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RESUMEN

Obijetivo: analizar las experiencias de enfermeras en la toma de las citologias cervicales y otros factores organizacionales durante
una intervencion educativa asistida por metodologias B-learning. Método: estudio cualitativo realizado en San Luis Potosi,
México. Participaron 15 enfermeras. La recoleccion de datos se hizo a través de entrevistas semiestructuradas con base en una
sistematizacion de experiencias. Para el andlisis de la informacion se utilizé el programa Taguette y como referente tedrico las
metodologias B-learning. Resultados: se identificaron debilidades en factores relacionados con la accesibilidad de las usuarias
al servicio, insumos, infraestructura, bioseguridad, capacitacion del personal de salud, entrega de resultados a las pacientes
y conocimiento del programa por parte de las usuarias. Conclusiones e implicaciones para la practica: el cancer cervical
es un problema de salud publica. La citologia cervical es la prueba de tamizaje mas utilizada; sin embargo, existen limitantes
en la calidad, por lo que se proponen acciones para mejorar los conocimientos y habilidades del personal de enfermeria que
tiene como funcién la toma. La intervencion educativa fue efectiva para fomentar el aprendizaje integral sobre la toma de las
citologias cervicales y permitié al personal de enfermeria compartir sus experiencias.

Palabras clave: Neoplasias del Cuello Uterino; Educacion en Enfermeria; Entrenamiento en Servicio; Prueba de Papanicolaou; Educacion

a Distancia.

Resumo

Objetivo: analisar as experiéncias das enfermeiras na realizagdo de esfregacos cervicais e outros fatores organizacionais
durante uma intervencéo educacional assistida por metodologias de b-learning. Método: estudo qualitativo realizado em San
Luis Potosi, México. Participaram 15 enfermeiras. A coleta de dados foi feita por meio de entrevistas semiestruturadas a partir
de uma sistematizacao de experiéncias. Para a andlise das informagoes, utilizou-se o programa Taguette e metodologias de
b-learning como referencial teérico. Resultados: foram identificadas fragilidades em fatores relacionados com a acessibilidade
dos usudrios ao servigo, insumos, infraestrutura, biosseguranca, capacitagdo da equipe de saude, entrega de resultados aos
pacientes e conhecimento do programa pelos usudrios. Conclusées e implicagcées para a pratica: o cancer do colo do
utero € um problema de satde publica. A citologia cervical é o teste de triagem mais utilizado; no entanto, existem limitagcdes
na qualidade, por isso s@o propostas agdes para aprimorar os conhecimentos e habilidades das enfermeiras que estejam
desempenhando essa fungao. A intervencao educacional foi eficaz para promover o aprendizado integral sobre a realizagcao
do esfregaco cervical e permitiu que as enfermeiras compartilhassem suas experiéncias.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero; Ensino de Enfermagem; Treinamento em Servigo; Exame Papanicolau; Educagéo & Distancia.

ABSTRACT

Objective: to analyze the nursing staff’s experiences in taking cervical smears and other organizational factors during an
educational intervention assisted by B-learning methodologies. Method: a qualitative study was carried out in San Luis Potosi,
Mexico, with 15 nurses. Data collection was done through semi-structured interviews based on a systematization of experiences.
The Taguette program and B-learning methodologies as theoretical references were used to analyze the information. Results:
weaknesses were identified in factors related to the accessibility of users to the service, supplies, infrastructure, biosafety, training
of health personnel, delivery of results to patients, and knowledge of the program by the users. Conclusions and implications
for practice: cervical cancer is a public health problem. Cervical cytology is the most widely used screening test; however, there
are limitations in quality, so actions are proposed to improve the knowledge and skills of the nursing staff in their functions. The
educational intervention effectively promoted comprehensive learning about taking cervical smears and allowed the nursing
staff to share their experiences.

Keywords: Cervical Neoplasms; Nursing Education; In-service Training; Pap smear test; Distance Education.
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INTRODUCCION

El Cancer Cervical (CC) es un problema de salud publica, donde
la causa necesaria de la enfermedad y sus lesiones precursoras
es lainfeccion persistente por Virus del Papiloma Humano (VPH)
de alto riesgo, particularmente por los tipos 16y 18."

El CC es el segundo tipo de cancer mas frecuente a nivel
mundial en el grupo etario femenino entre 15y 44 afios y se estima
que ocurren 569,847 casos nuevos en los Ultimos afos donde
aproximadamente el 90% se presenta en los paises en desarrollo.? Las
tasas de mortalidad mas altas en 2020 se registraron en Africa
Oriental, seguido de Asia Sudoriental y la region del Caribe con
28.6, 10y 8.2 por cada 100 mil mujeres respectivamente.®

En México durante el afio 2019 para la poblacion de mujeres
de 30-59 afios se registré al CC como la segunda causa de
muerte con una distribucion porcentual de fallecimientos del
13%.4 En el grupo de edad de 20 a 59 afos, segun cifras del
2020 de GLOBOCAN, tiene una mortalidad de 5.7 por cada
100 mil mujeres y una incidencia de 12.6 por cada 100 mil.®

Las tasas de mortalidad han llegado a ser tres veces mas
elevadas que en Norteamérica, demostrando las enormes
desigualdades en salud entre las regiones del Continente
Americano a consecuencia de la falta de recursos e ineficiencias
de los programas de diagnéstico oportuno y prevencion en los
paises Latinoamericanos.®

En las campanas de deteccion del CC la citologia cervical
es un estudio que se realiza mediante la observacion y analisis
de una muestra de células del endocérvix y exocérvix a través
de un microscopio, para determinar cambios o alteraciones en la
anatomiay fisiologia de las células, también conocida como Prueba
de Papanicolaou’ se aplica para la deteccion temprana del CC en
lesiones precancerosas y cancerosas y seguidamente tratarlas segun
sea necesario, lo que ha permitido el decremento en mortalidad por
esta enfermedad.? Sin embargo, se han identificado limitantes en
este procedimiento, entre ellos, esta reportado que la sensibilidad
y especificidad de la prueba son relativamente bajas® debido a
la incorrecta fijacion y extendido en la lamilla, registrados como
errores frecuentes por la falta de celularidad lo que resulta en falsos
negativos'® en los diagndsticos donde los cambios neoplasicos
pasan desapercibidos. Asi, la adquisicion de muestras de baja
calidad tiene diferentes causas, una de las principales es la falta
de capacitacion del personal que las toma. Especificamente se
han detectado debilidades en la ejecucion de la técnica central,
asi como en la recepcion de la paciente y la orientacion final."

Comunmente, la capacitacion a los proveedores de servicios
de salud ha sido tedrica, expositiva y con poca practica, por lo tanto,
en los ultimos afos se ha impulsado la introduccion de nuevas
tecnologias para el entrenamiento en servicio del personal de salud,
de tal manera, que logren adquirir o0 mejorar las competencias
profesionales (conocimientos, habilidades y actitudes), tal como
lo sefala la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), con la
finalidad de eliminar barreras de seguimiento y mejorar las tasas
de deteccion y tratamiento de las lesiones precursoras.?

Es por esto por lo que se implementd una intervencion
educativa para mejorar las competencias profesionales en

la toma de las citologias cervicales con base en el modelo
denominado “Andromache” (Derechos Reservados®
03-2014-02041125513001-01INDAUTOR) asistida por un
software (Derechos Reservados® 03-2017-012513040300-
01 INDAUTOR) que incluye la modalidad b-learning, el cual
promueve un aprendizaje mas integral y significativo.'®

El objetivo de este articulo fue analizar las experiencias de
enfermeras en latoma de las citologias cervicales y con algunos
aspectos relacionados con el programa de Deteccion Oportuna del
Céncer cervical, antes y después de una intervencion educativa.

METODO

Estudio desarrollado con la aplicaciéon de la herramienta
cualitativa de sistematizacion de experiencias, realizado del 1 al
27 de marzo de 2021, en la ciudad de San Luis Potosi, S.L.P,,
México. Participaron 15 enfermeras que tenian como funcion
realizar las citologias cervicales en los centros de salud que
pertenecen a tres jurisdicciones del estado de San Luis Potosi de
los municipios de Rio Verde, Tamazunchale y San Luis Potosi en
México. Las enfermeras fueron seleccionadas por conveniencia
de acuerdo con las necesidades institucionales de capacitacion.

Para capacitar al personal de enfermeria se aplicé una
intervencion educativa, la cual se desarrollé con base en
referentes tedricos como el aprendizaje significativo de Ausubel,
la sistematizacion de experiencias propuesta por Jaray el modelo
de las tres fases de aprendizaje de Roberts. 1

Para la sistematizacion de experiencias se aplico una entrevista
semi-estructurada antes y después de la intervencion educativa,
con una duracion de entre 100 a 140 minutos por participante.
La conversacion se realizd mediante la plataforma Microsoft
Teams y la informacioén fue recabada mediante la grabacion
de video llamadas con previa autorizacion de las informantes.
La saturacion se trabajé hasta que las participantes compartieron
en las entrevistas informacién mencionada con anterioridad. Para
el analisis de la informacion se transcribieron a texto las entrevistas
y através de la plataforma <Taguette>, a partir de un analisis del
contenido se etiquetaron los datos de la informacion que conllevo a
la obtencion de las siguientes categorias: 1) factores relacionados
con las usuarias; 2) factores relacionados con la organizacion del
programa de Deteccion Oportuna de Cancer cervical; 3) factores
relacionados con el personal de enfermeria. En la Cuadro 1 se
muestran las categorias y subcategorias analizadas.

Después de la primera entrevista, se inicié el entrenamiento,
el cual fue aplicado en un total de 56 horas mediante el modelo
educativo “Andromache” con 45 horas de sesiones tedricas y
practicas asistidas por herramientas b-learning centrado en
el estudiante y 11 horas en la capacitacion presencial para la
toma de citologias cervicales. Una de las primeras fases de
este entrenamiento en servicio es la etapa de Sistematizacion
de Experiencias, la cual, tiene el objetivo de recuperar las
experiencias que ya tienen los participantes, basado en una
auto-percepcion de sus propios conocimientos, habilidades y
actitudes en la realizacion de este procedimiento y con base
en ello se hace un re-ajuste en el programa a fin de que el
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Cuadro 1. Categorias y subcategorias de analisis.
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CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS DE ANALISIS

Factores relacionados con las usuarias

Factores relacionados con la
organizacion del programa de
Deteccion Oportuna de Cancer cervical

Factores relacionados con el personal
de enfermeria

- Factores econdmicos, geograficos y
sociales que influyen en el acceso al

.. ., sanitario.
servicio de deteccidn.

- Informacidn acerca del programa de
deteccidn oportuna de cancer cervical.

- Bioseguridad.

- Obtencién de insumos y equipo

- Estado de infraestructura.

- Capacitacion al personal de salud.

- Ejecucidn del procedimiento para la
toma de las citologias cervicales:

- Preparacion del material.

- Técnica central (localizacion de cérvix,
toma, extendido vy fijacion).

- Orientacidn a la usuaria antes, durante
y después del procedimiento.

- Manejo de los registros clinicos.

Fuente: elaboracion propia

participante obtenga una capacitaciéon mas efectiva, centrada
en sus necesidades y en su contexto.

Después de la capacitacion y como actividad para concluir el
curso, se volvié aimplementar la Sistematizacion de Experiencias,
en ella vuelven a contestar las mismas preguntas de la entrevista
inicial y expresan su auto-percepcion después de haber vivido
la experiencia de la capacitaciéon y de haber socializado su
aprendizaje con los demas participantes. Para el registro de los
datos clinicos de las pacientes se utilizo un sistema electrénico
denominado Sistema electrénico para el registro de citologias
cervicales e informes cito-patélogos (SISCAP-DOCACU)'” como
innovacion tecnoldgica para la atencién de las pacientes.

A cada persona se le solicit6 su participacion voluntaria mediante
la firma de un consentimiento informado. Los datos recabados se
utilizaron unicamente con fines de investigacién. Se salvaguardaron
los principios éticos de respeto a la autonomia y garantia de
confidencialidad de la informacion. El proyecto fue aprobado por
el Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria
y Nutricién de la UASLP con clave de registro CEIFE-2021-351.

RESULTADOS

Dentro de las caracteristicas de las participantes destaca
que la mayoria (10) tienen 40 afios o0 menos, por otro lado, los
anos de antigliedad en el trabajo van desde 1 hasta 24 y coincide
con los afios de experiencia tomando citologias (Tabla 1).

Factores relacionados con las usuarias
Para el factor geografico se presentan limitantes en el acceso
al centro de salud en areas de marginacion.

[...] Yoestoy enun centro de salud. .. es el mas alejado, tiene
como drea de influencia varias localidades que pertenecen
al centro de salud, por ende, las pacientes cuando se citan
pues tardan mas de dos horas en llegar a la comunidad, a la

unidad de salud, se trasladan desde su comunidad, caminan;
entonces ese es un obstaculo que yo tengo porque a veces
las cito y no pueden ir[...]. (Enfermera en Tamazunchale)

En cuanto al factor econdmico se identifico que la falta de
recursos monetarios impacta negativamente en la poblacién
femenina para recibir el servicio de salud y a un gran nimero
de las usuarias les es imposible pagar algun tipo de transporte.

[...] la poblacion realmente esta muy carente de los
recursos a veces, entonces si no tienen para comer pues
mucho menos van a tener para poderse trasladarse en
un camiony acudir al centro de salud, es donde nosotros
nos toca apoyar con la unidad movil, sin embargo, es
algo complicado [...]. (Enfermera en San Luis Potosi)

Ademas, en afos recientes se identificé el desapego para
acudir a recibir atencién sanitaria a consecuencia de la falta
del apoyo econdémico gubernamental por parte del programa
“PROSPERA".

[...]1desde que les quitaron el programa de apoyo del Gobierno
Federal que era "PROSPERA’, pues también como que dicen
“no, ya no voy porque pues ¢;qué me vas a dar?”y quieren
recibir algo a cambio de; entonces “ya no me apoyan a mi,
ya no me dan el apoyo, no puedo, no puedo yo pagar una
camioneta que me lleve”y son ese tipo de obstaculos mds
que nada [...]. (Enfermera en Tamazunchale)

Respecto alos factores sociales, el personal de enfermeria
describié que el sentir pena, angustia o temor por el procedimiento
y la falta de importancia de asistir al servicio debido a priorizar
la atencion a sus familias son obstaculos muy comunes para la
realizacion de la citologia cervical.
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Tabla 1. Caracteristicas de las enfermeras que toman citologias cervicales.

= Afos de
Jurisdiccion Afios de experiencia
No. . Centro de salud Edad en aiios Puesto antigiiedad en el P . .
sanitaria . tomando citologias
trabajo .
cervicales
Responsable de
1 A 38 , 10 10
enfermeria
2 B 47 Jefa de enfermeras 24 24
3 . ) C 37 Enfermera general 6 6
San Luis Potosi
Responsable de
4 D 44 23 2
enfermeria
Responsable de
5 E 39 . 10 6
enfermeria
Responsable de
6 F 47 ; 19 19
enfermeria
7 G 47 Enfermera general 22 22
Rio Verde
8 H 33 Enfermera general 5 5
9 | 32 Enfermera general 7 7
10 J 27 Enfermera general 1 1
11 K 54 Enfermera general 18 15
12 L 40 Enfermera general 11 11
13 Tamazunchale M 29 Enfermera general 5 4
14 N 23 Enfermera general 2 1
15 N 35 Enfermera general 12 12

Fuente: elaboracion propia

[...] Yo veo un problema, las pacientes se les agenda su
cita, sin embargo, no acuden a ella y nos comentan que es
porque estan cuidando a los nifios, que si el esposo, que
si le tienen que hacer lonche al esposo, en fin, es su rol de
cuidadora... yo considero que nos obstaculiza un poco en que
ellas cumplan consucita|...].(Enfermeraen San Luis Potosi)

De igual manera las restricciones por parte de sus parejas;

[...]resulta que cuando regresa la paciente a revision, porque
se le cita a una revision para ver si funciona el tratamiento,
resulta que la paciente esta igual y resulta que el marido
no se tomo el tratamiento porque son renuentes a tomar
tratamiento porque refieren las pacientes que el marido
dice que “él no siente nada”, “él no tiene nada” y “la que
estd mal es la paciente”; entonces ahi si hay un problema
con el que nosotros no podemos lidiar, porque en este
caso “¢,como le hacemos para que el hombre se tome el
tratamiento?”, ademds como ingieren bebidas alcohdlicas
piensan que no se puede tomar el medicamento, entonces
ahi si tenemos nosotros una limitante para el tratamiento
con las pacientes [...]. (Enfermera en Tamazunchale)

[...]entonces cuando a mi me tocaba preguntarles “;por
qué no se habian tomado la citologia?”, como que no
creen que les vaya a pasar, o sea no estdan como que
muy sensibilizadas en ese sentido a poder identificar que
se pueden morir por un cancer cervical...” (Enfermera
en San Luis Potosi)

[...]muchas no quieren realizarse [citologia cervical], yo
creo que es cultural y pues las persuadimos diciéndole la
enfermedad que previene, lo que le podria pasar sino se
dan cuenta, y pues algunas acceden y algunas no...creo
que ese es el problema de acercamiento para realizar
la citologia, que la paciente a veces no desea que se le
tome la prueba y no por el dolor sino por la pena [...].
(Enfermera en Tamazunchale)

Factores relacionados con la organizacion del
programa de Detecciéon Oportuna de Cancer
cervical

Por otra parte, el personal de enfermeria identificé factores
relacionados con la organizacion del programa de Deteccién
Oportuna de Cancer cervical, al encontrar problematicas en

Y el desconocimiento del programa de salud a razén de la entrega de los resultados hacia las usuarias por los tiempos
que “jamas les va a pasar” el padecer cancer cervical y los bajos largos de espera y debilidades en la ejecucion del programa,
conocimientos acerca del VPH. debido a la desorganizacion producto de la carencia de material,
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dentro de las cuales se destaca la falta de citobrush, la escasez
de batas y sabanas en buen estado.

[...] no contamos realmente con la dotacion de los cepillos
o del citobrush, se han dotado de este equipo cuando
se hacen la deteccion de VPH, pero para citologias
generalmente no se nos otorga ese insumo |...]. (Enfermera
en San Luis Potosi)

[...] batallo mucho en cuanto a los insumos y con la
organizacion con la jefa de enfermeras. .. dice que nunca
hay guantes y cada procedimiento que yo vaya a hacer
tiene que estar uno saliendo y siempre te da un par, dos
pares, entonces eso desmotiva, es una de las limitantes
que yo tengo en mi centro de salud [...]. (Enfermera en
San Luis Potosi)

Y falta de equipo de bioseguridad.

[...] en cuestion de la bioseguridad pues no, de hecho,
para comentarle que no tengo pues ni bata para paciente,
entonces yo lo unico que hago es cubrirla con la sabana
que se cuenta para la cama de expulsion, no tengo lentes,
no tengo bata para para mi, guantes esos si nos llegan,
cubrebocas pues tampoco, eso pues corre por nuestra
cuenta [...]. (Enfermera en Tamazunchale)

De igual manera se identifico otro factor prioritario de atencion
como es el estado de la infraestructura y equipos dentro de
los centros de salud, el personal de enfermeria refirid en las
entrevistas que no existen areas exclusivas para la toma de las
citologias cervicales debido a que en donde se llevan a cabo
el espacio es limitado.

[...]en cuanto a la infraestructura compartimos el darea con
curaciones, entonces también buscamos la oportunidad
de tener el espacio para el Papanicolaou, pero a veces
si'se nos llega a juntar que tenemos curacion y tenemos
Papanicolaou, entonces tenemos que optimizar el tiempo
[...]. (Enfermera en San Luis Potosi)

Otros limitantes es no contar con areas para que las pacientes
puedan cambiarse.

[...] que la paciente no tenga un lugar donde cambiarse,
donde poner su ropa, pues si se dificulta un poquito porque nada
mas tenemos un biombo, y el biombo se lo pusieron al doctor
en el consultorio. (Enfermera en Tamazunchale)

Puertas en mal estado, mesas de exploracion con pierneras
rotas y falta de equipos de cémputo.

[...] la mesa con las pierneras pues estd rota o sea si se
puede acomodar la piernera pero si quedan un poco incomodas,
nuestro centro de salud es pequeno, tenemos junto observacion
con ginecologia. (Enfermera en Rioverde)

El personal de enfermeria entrevistado present6 un promedio
de antigliedad en el trabajo de 11.46 afios y para la experiencia en
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latoma de las citologias cervicales de 9.86 afios. A pesar de ello,
la mayoria expres6 que nunca habian recibido una capacitacion
formal por parte de los centros donde laboran.

[...]1no he recibido [capacitacion] nada mds lo que aprendi
en la uni [universidad] y lo que aprendi técnicamente
cuando hice el servicio social...” (Enfermera en Rioverde)

[...]/a dltima vez tuvimos un curso nada mas fue tedrico. ..
donde nos pedia que los datos fueran legibles, poner también
como vemos el cuello de la paciente, mas que nada eso,
los registros que fueran mds porque pues por las prisas
a veces no se llenan todos los datos que se requieren y
entonces pues se les dificultaba a ellos y también para el
capturista...pero asi de que un taller practico, no, no lo
hemos tenido [...]. (Enfermera en Tamazunchale)

Sus habilidades y conocimientos se han desarrollado con
base en un aprendizaje autodidacta al leer manuales y buscar
informacion para la ejecucién de la técnica de la citologia
cervical o también de asesorias por parte de las companeras
de la misma profesion.

[...]cuando yo entré a trabajar no recibi una capacitacion,
asi como tal de los procedimientos y como realizar, todo
se fue aprendiendo pues leyendo los manuales, de las
companferas que nos, pues si, nos explicaban como
se tomaba y pues sobre la marcha fui agarrando el
conocimiento [...]. (Enfermera en Tamazunchale)

Através de la intervencién educativa se lograron identificar
areas de oportunidad para mejorar la organizacion del programa.

[...] el curso si me ayudd bastante, me ayudd bastante
desde el momento de colocar el material... mi consultorio
esta muy chiquito y de todo el material que se requiere
pues una se adapta, donde vas a poner eso, donde vas a
poner el bote de la basura porque se batalla, una agarra
con las manos la laminilla y con el pie va moviendo el
bote de la basura, y lo importante es la técnica, hacerlo
bien...” (Enfermera en Rioverde)

[...]después de todo este curso siento que he adquirido
habilidades que ni siquiera sabia que podia llegar a tener...
un aspecto que yo considero que no estaba tomando en
cuenta era mi seguridad, la bioseguridad de mi equipo...
cuidar nuestra salud|...]. (Enfermera en San Luis Potosi)

[...]1aprendi mucho del curso que nos dieron, ahora me
siento mas segura a tomar las muestras; de hecho, cuando
yo tomaba la muestra decia “esa me la van a regresar,
esta me va a salir mas o menos”, ya me di cuenta porque
si, porque hay cosas que no hacia, por ejemplo, utilizar la
solucion salina para limpiar el cérvix...ahora ya sé como
lo debo de hacer, me siento mas capacitada la verdad
[...]. (Enfermera en Tamazunchale)
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[...]nunca habia visto las imdgenes explicadas de un cérvix
con algunos detalles como podria ser cancer o algun tipo
de infeccion, si me tocd ver de pasante a mujeres que
traian lesiones externas y como nos decia la doctora en
ese caso hay que mandarlas a con el especialista para
que sean tratadas y pues aca como que no se le tomaba
mucha importancia a las lesiones externas que traian
[...]. (Enfermera en Tamazunchale)

[...]aprendi que siempre es muy importante decirles que el
hecho de que se vayan a hacer Papanicolaou no las esta
exceptuando de algun padecimiento, lo importante es el
resultado, porque muchas de las pacientes piensan que al
momento de hacerse el Papanicolau ya hasta ahi se queda
y noregresan por el resultado...]. (Enfermera en Rioverde)

Factores relacionados con el personal de
enfermeria

Durante la realizacion de este estudio también se identificaron
factores relacionados con el personal de enfermeria como la
ejecucion de la técnica central y la preparacién del material.

[...]1he estado batallando mucho para el tamafio del espejo,
no del chico al mediano, sino del mediano al grande, he
llegado a ocupar los dos espejos [...]. (Enfermera en
Tamazunchale)

[...] cuando la espatula esta muy rigida, entonces no se
puede lograr bien una toma como es, si batallo mucho
[...] me salian inadecuadas porque tardaba en fijarlas
(no tener el citospray listo), me hicieron esa observacion
[...]. (Enfermera en Tamazunchale)

Localizacion de cérvix.

[...]a veces se me dificulta localizar en el cérvix en aquellas
personas que estan un poquito obesas, en la toma de la
muestra pues me gustaria mucho mejorar mi toma, mi
extendido de la muestra y a veces siento que no es suficiente
la muestra que envio [...]. (Enfermera en San Luis Potosi)

Toma de muestra.

[...] para tomar la cantidad de muestra adecuada a veces
me sale como una muestra escasa, una muestra muy
escasa; entonces si batallo porque todavia no logro hacerla
como debe de ser, creo que es el principal problema que
yo tengo [...]. (Enfermera en Tamazunchale)

Extendido y fijacion.
[...] en la fijacion pues intento poner la laminilla de la

forma correcta y todo, pero igual a veces cuando pongo
el spray pues yo creo que a muchas nos pasa de que

digo “ay no, es que yo creo que no le cayd”y le vuelvo a
pasar otra vez, ese si es mi error y tengo mucho tiempo
que lo sé, pero lo trato de evitar y volver a pasar otra vez
el spray fijador [...]. (Enfermera en Rioverde)

En cuanto a la orientacion a la usuaria antes, durante y
después del procedimiento las participantes mencionaron.

[...] muchas pacientes como le digo tienen mucha pena,
entonces, aunque yo les digo cada paso lo que les voy a
hacer, que las voy a tocar, que las voy a descubrir, les ensefio
el espejo, el material, les ensefio todo para que entren mads
en confianza...pues a veces como que ya por reaccion
ellas se tratan de cubrir|...]. (Enfermera en Tamazunchale)

Por otro lado, el manejo de los registros clinicos:

[...]/o de los formatos pues basicamente manejamos los que
nos provee desde nivel federal para la exploracion clinica de
mama, para la citologia tradicional y para la toma de VPH.
Sin embargo nosotros tuvimos esto...lo comento porque de
ahi se deriva el hecho de que tengamos posiblemente que
estar haciendo doble trabajo, porque manejamos un diario
que se dice el diario citologia, pero realmente es un diario
de deteccion del programa de cancer porque viene ahi para
registro de la paciente, el registro federal de contribuyentes
de la persona que tomo, la fecha de la toma, se maneja si
fue de citologia de primera vez, subsecuentes después
de 3 anos, si es VPH de tamizaje o de seguimiento, para
exploracion clinica de mama y para mastografia, direccion de
la usuaria y si tiene cita colposcopia o cita para ultrasonido
de mama o biopsia. Esto es lo que nos lleva mas tiempo.
(Enfermera en San Luis Potosi)

En ese sentido después de la intervencion educativa el
personal de enfermeria reflexiond sobre las competencias
profesionales adquiridas donde expresaron lo siguiente.

[...] aproveché mucho este curso porque desconocia
muchas cosas, ahorita ya en la toma de la citologia
hago préctica de tantos puntos importantes que antes
no realizaba y que desconocia de la anatomia del cérvix
y como se llamaban cada parte del cuello, entonces, si
espero que ya mis muestras... ya no me rechacen tanto
las que estoy tomando [...]. (Enfermera en Rioverde)

[...]1encuanto la técnica, si omitia algunos pasos, primero
tomaba la del endocérvix y después la del exocérvix,
entonces si creo que es muy importante realizarla
adecuadamente, tanto el extendido como la fijacion|...].
(Enfermera en Rioverde)

[...] el curso me ha ayudado mucho como fijar, como
limpio mi laminilla para que no vaya sucia, ya ahorita
hasta he visto que ya me tardo menos en hacer todo el
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procedimiento, desde que entrevisto a la paciente y la
hajita la lleno ya muy rapido porque ya me la sé, también
he puesto en prdctica cuidar mucho la privacidad de la
paciente, le pongo su sabanita, de hecho ya casi la tapo
completamente y sdlo dejo a la vista donde voy observando
sus genitales, de hecho hasta una paciente me dijo que se
sentia muy a gusto porque cuidaba mucho su privacidad
[...]. (Enfermera en San Luis Potosi)

[...] me siento mds segura en el proceso de la toma de
muestra, siento que tengo obtengo herramientas para tomar
una mejor decision en el seguimiento de la paciente en la
entrevista, ahora me enfoco en sus antecedentes gineco
obstétricos que era lo que yo creo que no estaba, bueno,
no estaba interrogando lo suficiente...en el registro me
parecio bueno el sistema electronico [SISCAP-DOCACU] o
sea quisiera yo que lo siguiéramos utilizando, es muchisimo
mads répido con este sistema, con letra legible es muchisimo
mads facil llevar el control de las pacientes, me gusté mucho
el sistema...” (Enfermera en San Luis Potosi).

[...]encuanto al curso creo que ha sido muy enriquecedor
porque pues es muy prdctico que asi aprendes visualmente,
abarca todas las dreas de aprendizaje [...]. (Enfermera
Rioverde)

[...]respecto al video, también como le comentaba, también
soy visual, entonces muchas técnicas que pasaban ahi,
ya me quedo mucho mds claro porque le digo si lo leia o
lo comentan, pero no lo entendi, entonces el video pues si
ayudo a aclarar mucho las dudas que tenia o a mejorar la
técnica que yo estaba haciendo...]. (Enfermera Rioverde)

[...] creo que el video estaba muy ilustrativo, como ya
decian es muy prdctico. La verdad, creo que al verlo si
nos hace ver alli también paso por paso todo el proceso
de la toma de Papanicolaou, desde la entrevista a
nuestra paciente, todo lo de la orientacion, antes durante
y después la toma de la citologia, la colocacion en la
laminilla, la fijacion, yo creo que esta muy bien el video
[...]. (Enfermera San Luis Potosi).

DISCUSION

La intervencion educativa aplicada en este estudio fue
fundamental para mostrar un progreso en las competencias
profesionales del personal de enfermeria al tener la oportunidad
de describir sus experiencias como proveedoras del servicio de
salud, lo cual les permitié reflexionar sobre su labor.

Durante la aplicacién de las entrevistas el personal de enfermeria
describio la presencia de factores relacionados con las usuarias
como los geograficos, econdmicos y sociales que influyen en el
éxito del programa de Deteccion Oportuna de Cancer Cervical,
esto concuerda con lo descrito Montoya-Ballena para las regiones
latinay del caribe,'® quienes describen la asociacion de incidencia
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y mortalidad del CC en poblaciones de escasos recursos y que
presentan multiples barreras de acceso al Papanicolaou.

Ya de manera particular para una poblacion usuaria similar
abordada en este presente estudio, Terany colaboradores' reportaron
que las mujeres que viven en condiciones de pobreza y marginacion
enfrentan mayores desventajas para acceder a los servicios de
salud en el estado de San Luis Potosi, en ese sentido, también
Terany colaboradores® han resaltado laimportancia y ventajas
de utilizar herramientas geoespaciales en epidemiologia para
establecer las caracteristicas de cada poblacién, programas
especificos de educacion parala salud y direccionar la atencién
primaria, asi como hacer el seguimiento de los casos positivos y
negativos para generar una mejor cobertura del servicio de salud.

Las problematicas sociales tienen consecuencias en el
decremento en la atencion oportuna de la poblacion femeninay los
hallazgos encontrados concuerdan con otros estudios como el de
Gutiérrez,?' Salas,?? Aranguren®y Matassini** donde se reportd un
predominio del miedo o temor para la realizacion del tamizaje. En otros
estudios en mujeres mexicanas como el de Rojas® y Saldana®® se
sefalaron otros aspectos como el dolor y la verglienza al exponer
los genitales durante la realizacion del procedimiento y Claure?®” en
mujeres bolivianas que sienten verguenza e incomodidad.

Acerca de la asistencia a los servicios de salud Vergara®® concluye
que el autocuidado en las usuarias no es la prioridad, pero si el
cuidado de su familia. En otro estudio en poblacion mexicana
Acosta?® sefiala que las mujeres tienen poca libertad para tomar
decisiones respecto a su salud cuando una pareja es restrictiva
y posesiva, ya que funge como una barrera que obstaculiza la
deteccion oportuna, asimismo Rojas? refirié desconocimiento
sobre la utilidad y beneficios de la prueba de Papanicolaou y
Zapata® report6 hallazgos en mujeres indigenas que nunca se
han realizado el Papanicolaou por motivos de falta de interés,
por la influencia de la pareja y por no conocer la finalidad de
realizarse el procedimiento de forma periddica. Por lo tanto,
Medina,®" Franco® y Hernandez®® han propuesto promover el
fortalecimiento de los conocimientos de las mujeres sobre el VPH
y el CC, ya que si tienen conocimiento sobre las implicaciones
sobre este problema de salud le dan mas importancia a la
prueba de tamizaje. Ademas de que los hallazgos encontrados
en este trabajo exponen numerosas areas de oportunidad en
la que los sistemas de salud podrian trabajar para incrementar
la participacion de las mujeres en su autocuidado.

Resulta por demas relevante que las condiciones de
infraestructura deficientes y la escasez de insumos dificultan
realizar capacitaciones continuas para mejorar la aplicaciéon de
la técnica y dadas las caracteristicas del servicio de tamizaje,
el componente practico es un determinante importante en el
éxito del programa de Deteccion Oportuna de Cancer cervical.

Laimplementacion de laintervencion educativa en este estudio
dio lugar a que las participantes vivieran la experiencia de una
educacion en enfermeria que resulta efectiva para incrementar sus
conocimientos, habilidades y actitudes que integran el campo de las
competencias profesionales, ya que como las mismas participantes
mencionaron el fortalecimiento de los temas relacionados al
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servicio de salud de citologias cervicales coadyuva en la mejora
de su desempefio profesional, lo que concuerda con los resultados
reportados en estudios como el de Ojieabu® donde se evalué la
efectividad de la intervencion educativa como un medio para mejorar
el conocimiento del cancer de cuello uterino entre estudiantes de
atencion médica que lograron aumentar sus conocimientos en los
temas desde alrededor del 20% hasta un poco mas del 90%. También
concuerdan con el trabajo de Torabizadeh,* donde trabajadores
de la salud y estudiantes de enfermeria después de participar en
una intervencion educativa aumentaron sus conocimientos con
relacion a la toma de las citologias cervicales.

Las participantes de este estudio como personal de enfermeria
reconocieron posterior a la intervenciéon educativa que los
conocimientos anatémicos son primordiales en su formacion
profesional y en la ejecucién de la técnica de la citologia. En otros
estudios como el de Lazaro;* Bonilla®” y Ordofiez*® se ha reportado
que el personal de salud en formacién posee conocimientos
a nivel bajo y medio sobre aspectos del VPH y actitudes de
prevencion del cancer cervicouterino y deficiencias cognitivas
en los fundamentos del procedimiento del tamizaje cervical.

En esta intervencion se fortalecieron las habilidades practicas
respecto a la técnica de la toma de las citologias cervicales.
Dentro de los resultados mas sobresalientes se encuentran: la
toma, el extendido de la muestra y la fijacién como indican los
manuales de procedimiento normativo. El contar con muestras
adecuadas favorece que se pueda hacer una mejor lectura e
interpretacién de las muestras por el patélogo, evitandose asi
falsos positivos o negativos. Las participantes lograron percibir
que sus competencias procedimentales mejoraron a la par de las
cognitivas, lo que incremento significativamente su aprendizaje.

La orientacién a la usuaria se identific6 como un factor
determinante para el desarrollo exitoso del procedimiento, arazén de
que el personal de enfermeria después de la intervencion educativa
reconocié que es importante proveer un trato dignoy amable en el
antes, durante y después de la toma de la muestra, ya que ademas
de fomentar la mejora de una competencia procedimental se debe
mejorar también la competencia actitudinal, al contemplar a la
usuaria como merecedora de una buena atencion.

Otro factor identificado es el relacionado con los registros, que
asuvez es un punto importante tratado en la intervencion educativa
debido a que se tiene conocimiento de que una debilidad caracteristica
del programa es el llenado incompleto y no estandarizado de la
informacién correspondiente a consecuencia de que se vuelve
repetitivo y exhaustivo manejar varios registros al mismo tiempo.

En ese sentido, el software propuesto, asi como las metodologias
B-learning (uso de plataformas digitales y videos) representan
una buena estrategia para capacitar a personal de salud ya que
se puede alcanzar un aprendizaje mas auténomo y significativo.

CONCLUSIONES E IMPLICACIONES PARA LA
PRACTICA

La atencion con calidad es un aspecto que las usuarias
toman con gran consideracion para acudir a los servicios de

salud, por lo que el personal de enfermeria debe contar con
todos los elementos necesarios e implementar innovaciones
tecnologias en su practica para proporcionar una atencion
integral y libre de riesgo.

La intervencion educativa permitio que las participantes
identificaran areas de oportunidad para construir y mejorar sus
conocimientos y habilidades, desarrollaron el pensamiento critico,
potenciaron la colaboracion y el trabajo en equipo, ademas de
que se motivaron para mejorar su desempefo.

Los métodos de aprendizaje centrado en el estudiante,
por ejemplo, el modelo educativo innovador denominado
“Andromache”, busca lograr una formacion y capacitacion integral
para el desarrollo de las competencias profesionales acorde a los
perfiles nacionales o internacionales. El software “Andromache”
esta disefiado para distribuir y controlar las actividades teérico-
practicas de formacion presencial y no presencial para mejorar
la calidad de la toma de las citologias cervicales.

En el presente trabajo el modelo de ensefianza fue asistido
por metodologias B-learning, las cuales ayudan a que el
aprendizaje sea mas significativo y auténomo. Utiliza herramientas
electronicas y es Unico e innovador ya que se trata de un modelo
de entrenamiento para profesionales del area de la salud en
servicio y en formacion.

Esindispensable efectuar ajustes que aumenten la probabilidad
de éxito de los programas de salud, en este caso el de Deteccion
Oportuna de Cancer cervical, mediante intervenciones y estrategias
educativas con estricto apego a la normativa y calidad de los
programas de estudio que permitan el establecimiento de un
equipo de trabajo calificado para estas acciones en las unidades
de salud, ademas de promover en el personal la consciencia 'y
sensibilidad ante esta problematica de salud publica como es el
cancer cervical, a través de la adecuada toma de las citologias
cervicales y las actividades de deteccion temprana.

Es importante mencionar que durante el presente estudio
fue posible identificar limitaciones en la dificultad para el acceso
a la informacion propia del programa de deteccion oportuna de
la enfermedad y para que las autoridades de las instituciones de
salud dieran facilidades al personal para acudir a capacitacion.
Asi mismo, incrementar el nimero de informantes.
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