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RESUMEN

Los indicadores generales de la eficacia en los programas de prevencién del cancer
cervical se mantienen altos en nuestro pais. Objetivos: Evaluar el impacto de la
capacitacién técnica en la mejora continua del diagndstico citolégico del cuello
uterino en el Hospital "Abel Santamaria Cuadrado", periodo 2005-2007. Diseiio: Se
realizé un estudio de intervencidn-accidn para medir el efecto de la capacitacién en
la calidad del diagndstico de los citotecndlogos, medido mediante la correlaciéon
entre un primer diagnéstico emitido por el personal técnico y un segundo por un
especialista en Anatomia Patoldgica, de una muestra de 22864 citologias. Se
utilizaron las variables de concordancia en general y por el tipo de lesion, y aplico la
estadistica descriptiva para variables cualitativas categdricas, expresadas en
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Las comparaciones de frecuencias



se verificaron mediante el estadigrafo de Ji cuadrado al 95 % de confianza y la
prueba de kappa para la correlacion entre observadores. Resultados. Se encontré
un incremento de la concordancia en el 2007 con relacidén al periodo 2005-2006,
resultado altamente significativo (X* = 75.0; gdl = 1; p = 0.00000001). La
concordancia de acuerdo al diagndstico se incrementd con la excepcién del NIC-III.
Conclusion. Se comprobd que la capacitacion influyé en la mejoria continua de la
calidad del diagndstico citoldgico.
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ABSTRACT

In our country general indicators to assess the effectiveness of Programs for the
Prevention of Cervical Cancer keep high. Objectives: To evaluate the effects of the
technical training for the continuous improvement of cytological diagnosis of the
cervical cancer at "Abel Santamaria Cuadrado" University Hospital, during 2005-
2007. Design: An intervention-action research was conducted in order to assess the
effectiveness of the technical training process for improving quality in the diagnosis
performed by the technicians of the specialty, measured through the correlation
between the first diagnosis issued by technical personnel and a second one by the
Pathologist, taken from a sample of 22864 cytologies. General concordance and
the type of lesion were the variables used, applying descriptive statistics for
categorical qualitative variables expressed in absolute frequencies and relative
percentages. Frequency comparisons were verified by means of a chi square test,
95% of confidence and Kappa test for the correlation among observers. Results: An
enhancement of concordance was found in 2007 in relation to the period of 2005-
2006, highly significant (X* = 75.0; gdl =1; p = 0.00000001). Concordance
regarding the diagnosis increased, except in NIC-III. Conclusion: It was proved that
technical training process influenced on the continuous improvement of the quality
for cytological diagnosis.
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INTRODUCCION

La morbilidad y mortalidad por el cancer cérvico-uterino continGa siendo un
problema para la humanidad. Es la segunda causa de muerte en la mujer a escala
mundial, independientemente de los programas de prevencién que existen con
diferencias en sus resultados entre los paises desarrollados y en vias de desarrollo.
Alcanza tasas entre 3 y 5 por cada 100000 mujeres en los primeros mientras en los
segundos, estan por encima de 10 en la gran mayoria.



En Cuba se produjo un descenso rapido, logrando una disminucion de la tasa de
alrededor de 20 al triunfo de la Revolucién hasta 3,7 en el afio 1980. A partir de
esta fecha se produce un incremento en ascenso en la tasa de mortalidad, llegando
a alcanzar tasas de 8,2 en el 2005 y la provincia de Pinar del Rio similar al resto
del pais termina el 2006 con 8,4.% %3

Cuba cuenta con un Programa Nacional de Diagnostico Precoz del Cancer Cervical
desde el afio 1968, perfeccionado en el afio 2001, sin que se logre alcanzar los
resultados deseados ni que estos estén acorde con los que se obtienen en otros
programas que desarrolla el Ministerio de Salud Publica.*

El programa de prevencién cubano cumple con las normas del control de la calidad
mundialmente establecidas, en cuanto a su estructura, proceso y las diferentes
variables de resultados.

La mayoria de los autores™ 7 plantean, que la citologia exfoliativa de cuello uterino
como método de pesquisa es una prueba sensible para diagnosticar las lesiones en
estadios pre invasivos; altamente especifica y de bajo costo, con una eficacia que
estd alrededor del 80 % en los laboratorios especializados y se plantea en muchos
paises su influencia en la reduccién de la mortalidad por cancer de cuello uterino de
hasta un 70 %.

Para medir la calidad de un programa de prevencién mediante pesquisa masiva
existen diferentes formas y variables a aplicar tanto desde el punto de vista general
del programa, que miden el impacto del mismo; como es el caso de las tasas de
incidencia y mortalidad del cancer cervical, indicadores para medir la calidad de la
toma de la muestra como es el por ciento de citologias insatisfactorias e indicadores
para medir la calidad del diagnédstico de los laboratorios de citologia que va desde
el analisis de los resultados estadisticos, controles externos a través de la
colposcopia y la biopsia, seleccidén de laminas para ser diagnosticadas por grupos de
expertos y controles internos del laboratorio mediante las estadisticas
comparativas, y por la evaluacion de las laminas citoldgicas ya diagnosticadas por
los citotecndlogos o de licenciados dedicados al diagnéstico primario.* 810

La calidad del diagndstico medida mediante la correspondencia entre el diagndstico
técnico y la realizacion de un segundo diagndstico por el personal técnico
seleccionado, con mayor experiencia, licenciados verticalizados en citologia del
cuello uterino o del médico especializado en Anatomia Patoldgica, del 10 % de las
laminas diagnosticadas como negativas, el total de las insatisfactorias y de las que
presentan alteraciones citoldgicas compatibles con infeccion por el virus del
papiloma humano, las neoplasias intraepiteliales cervicales grado I, II y III y los
carcinomas invasores es empleado por los laboratorios de otros paises y en
nuestro pais.* 8 1!

Los errores en los diagndsticos citoldgicos giran en torno de un 1 al 30 %. Hay
quien acepta hasta un 20 por ciento en las citologias negativas, aunque trabajos
gue plantean como resultado muy bueno cuando el indice de errores en las
negativas no rebasa el 5 %, 1% 13

En las alteraciones celulares producidas por la accion del virus del papiloma
humano se plantea una discordancia de hasta un 30 % al igual que en las
neoplasias intrepiteliales grado 1. En las lesiones de alto grado (segun criterios de
la nomenclatura de Bethesda) !* que agrupa los NIC II y III se recoge una mayor
concordancia y se plantea que a medida que aumenta el grado del NIC aumenta
también la concordancia.!? %13



La literatura referente a la ensefianza®® "'® recoge los métodos de capacitacién tanto

tedricos como practicos decisivos para incrementar el nivel de conocimiento de los
trabajadores, técnicos y profesionales y se valoran por su influencia positiva en la
mejora continua de la calidad de la produccién o servicio que se presta
posteriormente a la capacitacion.

Las instituciones de salud cuentan y en particular los laboratorios con cursos de
capacitacion dirigidos a mejorar los conocimientos tedricos y practicos de los
colectivos de trabajadores para elevar la calidad del trabajo que realizan.'’

En la presente investigacién se propone evaluar el impacto de la capacitacién
técnica en la mejora continua de la calidad del diagndstico citoldégico en las
enfermedades del cuello uterino, en el Laboratorio Provincial de Pinar del Rio en el
periodo 2005-2007.

METODO

Disefio: Se realizd un estudio de intervencién-accion para medir el efecto de la
capacitacion permanente en el trabajo en los citotecndlogos del Hospital Clinico-
Quirdrgico-Materno-Infantil "Abel Santamaria Cuadrado" sobre la calidad del
diagndstico, medido mediante la correlacion entre un primer diagnodstico emitido
por el personal técnico y el segundo por un especialista de segundo grado en
Anatomia Patologica.

Universo: Pruebas citoldgicas realizadas en la Provincia de Pinar del Rio.

Muestra: Segun preconiza el Programa de Deteccion Oportuna del Cancer del Cuello
Uterino: 100 % de las muestras insatisfactorias (no Gtiles), 10 % de las negativas,
todas las infecciones por el virus del papiloma humano, todas las neoplasias
intraepiteliales cervicales grado I, II y III y los carcinomas invasores, asi como el
adenocarcinoma endocervical antes de la capacitacion y al finalizar la capacitacion
tedrico-practica. n = 22864

Variables de medicién.
Diagnostico citoldgico. Variable cualitativa politomica que tiene la siguiente escala:

Insatisfactorias, negativas, infeccién por el virus del papiloma humano, Neoplasia
intraepitelial cervical grado I, II, III, carcinoma epidermoide invasor, otros.

Indicador. Por ciento de concordancia entre las dos lecturas.

Discordancia por exceso o por defecto. Variable cualitativa dicotdmica: por exceso,
por defecto.

Discordancia por exceso. Por ciento de citologias que no concuerdan, cuando el
diagndstico del citotecndlogo esta por encima del emitido por el especialista.

Discordancia por defecto. Por ciento de citologias que no concuerda, cuando el
diagndstico del citotecnodlogo esta por debajo del emitido por el especialista.

Metodica



Se introdujo la modalidad de evaluacién conjunta del segundo diagndstico realizado
por el especialista con el cito-técnico, mediante discusiéon y analisis de los aspectos
discordantes.

La capacitacion fue realizada por un Profesor Auxiliar y Especialista de Segundo
grado en Anatomia Patoldgica entrenado en Citologia General y con experiencia en
el diagndstico de la Citologia de Cuello Uterino (de mas de 10 afios), dirigiéndose el
entrenamiento a todos los citotecndlogos y que consisti6 en una preparacion,
primeramente tedrica con imagenes de las diferentes alteraciones celulares
correspondientes a los diferentes diagndsticos citopatoldgicos; y posteriormente
donde se realizd el diagnodstico individual y el debate posterior por todos los
compafieros de las laminas representativas de las diferentes enfermedades
seleccionadas.

Programa de capacitacion planificado:

Titulo: Actualizacion en el diagndstico citoldgico en la patologia de cuello uterino.
Tema 1- Elementos celulares normales en una citologia de cuello uterino.

Tema 2- Criterios de citologias satisfactorias e Insatisfactorias.

Tema 3- Citologias negativas.

Tema 4- Signos directos e indirectos en el diagndstico del virus del papiloma
humano. Oncogénesis viral.

Tema 5- Lesiones de bajo grado de malignidad. Criterios diagnosticos.
Tema 6- Lesiones de alto grado de malignidad. Criterios diagndsticos.

Tema 7- Carcinoma escamoso invasor. Diagndstico citolégico, clasificacion y sus
variedades histoldgicas.

Tema 8- Adenocarcinoma del cérvix. Criterios citoldgicos para su diagndstico.
Método de recoleccion de la informacion.

La evaluacion diaria de cada citotecndlogo y de la lectura realizada por el
especialista se llevo a base de datos automatizada en Excel.

Procesamiento de los datos. Métodos estadisticos.

Se utilizaron los métodos de la estadistica descriptiva para variables cualitativas
categéricas, y se expresaron en frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Las
comparaciones de frecuencias se verificaron mediante el estadigrafo de Ji cuadrado
al 95 % de confianza.

La comparacion entre observadores se midid mediante el coeficiente Kappa de
Cohen, que va de 0 (falta de concordancia) a 1 (concordancia total) al 95 % de
certeza. Los valores encontrados siempre presentan una probabilidad asociada,
que permite la zona de aceptacidén o de rechazo de los valores observados.

Se utilizaron los graficadores de Excel para representar algunos de los resultados,
utilizando el grafico correspondiente a la variable en cuestién.



RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran el grado de correspondencia general de los resultados en
ambos periodos. Se encontré un incremento de la concordancia en el 2007, cuando

aumentd en 3.54 % que resultd altamente significativo (X> = 75.0; gdl = 1; p =
0.00000001).

Tabla 1. Correspondencia diagnostica general en los dos periodos,

Afios Concuerdan Mo Total
concuerdan
No. LT NoO. 9%
2005-Z006 12482 a0, 4 1329 Q.6 13211
2007 8475 93,6 578 6,4 Q053
Total 20057 91,7 1907 | 8,3 22864

#2 =75.0; gdl = 1; p = 0.00000001

En la tabla 2 se muestran los dos tipos de errores en la discordancia. No se

encontraron diferencias de los tipos de errores entre los dos periodos (X* = 0.37;
gdl = 1; p = 0.54).

Tabla 2. Citologias discordantes por exceso y por defecto en los

periodos analizadaos,

Afios Discordantes Por exceso Por defecto
No. Do MNo. e
Z005-Z00A 1329 859 64,6 477 35,9
2007 578 380 65,7 193 34,3
Total 1907 1239 | 65,0 675 35,0

%2 =0.37 gdl = 1; p = 0.54

En las tablas 3 y 4 se muestran los resultados diagnosticados entre las dos lecturas
antes y después de la intervencion educativa. En ambas tablas es importante
sefialar los resultados de la diagonal, que corresponden al 100 % de concordancia.

Los que se encuentran por encima de la diagonal corresponden a los diagnosticos
citoldgicos por defecto de los técnicos.

En la tabla 3 se muestran los resultados antes de la intervencion.



Tabla 3. Diagndstico diferencial de las citologias entre el primer observador
(Citotecndlogos) y Segundo Observador (Especialista) en el periodo 2005-2006.

Segundo observador

Primer Insatisfactorias | Negativas VPH NICI
Observador
Insatisfactorias 4166 279 2 29
Negativas 280 6276 10 75
VPH 0 10 133 3
NIC I 33 438 13 1426
NIC II 2 11 4 45
NIC III 0 0 0 0
Total 4481 7014 162 | 1578
Segundo observador
Primer Insatisfactorias | Negativas VPH NICI
Observador
Insatisfactorias 30,2 2,0 0,0 0,2
Negativas 2,0 45,4 0,1 0,5
VPH 0,0 0,1 1,0 0,0
NIC I 0,2 3,2 0,1 10,3
NIC II 0,0 0,1 0,0 0,3
NIC III 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 32,4 50,8 1,2 11,4

Kappa = 0.85; p < 0.05 (IC 95 % 0.84-0.86)
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En la diagonal se muestran la concordancia exacta de los diagndsticos. Por encima
de la diagonal, como se explicé anteriormente estan los diagndsticos por defecto
realizados por los citotecndlogos, y por debajo los diagnédsticos por exceso. El

coeficiente Kappa calculado resulté significativo.

En el periodo de 2007 los resultados se muestran en la tabla 4.

Tabla 4 . Diagnéstico diferencial de las citologias entre el primer observador
(Citotecndlogos) y Segundo Observador (Especialista) en el 2007.

Segundo observador

Primer Insatisfactorias Negativas VPH NIC NIC NIC
Observador I II [III
Insatisfactorias 2971 115 0 15 0O 0
Negativas 56 3092 0 46 2 0
VPH 2 10 173 0 0O 0
NIC I 36 235 0 1530 11 0
NIC II 1 7 0 30 530 0
NIC III 0 0 0 0 3 |29
Total 3066 3459 173 | 1621 | 546 29

Segundo observador

Ep.

Invasor

0

= = O O O O



Primer Insatisfactorias Negativas VPH NIC | NIC | NIC Ep.

Observador I I1 III | Invasor
Insatisfactorias 33,4 1,3 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
Negativas 0,6 34,8 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0
VPH 0,0 0,1 1,9 0,0 0,0 0,0 0,0
NIC I 0,4 2,6 0,0 17,2 0,1 0,0 0,0
NIC II 0,0 0,1 0,0 0,3 6,0 0,0 0,0
NIC III 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0
Total 34,5 38,9 1,9 18,2 6,1 0,3 0,0

Kappa = 0.91; p < 0.05; (IC 95 % 0.90-0.92)

Como se puede observar en este segundo periodo el indice Kappa, aumenté a 0.91,
con un incremento significativo de mas del 5 %. (Fig. 1).
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Fig. 1. Indice Kappa en los dos periodos. Incremento de mas del &5 % del indice

en el 2007, Fuente: Tablas IIT v IV,

Se realizaron varios analisis del indice Kappa, empleando diferentes sistemas
diagnosticos: el que usa el Programa Cubano, de citologias no utiles o
insatisfactorias, negativas, y el resto agrupadas como alteradas, el sistema de
diagndstico de Richart (1967) que se mostrd en las tablas 3 y 4, y el sistema de
Bethesda con las lesiones de bajo y alto grado. (Tabla 5).



Tabla 5. Coeficientes Kappa segun diferentes criterios de comparacion y sus

intervalos de confianza.

2005-2006 2007
Criterio kappa I 95 kappa Iiz 95

Richart 0,85 0,84-0,86 0,91 0,90-0,92
Bethesda 0,86 0,85-0,87 0,91 0,90-0,92
I-M- 4 * 0,86 0,85-0,87 0,91 0,90-0,02

Mota: * I-M-A. Insatisfactorias, negativas, alteradas.

Se puede facilmente observar como no importa el sistema de diagndstico que se
emplee, los resultados son equivalentes y practicamente idénticos.

DISCUSION

La literatura describe una correlacion citoldgica por encima del 80 % como buena y
mientras mas se acerque al ciento por ciento mejor, ¥ 8 19 en |a tabla 1
apreciamos que en ambos periodos la correlacion fue por encima del 90 % con un
incremento del 3,54 % del segundo periodo con relacién al primero que resulto
altamente significativo y confirma el impacto de la capacitaciéon en la mejoria del
diagnéstico citoldgico.

En la tabla 2 se aprecia una discordancia mayor en los diagnosticos por exceso
planteados por los citotecndlogos, muy similar para ambos periodos sin diferencia
significativa entre ambos y correspondiendo esta situacién con lo que establecen
otros autores. 2% 21

El coeficiente Kappa calculado es aplicado estadisticamente por diferentes autores
22 para comparar resultados entre dos observadores y en la tabla 3 que representa
la primera etapa donde no se habian aplicado las medidas de control y capacitacion
alcanzo un coeficiente Kappa de 0,85 que resultd significativo, sin embargo, en la
tabla 4 posterior a la capacitacion mejoréd considerablemente y alcanza un
coeficiente Kappa del 0,91, lo que indica que es altamente significativo con un
incremento de un 5 % como apreciamos en la figura 1, e indicando un resultado
muy bueno de la concordancia.

En la tabla 5 se calcula el indice Kappa empleando varios sistemas de diagndstico,
comprobandose que no importa el sistema de diagndstico empleado para que los
resultados sean equivalentes y practicamente iguales por lo que es corroborado el
impacto en la calidad del diagnéstico de las medidas educativas y de control
asumidas por el laboratorio, lo que se corresponde con otros laboratorios que han
decidido aplicar las mismas. 23

CONCLUSIONES

La calidad del diagndstico citoldgico en el Laboratorio Provincial de Citologia esta
acorde con los parametros establecidos internacionalmente y se demuestra como la



capacitacién técnica repercutié en la mejoria continua del diagndstico citolégico con
incremento en la positividad, la concordancia en general y de acuerdo al tipo de
lesion en el diagndstico citoldgico.

RECOMENDACIONES

Educar de forma individual y en el trabajo al personal técnico de acuerdo a las
deficiencias en el diagndstico, proponer la utilizacién de los signos no clasicos de
infeccion por el papiloma virus humano para el diagndstico de esta enfermedad, asi
como la incorporacion al programa de detecciéon precoz nacional a todas las
pacientes con mas de 3 anos con vida sexual activa independiente de la edad y el
uso del cepillo ginecoldgico (Cito-Brush) en la toma de la muestra.

Creacidon de una multimedia con el disefio tedrico y practico del curso de
capacitacion impartido que pueda generalizarse en el pais.
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