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Resumen: Introduccidn. El éxito de un programa de pesquisa del Cancer Cervico-uterino dependera
del nivel de organizacion de todo el sistema proveedor de salud, de la educacion de la poblacion y del
entrenamiento de cada uno de los participantes donde el personal de enfermeria se convierte en un pilar
fundamental. Objetivo. Disefiar una estrategia para disminuir la no utilidad de la prueba citologica en
el &rea de Bayate. Métodos. Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, con el propdsito de disminuir
los resultados no Utiles de las pruebas citoldgicas. El universo de estudio estuvo constituido por 26 en-
fermeras fisicas del Consultorio del Médico y Enfermera de la Familia del Policlinico Rafael Teope
Fonseca durante el periodo 2013 - 2015. Se determinaron las principales problemas que incidian en los
resultados negativos del programa de citologia dependiente del equipo basico de salud, para darle solu-
cion a los problemas identificados se trazaron un total de 12 acciones. Resultados. Se bajo el indice de
no utilidad de 2.9% en el 2013 vy al cierre del 2015 a 0.2 para una diferencia de menos 2.7%, las causa
que mas predomind fue la superficialidad de toma de muestra, incumplimiento del personal de enferme-
ria en las orientacion a la paciente previo a la realizacion del proceder asi como la realizacion incorrec-
ta del interrogatorio a la paciente. Conclusiones. El plan de accion aplicado tuvo efectividad en la dis-
minucion de los resultados no Utiles de la citologia por lo que se recomienda generalizar las acciones a
todas las unidades del municipio.
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I. INTRODUCCION

La prevencion, el control y el tratamiento del cancer cervico-uterino son algunas de las prioridades de
nuestro pais, debido a que, en las ultimas décadas, es una de las neoplasias mas comunes entre las muje-
res. A escala mundial el cancer del cuello uterino (CCU) ocupa el tercer lugar en la poblacion femenina
del mundo y el segundo entre las mujeres de 15 y 44 afios de edad “; es la segunda causa de muerte por
enfermedades malignas en la mujer y constituye aproximadamente el 25 % de los canceres ginecologi-
COs.

Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer es responsable aproxi-
madamente del 13 al 15% de todas las muertes, cifra superada unicamente por las enfermedades infec-
ciosas (29,5%) y cardiovasculares (30%). Para el afio 2020 el numero de muertes por afio sera de 10
millones: 47% correspondera a paises desarrollados y 55% a paises en via de desarrrollo®.

En Cuba, en 2013 y 2014 la primera causa de muerte estuvo dada por tumores malignos, en el pro-
grama de CCU fueron diagnosticada en el 2014 un total de 1461 pacientes, en sus diferentes estadios,
con una mayor incidencia en las provincia de Pinar del Ri6% y el CCU es el tercero que mas inciden
por tumores malignos en la mujer® La neoplasia maligna del cérvix es una de las pocas localizaciones de
cancer evitables, si se detecta antes de que progrese hacia la infiltracion. La manera mas eficiente de
deteccion precoz es mediante un programa de pesquisa que facilite a la mujer, realizar una prueba cito-
I6gica con calidad y regularidad y si esta resulta anormal, ofrecer las facilidades para acceder a una
atencion especializada y un tratamiento efectivo y su seguimiento evolutivo ¢4,

Papanicolaou en 1943 describi6 el método de la citologia exfoliativa ®, que demostro ser capaz de
diagnosticar el cancer del cérvix y las etapas que lo preceden, es por eso, que ha tenido éxito como mé-
todo de pesquisa en la reduccion de la mortalidad por esta causa en los paises desarrollados ©.

El éxito de un programa de pesquisa del cancer cérvicouterino dependerd del nivel de organizacion de
todo el sistema proveedor de salud, de la educacion de la poblacion y del entrenamiento de cada uno de
los participantes, asi como la igualdad de la calidad en toda el &rea a cubrir, ya sea urbana o rural ®,

El Programa Cubano de Diagndéstico Precoz del Cancer Cérvicouterino con los objetivos trazados, es
un ejemplo a lo que debe aspirarse con la aplicacion de un programa de pesquisa ' La educacion para
la salud es un pilar fundamental para el éxito de cualquier programa, resulta imprescindible la promo-
cion de salud para lograr la concientizacion de la poblacion de riesgo o evaluada dentro de los pardme-
tros establecidos sobre los beneficios de su realizacion @9,

Actualmente en el municipio El Salvador provincia Guantdnamo el incremento de la no utilidad por
causas semejante a las antes planteado se ha convertido en un problema al que hay que darle prioridad
de solucion por lo que representa para el diagndstico temprano del cancer cervico uterino, El area de
salud de Bayate durante los Gltimos afios 2012, 2013, es quien méas ha aportado en estos resultados a
nivel municipal. Teniendo en cuenta el problema: alta incidencia de no utilidad en los resultados de la
prueba citoldgicas en el area de Bayate, se realizo este trabajo con el objetivo de disminuir los resulta-
dos no utiles de la pruebas citoldgica en el policlinico Rafael Teope Fonseca durante el afio 2014 y
2015 a través de una estrategia de intervencion.

Il. METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal, con el proposito de disminuir los resultados no utiles de
las pruebas citologicas. El universo de estudio estuvo constituido por 26 enfermeras fisicas del Consul-
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torio del Médico y Enfermera de la Familia del Policlinico Rafael Teope Fonseca durante el periodo
2013 a 2015.

Para darle salida al objetivo general, primeramente de identificaron las principales causas microbio-
I6gicas de la no utilidad de la citologia, a partir del dato se le realizé una evaluacion del desempefio a
las enfermeras impladas en el resultado no Util, ademas de entrevistara a las pacientes con el objetivo
de verificar las si el personal de enfermeria cumplio con las orientaciones a la paciente antes del proce-
der, pasado este diagndstico se trazaron acciones de intervencion que permitiran disminuir la no utili-
dad de los resultados de citologicas en funcién de las causas identificadas, para ello se utilizaron dife-
rentes métodos de estudio: del nivel tedrico, matematico empiricos.

Los resultados se mostraron en tablas de doble y simple entrada en nimero entero y porciento, se ana-
lizaron los resultados, se llegaron a conclusiones y recomendaciones, se utilizo el Word para elaborar el
informe final.

Criterios éticos: Para realizar el interrogatorio a las pacientes que tuvieron citologia con resultado no
atil primero se le notificd su aprobacién para formar parte de la investigacion.

I1l. RESULTADOS

Tabla 1. Principales causa de no utilidad segin microbiologia durante los afio 2013-2015 en el policlinico Rafael Teope
Fonseca.

Causas microbiologia 2013 2014 2015

No. % No. % No. %

Superficialidad de la toma de 18 60.0 12 85.7 1 33.3
muestra.

Superficialidad por sepsi (gad- 4 13.3 - 0.0 - 0.0
nerella).

Superficialidad por sepsi(monilia) 5 16.7 - 0.0 1 33.3

Superficialidad por leucocitosis 3 10.0 2 14.3 1 33.3

Total 30 100 14 100 3 100

La tabla No 1, donde se muestran las principales causa de no utilidad segin microbiologia durante los
afio 2013-2015 en el policlinico Rafael Teope Fonseca, se pudo mostrar que de los 30 resultados no util
del 2013, 18 caso para un 60.0% la causa fue la superficialidad de la toma de muestra, seguida la causa
de presencia de sepsis por monilia con 5 caso para un 16.7% ademas de gadnerella con 4 para un
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13.3% y en menor cuantia leucocitosis con 3 para un 10%, en el 2014 se evidencia que disminuyen las
no utilidad de los resultados a 14, aun cuando disminuye, la causa de superficialidad de toma de muestra
coincide con el 2013 con un total de 12 para un 85.7%, no aparece resultado no util por superficialidad
por sepsis a causa de gadnerella y monilia pero si por leucocitosis con 2 para un 14.3%. En el 2015 se
muestra que solo 3 citologia resultaron no utiles reincidiendo la casa de superficialidad de la toma de
muestra, presencia de sepsis por monilia y leucocitosis con una representacion de 1 para un 33.3%.

La aparicion de sepsis vaginal se describe por varios autores como uno de los principales fac-
tores que afectan la calidad de los resultados del citodiagnéstico como Maria Gonzéalez V), Gallegos®,
como otro de los factores y con mayor incidencia se encuentra la superficialidad de la toma de mues-
tra, el hecho de que en los resultados de las no utiles se deba en a estas causa, sugiere que no se aplica
correctamente la técnica y que no se cumplen los requisitos para la toma de la muestra, se demuestra
ademas que existe correspondencia con lo plasmado en la literatura revisada en relacion a la principales
causa de la no utilidad, como es el caso de Garcia en el estudio realizado en un policlinico en San Nico-
las, también por Miryan Gonzalez*? en el policlinico de Consolacion del sur, por tanto el personal de
salud debe ser méas responsable de la actividad principalmente el personal de enfermeria quien juega un
importante rol en este proceder y debe adoptar todas las medidas pertinente para contribuir a la erradi-
cacion del problemas, como se demostrd durante la intervencion en el area de salud.

Tabla 2. Errores de competencia del personal de enfermeria que influyeron en la no utilidad por durante los afio 2014-
2015 en el policlinico Rafael Teope Fonseca.

Causas técnicas 2014 2015

No. % No. %

Incumplimiento de las orientacién a la paciente previo a 9 81.8 1 33.3
la realizacion del proceder.

Toma de muestra con presencia de abundantes secrecio- 7 63.6 2 66.6
nes vaginales.

Realizacion de la técnica Toma de la muestra inadecua- 8 72.7 - 0.0
da.

Realizacion del interrogatorio a la paciente incorrecto. 10 90.9 - 0.0

Total 11 100 3 100
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En la tabla No. 2 donde de determina los errores de competencia del personal de enfermeria que in-
fluyeron en la no utilidad, se puede observar que todas las causas identificadas fueron determinante en
el resultado, donde la de mayor incidencia fue la realizacion del interrogatorio a la paciente incorrecto
con 10 enfermeras de las 11 que tuvieron resultado no Utiles en la citologia que representa un 90.9%,
seguido del incumplimiento de las orientacién a la paciente previo a la realizacién del proceder con 9
para un 81.8%, significativo y con menor incidencia pero sin dejar de ser determinante en los resultado
estuvo la toma de muestra inadecuada por 8 enfermeras y la realizacion de la técnica con abundantes
secreciones vaginales por 7 enfermeros que representa el 72.7 y 63.6% respectivamente.

Se puede apreciar que los errores identificados guardan relacion con los resultados no Utiles y estan
directamente proporcional a una realizacion incorrecta de la Técnica de citologia organica, que va desde
el interrogatorio a la paciente, la orientacion a la misma como, la toma de la muestra a partir de la eva-
luacidn correcta del cuelo uterino, donde las enfermeras que tuvieron este resultado de una forma u otra
inciden en mas de unas de las causas identificadas durante el estudio, por tanto la incompetencia mos-
trada por el personal de enfermeria fue el principal motivo de la no utilidad de las citologia.

No es por puro placer que las bibliografias hacen referencia a que la toma correcta de la muestra cito-
I6gica constituye un eslabén fundamental en la cadena de sucesos que ayudan en el diagndstico de este
cancer. Por lo tanto, se considera que el elemento bésico es el conocimiento de la técnica para la toma
correcta de la muestra, lo que evidencia la importancia de la preparacion del personal de enfermeria
a través de la intervencién oportuna en al superacién del personal como lo muestra el estudio y otros
como en México por Gutierrez %, quien obtuvo resultados favorables en su intervencion.

Tabla 3. Distribucion de resultados no Utiles segin universo estudiado en los afios 2013-2015.

Afios no util %

2013 30 2.9
(N=1017)

2014 14 15
(N=883)

2015 3 0.2
(N=1309)

Como se aprecia cuantitativamente en los resultados de la tabla No 3, el indice de no utilidad del afio
2014 disminuye considerablemente, de 30 citologia con resultados no Utiles en el 2013 para un 2.9% a
14 citologia con resultado no utiles que representa un 1.5% en el 2014 para una diferencia de -1.4% en
el 2015 es evidente la disminucion cuando el universo fue el mayor de los tres afios y solo hubo 3 resul-
tados no utiles para un 0.2%, lo que demuestra que las acciones tomada fueron efectivas ya que se re-
dujo de modo significativo.

Esta comprobado que la toma de la muestra insuficiente y/o la extension deficiente en la lamina, ele-
van la tasa de "falsos negativos™ en dos terceras partes e incrementan el nimero de pruebas "no Gtiles"
donde pudieran existir casos positivos ¥ que se estarian escapando de ser diagnosticado tempranamen-
te para su seguimiento y tratamiento oportuno; se ha podido evidenciar en varios estudios®®, la inci-
dencia de resultados no utiles de citologia organica, por tanto es de vital importancia lograr que estos
resultados negativos sean disminuido al minimo porciento, ya que existe un rango estadistico inevitable.
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De ahi la necesidad de asegurar que el personal de enfermeria quien es que generalmente realiza este
proceder realice la toma de la muestra de una forma representativa de toda el area a examinar que per-
mita afirmar si hay lesion o no en la mujer examinada y evitar que se arrojen resultados no Utiles casi
siempre por insuficiencia en la toma de muestra o violacion de acciones para su realizacion.

Tabla 4. Evaluacion econémica segun resultados no Gtiles de las pruebas citologica, 2013 — 2015.

Afio No. de no (til Evaluacién econémica
2013 30 27.00 CUC
2014 14 12.60 CUC
2015 3 2.7CUC

La no utilidad de citologia no solo provoca dafios y molestia al paciente, este dafio se refleja desde el
punto de vista econdmico también, lo que se hace necesario tener en cuenta el impacto econémico que
representa este resultado.

Las evaluaciones econdémicas completas tienen el proposito de establecer analisis compara-
tivos entre opciones, considerando los costos y los resultados, para contribuir a la toma de decisiones y
lograr eficiencia en el uso de los recursos*®), para no implicar perdida y mas a causas de realizacion de
técnicas incorrecta como se ha mostrado en el estudio que causo perdidas monetaria como se deja ver en
la tabla No. 4 donde se refleja que hubo una pérdida total de 42.3 CUC por concepto de kit de citologia,
pero si se compara lo resultado del afio 2013, la perdida supera mas del 50% la que se obtuvo en el 2014
y en el 2015 la pérdida fue de 2.7 CUC, que aunque no debiera existir perdida alguna por el saldo nega-
tivo que reporta a la economia del pais teniendo en cuenta ademas gque es un recurso importado y si a
este analisis se le incluye otros gasto de recurso utilizado en funcion de realizar el proceder como es el
lavado de manos del realizador de la técnica, la desinfeccion de la mesa ginecoldgico y otros se puede
determinar que al perdida aumentaria en valor, por tanto es de interés econémico reducir al minimo es-
tos resultados que atentan contra el presupuesto del estado y con esto a la politicas del Partido Comunis-
ta de Cuba como se establece en los lineamientos. Adema se considera que en un acapite que se debe
tener en cuenta cuando se realiza cada andlisis de un proceder para de esta forma elevar la cultura eco-
nomica de nuestros profesionales. Pero se debe reconocer que la acciones planteada posibilito reducir el
dafio econdmico por este concepto, lo que compromete ain mas a la direccion del area a continuar tra-
bajando en aras de seguir disminuyendo los resultados no Utiles de la citologia.

IV. CONCLUSIONES

Las principal causa de la no utilidad, estuvo relacionada con la competencia y desempefio del perso-
nal de enfermaria en la técnica de citologia organica, disminuyendo la no utilidad y la pérdida economi-
ca a partir de las acciones trazadas.
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