.

e Analizar las habilidades técnicas en la toma de las citologias cervicales por el personal de
salud en formacion en funcion de la Norma Oficial Mexicana antes y despues de la
intervencion.

e Evaluar la calidad del espécimen a partir del sistema Bethesda 2001 antes y después de la

intervencion educativa.

11



V.- Higétesis

12



Hipdtesis

La intervencion educativa mejora la calidad de las citologias cervicales.

13



V.- Material y métodos.
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Material y métodos
El disefio es cuasi-experimental, longitudinal y prospectivo. Se aplicO un muestreo no

probabilistico por conveniencia. Participaron 23 pasantes de una institucion publica de San Luis
Potosi. México, en el periodo de febrero a junio de 2015. El entrenamiento tuvo una duracién de
48 horas y se dividié en tres fases: I).-Medicidn basal: esta fase se consideré como la pre-
intervencion, el propdsito fue medir los conocimientos y las habilidades en la toma de las
citologias cervicales por los participantes, asi mismo se realiz6 la medicion de la calidad de las
muestras que tomaron, las cuales fueron interpretadas por un Patélogo certificado y se tomé
como estandar de medicion el Sistema Internacional Bethesda 2001. Il).- Entrenamiento: esta
etapa se subdividio en tres fases: a).- Dindmica grupal para obtener las principales limitantes y
facilitadores en la implementacion de esta técnica., b).- sesiones de ensefianza con uso de
material de audio y video, c).- 4 précticas, dos simuladas a través de modelajes de cérvix y dos en
situacion real con pacientes. I1).-Medicion final, considerada como la post-intervencion, en ella
se evalud otra vez los conocimientos y las habilidades préacticas. La calidad de las muestras se

evalud antes, durante y al final del entrenamiento.

Para la implementacion del estudio se disefiaron tres instrumentos: un test para medir los
conocimientos, la escala de medicién fue de 0 a 57 puntos, con el cual se obtuvo el promedio del
puntaje de cada persona. Los conocimientos se dividieron en cinco apartados: Datos generales,
Norma Oficial Mexicana (NOM) @4 Anatomia, procedimiento y capacitacion. Para obtener la
calificacion en las habilidades précticas se disefio una lista de verificacion. La escala de medicion
fue de 0 a 126 puntos, en la cual se evaluaron cinco secciones: Recepcidén de la usuaria,

Registros, Preparacion de material, Preparacion de la usuaria y Técnica de la toma del tamizaje.

La calidad de las citologias se obtuvo a través del reporte del Pat6logo quien fue considerado
como estandar de oro. Para este estudio se catalogd como muestras adecuadas a las que
presentaban células endocervicales, los resultados fueron reportados en una lista de verificacion
con base en el sistema Bethesda 2001 7. La confiabilidad de los instrumentos se midio a través
del alfa de Cronbach (.74 para la encuesta y .80 para las listas de verificacion); la validez se llevo

a cabo por expertos en el tema. Para Analizar los resultados relacionados con los conocimientos y

15



las habilidades practicas se aplicé la t de Student y el analisis de varianza con medidas repetidas.

Para analizar los resultados de la calidad de las muestras se aplicé la prueba Binomial.

Para la implementacién de este estudio se tomaron en consideracion los principios éticos
contenidos en la declaracion de Helsinki. Todos los participantes otorgaron su consentimiento
informado de manera escrita. El proyecto fue aprobado por el H. Comité de Bioética e

Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autdnoma de San Luis Potosi,
México.

16



V.- Consideraciones ético Iegales
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Consideraciones ético legales

6.1 Antecedente

Este estudio forma parte del macro-proyecto: “Intervencion Educativa para mejorar la calidad de
las citologias cervicales en la ciudad de San Luis Potosi” Clave FMSLP-2008-C01-85575"
financiado por el CONACYT a través de los Fondos Mixtos de Investigacion Cientifica y
Tecnoldgica y el Gobierno del Estado de San Luis Potosi en el periodo 2008-2011, dirigido por la
Dra. Sandra Olimpia Gutiérrez Enriquez, Profesor investigador de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Autonoma de San Luis Potosi, quien fungié como Responsable Técnico, asi como
la Dra. Yolanda Teran Figueroa, Profesor Investigador de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de San Luis Potosi, quién fue la Co-responsable Técnico. Las Doctoras
antes citadas concibieron la idea original, asi mismo son autoras del modelo educativo
<Andromache> (Derechos Reservados® 03-2014-020412513001-01 INDAUTOR) el cual se implementara para

este proyecto, en este caso en una poblacion de estudiantes.

Especificamente el responsable de este proyecto es el Lic. Luis Fernando Méndez Donjuan,

estudiante de la Maestria en Administracion de la Atencién de Enfermeria.

6.2 Marco Legal

El desarrollo de la investigacion se basé en la Ley General de Salud en materia de
investigaciones sin riesgo articulo 17 asi como también en la declaracién de Helsinki que
menciona el principio basico del respeto por el individuo, su derecho a la autodeterminacién y el
derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento informado) incluyendo la participacion
en la investigacion, tanto al inicio como durante el curso de la investigacion. El deber del
investigador es solamente hacia el voluntario, y mientras exista necesidad de llevar a cabo una
investigacion, el bienestar del sujeto debe ser siempre precedente sobre los intereses de la ciencia
o de la sociedad, y las consideraciones éticas deben venir siempre del analisis precedente de las

leyes y regulaciones. t®

6.3 Aprobacion por Comités Académicos, de Etica e Investigacion
Este proyecto fue sometido a evaluacién para su aprobacion al Comité Académico del Programa
de la Maestria en Administracion de la Atencion de Enfermeria de la UASLP, al Comité de Etica

18
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e Investigacion de la Facultad de Enfermeria con el registro 0018HCEI-ENF09, y al Comité de
Bioética de la Secretaria de Salud el cual fue aprobado el 06 de Mayo del 2015

6.4 Nivel de Riesgo

Este trabajo se ubica en la categoria Investigacion con riesgo minimo Del art. 17 de la Ley
General de Salud “® en materia de investigacion para la salud que menciona que una
investigacion con riesgo minimo son los estudios que emplean técnicas y metodos de
investigacion. Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos
comunes en examenes fisicos o psicoldgicos de diagnésticos o tratamiento rutinarios, entre los
que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia,

coleccion de excretas y secreciones externas.

Cabe mencionar que a las mujeres que se les detecte alguna anormalidad seran remitidas

inmediatamente al médico especialista o bien a la clinica de colposcopia segun sea el caso.

6.5 Consentimiento informado y confidencialidad de los datos
Todas las participantes firmaran una carta de consentimiento informado, los cuales tendran el

derecho de abandonar en cualquier momento el proyecto si asi llegara convenir a sus intereses.

Todos los datos recabados se utilizaran con fines de investigacion, se utilizaran bajo la
supervision de los directores del proyecto y no se dard a conocer sus nombres en los resultados
que den evidencia de su identidad. Asi mismo todas las actividades del proyecto y en especial en
la toma de muestras siempre estaran presente personal capacitado que forma parte del proyecto

dentro del consultorio (previa autorizacion de la paciente) para supervisar el procedimiento.

6.6 Derechos de autoria y créditos
Todas las actividades de esta investigacion seran financiadas por el proyecto general a través de
una beca CONACYT, por lo que en todas las publicaciones y productos que se generen del

mismo debera darse el crédito correspondiente a este organismo en cuanto al financiamiento.

Se estipula que los autores del proyecto general tienen el derecho pleno de la autoria en todas las

publicaciones en cualquier medio digital o impreso de circulacion local, nacional e internacional,
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asi como también la autoria intelectual de todos los productos, prototipos o software que se
generaron durante la implementacion del o los proyectos, los cuales podran registrar como

propiedad intelectual en cualquier momento sin solicitar consentimiento alguno.

Cabe hacer mencion, que todos los colaboradores y co-investigadores que participen en el mismo
podran aparecer como autores o co-autores en las publicaciones que se generen del mismo,
siempre y cuando haya una contribucion intelectual en la escritura de los articulos cientificos que
demuestre una participacion efectiva, de lo contrario apareceran, si asi lo desean y previo
consentimiento firmado en la seccién de agradecimientos, ya que el hecho de efectuar proyectos,
protocolos, levantar encuestas, capacitar personal, impartir cursos, obtener fotografias, realizar
procesamientos informaticos o estadisticos, elaborar carteles, gestionar campos clinicos,
coordinar talleres, grabar conversaciones, presentar trabajos de manera oral y en eventos, no se

considera de acuerdo a las normas internacionales como autor. %
El orden en las autorias de los articulos cientificos que se generen de este proyecto los
determinaréa la contribucion que cada investigador haya hecho al mismo y/o mediante un acuerdo

previamente establecido en el grupo de investigacion.

6.7 Conflicto de intereses

Declaramos ademas que no existe conflicto de intereses para llevar a cabo este proyecto
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Resultados

En la pre-intervencion que correspondié a la medicion basal se reportd un promedio de 30.74 en
los conocimientos tedricos de los participantes; en la post intervencion que correspondid a la
medicion final se reportdé un 44.3 de promedio, con una diferencia de puntos de -13.65.

Encontrandose una diferencia estadisticamente significativa (t= -12.804 p=.000).

En la pre-intervencion el promedio que reportd las habilidades practicas en la toma de las
citologias cervicales fue de 55.3 y en la post-intervencién fue de 88.13 con una diferencia de
puntos de -32.78. (Tabla 1).

Tabla 1
Conocimientos y las habilidades préacticas para el tamizaje cervical
n=23
Variable Estadisticos .. 'e _ Post- Diferencia p*
Intervencion Intervencion
Media 30.74 44.39 - 13.65
- - Minimo 21 40 - 15
Conocimientos Maximo 39 50 11 .000
DE++ 5.387 3.026 5.11
Media 55.35 88.13 -32.78
. e Minimo 21 79 - 40
Habilidades+ Maximo 83 92 .5 .000
DE++ 17.644 3.252 17.740

Fuente directa

*t Student

** Escala de 0-57

***Escala de 0-126

+ Reporte de la medicion de la primeray Gltima practica
(Prey Post)

++Desviacion Estandar

Se realizaron cuatro practicas en total durante el entrenamiento. La primera practica se tomé
como la pre-intervencion. La ultima practica se tom6 como la post- intervencion. También se
realizaron dos practicas intermedias con el fin de examinar la variabilidad en la puntuacion media
entre ellos. Hubo un aumento en el promedio de cada practica. Las habilidades préacticas
promedio han aumentado importancia en los tres primeros, después de esto el aumento no es

significativo. (Grafico 1)
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Grafico 1
Promedio de las habilidades practicas
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Al comparar la préctica 1 con los otras tres, se observa que existe una diferencia estadisticamente
significativa entre los promedios (p=.000).

La préactica dos en comparacion con la tres no presenta una diferencia significativa (p=.251).
Debido a que el aumento en el promedio fue poco. La practica tres comparada con la cuatro no
presenta una diferencia significativa porque el conocimiento fue homogéneo. Después de las
primeras tres préacticas la tendencia se mantuvo. (Tabla 2).
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Tabla 2
Comparacion de habilidades entre cada practica

n=23

Practica Medidas Diferenf:ia Significa.mcia _Ll’mi_te Limij[e
de medias estadistica* inferior superior

2 -24.913 .000 -35.357 -14.469

1 3 -29.435 .000 -40.527 -18.343
4 -32.783 .000 -43.505 -22.061

1 24.913 .000 14.469 35.357

2 3 -4.522 251 -10.584 1.541
4 -7.870 .004 -13.610 -2.129

1 29.435 .000 18.343 40.527

3 2 4.522 251 -1.541 10.584

4 -3.348 .100 -7.094 .398

1 32.783 .000 22.061 43.505

4 2 7.870 .004 2.129 13.610

3 3.348 .100 -.398 7.094

Fuente directa
*Analisis de varianza con medidas repetidas

En la pre-intervencion se reportd el 30.43% y en la post-intervencién el 82.60% de muestras

adecuadas. Hubo una diferencia significativa al comparar la proporcion de muestras adecuadas

antes de la intervencion y posterior a ella (p=.000). Tabla 3.

Tabla 3
Reporte de la calidad de la muestra por el departamento de patologia

n=23
Practica Adecuada Inadecuada
No. % No. %
Pre-intervencién 7 30.43 16 69.56
Post-intervencion* 19 82.60 4 17.39
Fuente directa
*Binomial
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Discusién

Los pasantes en servicio social son responsables de dar atencion a los servicios de salud publica y
de realizar el tamizaje de cuello de utero, por lo que es esencial que tengan una solida formacion
tanto en la teoria como en la préctica, de manera que se integren las competencias y habilidades
que el lugar de trabajo solicite, para que aumenten sus habilidades técnicas y conocimientos sobre
el cancer de cuello de utero, fortalecer su préactica y por lo tanto la calidad de los servicios

publicos.

En el presente estudio se identificd que es importante un entrenamiento continuo al personal de
salud en formacion ya que durante su estancia en la universidad adquieren los conocimientos
tedricos necesarios, pero en ocasiones la practica es minima por la carga en los horarios de los
programas de estudio y porque no se le da continuidad a la capacitacion. Estos resultados hacen
evidente que hace falta implementar lo que sefialan las Normas Oficiales Mexicanas en cuanto a

la capacitacion y actualizacion continua del personal de salud. @ ¢4

Los conocimientos sobre la toma del tamizaje cervical son un punto de referencia para la
ejecucion de la técnica central, asi en este estudio en la medicion basal los participantes
obtuvieron una puntuacion baja respecto al esperado, este resultado se asemeja con el de
Songthap y col ®9: Arias y col ?Y; Makwe y col ?? donde encontraron que los estudiantes tenian
conocimientos medios sobre el Cancer Cervical, ya que no tenian claridad suficiente sobre el
tema, se observd una falta de conocimientos sobre los factores de riesgo, modo de transmision,

asi como la periodicidad.

En este estudio los items que los participantes tuvieron incorrectos en mayor porcentaje en test de
conocimientos fueron los siguientes: las caracteristicas histologicas del cuello uterino, las
condiciones de la paciente para ser candidatas a la prueba, la toma de la muestra, el uso correcto
de los instrumentos, la localizacion del cérvix, el extendido, la fijacion en la laminilla y los
registros, esta situacion se relaciona con los resultados que se reportaron en patologia, ya que en
la primera medicién se obtuvo solamente el 30.43% de muestras con calidad éptima y con la
presencia de células endocervicales. Este resultado es similar al de Yoshino y col @, en
enfermeras en una universidad de Japon en donde se sefiala que sélo el 4.7% conocian que el
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cancer cervical se detectaba mediante examenes como el Papanicolaou, concluyen que el déficit
de conocimientos en este personal se asocio al fracaso de someterse a la deteccion del cancer. Asi
mismo, en otro estudio Ali y col @ en pasantes y personal de enfermeria de un hospital terciario
en Karachi Pakistan, también se sefiala que sélo el 23.3% eran conscientes de que el cancer
cervical es la causa mas comun entre los canceres ginecoldgicos y el 41% desconocian los
nuevos métodos de deteccidn, concluyen que la mayoria de los proveedores de servicio no tienen

los conocimientos suficientes sobre este padecimiento.

En la post-intervencion con relacién a los conocimientos los pasantes mejoraron notablemente ya
que al aumentarlos también mejoraron sus habilidades practicas y actitudes con las pacientes,
adquirieron mayor confianza y orientaron que se les dio a las usuarias fue mejor. El tiempo para
contestar el test en la post-intervencion fue menor en comparacion con la primera evaluacion,
este resultado es muy similar al de Vela y col ® en Xalapa-Veracruz. México, quienes
mencionan que al incluir acciones que mejoren la calidad del tamizaje disminuye el nimero de

muestras inadecuadas lo que refleja una mejora en la calidad de los programas de CC.

En cuanto a las habilidades préacticas durante la pre-intervencion se identificaron las debilidades
siguientes: durante la entrevista se identific6 como falla la falta de legibilidad y datos
incompletos de la paciente en la hoja de reporte citolégico ya que no se escribio el nombre
completo del tomador de muestra y no preguntaba a la paciente si estaba en condiciones de
hacerse la prueba; durante la realizacion de la técnica las fallas fueron: falta de privacidad para la
usuaria, no se localizo el cérvix en el primer intento y se tuvo fallas en el extendido y fijacion.
Este hallazgo coincide con el de Gutiérrez y col ®®, en San Luis Potosi. México, donde a menor
conocimiento sobre la Norma oficial Mexicana y de la técnica central se reportan mayor nimero

de muestras inadecuadas.

Es importante mencionar que la técnica para la toma de citologias cervicales a pesar de estar
fundamentada en la NOM no todas las instituciones de salud la siguen como debe de ser, ademas
hay problemas con los insumos y con el material disponible para llevar a cabo el tamizaje en las

unidades de salud del primer nivel de atencion (consulta externa).
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En la post-intervencion la media en puntos en las habilidades practicas mejoré en comparacién a
la primera medicion, se presentd una mejoria en todos los apartados de un promedio de 55.35 a
88.13. Para la fase de practica los participantes realizaron citologias en situaciones reales y luego
en sesion plenaria analizan las caracteristicas de las muestras mediante un microscopio
electronico en presencia del patdlogo, de esta manera era posible elevar la competencia por
medio de esta metodologia. Se registraron todas las practicas a través de la observacion de un
monitor que observd y guio al personal durante la aplicacion del tamizaje, también se llevo a
cabo la técnica de revision por pares, en donde los mismos participantes se evaluaron y
observaron asi mismos, aprendiendo de los errores de otros. También se implementaron técnicas
de ensefianza como los videos, audios, la demostracion de la tincion de muestras de citologia, el
modelaje del cuello del Gtero con jabdn y de una préctica especial con piezas anatomicas de
mamifero inferior (cérvix de res) en el que desarrollan sus habilidades en un ambiente de
aprendizaje més favorable. Este modelo de ensefianza tiene como nombre <Andromache> y fue
disefiado por investigadoras de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de San
Luis Potosi. Esta estrategia de aprendizaje se ha implementado desde 2010 en otras poblaciones
de estudio como profesionales de la salud, sin embargo este es el primer acercamiento que se

realiza en pasantes en servicio social.

En total fueron cuatro practicas, las dos intermedias se llevaron a cabo para el entrenamiento. Se
observo que a partir de la tercera practica las habilidades mejoraron en un 84% vy este porcentaje
se mantuvo al final del entrenamiento. Se observd que a partir de la segunda practica los
conocimientos y habilidades mejoraron y asi se mantuvo la tendencia hasta la practica final, lo
que significa que el entrenamiento con la metodologia utilizada fue efectivo desde la segunda
practica. Este resultado se reflejé en el informe del patdlogo en la post-intervencion ya que
reportd el 80% de muestras como adecuadas, con material Gtil para su interpretacion, lo cual era
el objetivo principal de este estudio. Esto coincide con los resultados de Gmez y col ®®, donde
después de la intervencién la evaluacion de las laminillas se reportd6 mayor cantidad de material

cervical util para emitir resultados mas certeros y disminuir los falsos negativos.
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IX.- Conclusiéon
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Conclusion

El entrenamiento con esta metodologia innovadora es efectivo para incrementar las competencias
de los participantes, asi como para mejorar la calidad de las muestras de citologias cervicales,
esto se debe a que en esta capacitacion se han implementado estrategias diferentes a las
habituales. No obstante es importante continuar mejorando las metodologias de ensefianza tanto
en estudiantes como en los profesionales de la salud. Las areas que se recomiendan reforzar en el
aprendizaje de esta técnica son las siguientes: las caracteristicas de un cervix anormal y normal
asi como de la zona de transformacion, la forma de realizar la valoracion ginecoldgica, los tipos
de instrumentos para la toma de citologias y cuales son sus indicaciones, las nuevas técnicas de

deteccion y la técnica de fijacion.

Una de las limitaciones de este estudio fue la disponibilidad de las instituciones tanto educativas
y de salud para permitir a sus pasantes salir a la capacitacion. Es deseable aumentar el nimero de
participantes en la aplicacion de esta metodologia de capacitacion a personal de salud, asi como
medir las variables uno o seis meses después de que concluyé el entrenamiento. Se recomienda
ampliar la utilizacion de este modelo en otros escenarios de intervencion, asi como probar nuevas
herramientas de tipo <be learning> con el objeto de implementar la tecnologia avanzada en la

educacion en salud.
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