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Resumen: Introduccion. El Programa de Diagnostico Precoz del Cancer Cérvico-uterino en Cuba
tiene como objetivo garantizar la atencidn especializada a las pacientes en la consulta de patologia de
cuello donde los que laboran en la Atencion Primaria de Salud son los encargados de asegurar la asistencia
a esta consulta. Objetivo. Disminuir la inasistencia de pacientes a la consulta de patologia de cuello a
través de acciones comunitaria en el municipio El Salvador. Métodos. Se realiz6 una intervencion co-
munitaria con las pacientes inasistentes a la consulta de patologia del municipio EI Salvador durante el
periodo 2014-2016. La muestra de estudio estuvo conformada por el 100% del universo para un total de
54 pacientes. Se estudiaron variables como: estadios del NIC, tiempo de inasistencia, principales causas
de inasistencia y acciones de salud. Resultados. Se trazaron 85 acciones con participacion comunitaria,
se cumplieron 82 para un 96%, lograndose que se incorporaran a la consulta 50 pacientes de las 54 in-
asistentes que representd el 92.7%, resultado significativo por lo que representa para la prevencion del
cancer cervico-uterino; del estadio NIC | 32 de las 34 existente para un 94.1%, 11 del estadio NIC Il del
total de 13 para un 84.6%, el 100% del estadio NIC 11l con 6 y 1 de CIS. Conclusiones. La situacion
economica desfavorable y la falta de concientizacion de su patologia fueron las fundamentales causas de
la no asistencia a consulta, las acciones comunitarias realizadas posibilité recuperar la asistencia de las
pacientes a la consulta de patologia de cuello.
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I. INTRODUCCION

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 ginecoldgicos.

Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer es responsable aproxima-
damente del 13 al 15% de todas las muertes, cifra superada tnicamente por las enfermedades infecciosas
(29,5%) y cardiovasculares (30%). Para el afio 2020 el nimero de muertes por afio serd 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 programa
de CCU fueron diagnosticada en el 2014 un total de 1461 pacientes, en sus diferentes estadios®, y el CCU
es el tercero que mas incidic 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 deteccidn precoz es mediante un programa de pesquisa que facilite a la mujer,
realizar una prueba citoldgica con calidad y regularidad® vy si esta resulta anormal, ofrecer las facilidades
para acceder a una atencion especializada y un tratamiento efectivo y su seguimiento evolutivo ©.

Todo esto se lleva a cabo por un equipo multidisciplinario que labora en funcion del programa y que
garantiza la atencion a estas pacientes en la consulta especializada de patologia de cuello. Por otra parte
los que laboran en la Atencion Primaria de Salud son los encargados de asegurar la asistencia de estas,
sobre todo en aquellas que por uno u otro motivo no lo hacen.

Se hace necesario para que la poblacion ejerza un mayor control sobre su salud la creacion de espacios
y a&mbitos propicios en la localidad, reforzamiento de la accion comunitaria con la participacion de las
redes sociales u organizaciones de masas, desarrollo de las aptitudes personales, a través de las oportuni-
dades que ofrece la educacién para la salud y reorientacion de los servicios de salud con el programa
nacional de diagnostico precoz del cancer uterino, consultas de patologia de cuello, laboratorios de ana-
tomia patologica, entre otras.

Por tal motivo, las acciones deben enfocarse a reducir la incidencia del cancer cérvico uterino, mediante
acciones dirigidas a fomentar estilos de vida sanos, pues los estudios epidemioldgicos de las lesiones
premalignas del cuello uterino han demostrado una fuerte asociacion entre la practica sexual y la aparicion
de tumores malignos y de estos aspectos promocionales es que adolecen los programas educativos en la
prevencion de factores de riesgo del cancer cérvico uterino, segin informes de la OPS()

Teniendo en cuenta que en el municipio El Salvador ha sido un problema la inasistencia a la consulta
de patologia de cuello y que en los Gltimos afios ha indo en incremento y sabiéndose la necesidad de
buscar alternativas con la participacion de todos, se realizo el presente trabajo con el objetivo de disminuir
la inasistencia de pacientes a la consulta de patologia de cuello a través de acciones de promocion de
salud en la comunidad en el municipio el salvador durante el afio 2015.

Il. METODO

Se realiz6 una intervencion comunitaria en el municipio El Salvador con el objetivo de disminuir la
inasistencia de pacientes a la consulta de patologia de cuello a través de acciones de promocion de salud
en la comunidad en el municipio el salvador durante el periodo 2014-2016. La muestra de estudio estuvo
conformada por el 100% del universo para un total de 54 pacientes.
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Para darle salida a este objetivo se hizo necesario hacer el trabajo en diferentes etapas, primero a través
de los registro determinar el total de pacientes inasistentes y su ubicacion por area de salud que permitiera
definir el tiempo de inasistencia, realizar la entrevistas a cada una de ellas y asi determinar las casusas de
la inasistencia que segun las respuestas dada se agrupaban en: Condiciones econémicas desfavorables,
situaciones geograficas desfavorables, falta de comunicacion con la familia, por no ser cociente de su
patologia.

En un asegunda etapa una vez obtenida la informacién de causa y demas a través de la constatacion y
coordinacién con las organizaciones de masa del municipio y por ende con la base, se estableci6é un plan
de accidn con la participacion de la comunidad el que s ele dio cumplimiento asi como otras acciones
necesaria para apoyar la incorporacion de las sefioras.

En la tercera etapa se evalué el resultado estadistico de las acciones trazadas a través de la conciliacion
con la consulta de patologia de cuello.

Los datos se procesaron en una Computadora Windows XP, se le dieron salida en tablas de distribucion
de frecuencia en nimeros enteros y porcientos, se analizaron los resultados y discutieron, se emitieron
conclusiones y recomendaciones, el informe se elaboré en el Microsoft Office Word 2007.

Consideraciones éticas.

Para ello se tuvo en cuenta los principios de la bioética principalmente el de autonomia del paciente
que se notificd a traves del consentimiento informado del paciente, al que se le explico que era de forma
voluntaria y no se divulgaria el nombre de ninguna paciente.

I1l. RESULTADOS
Tabla no. 1 Distribucién de causa de inasistencia a la consulta de patologia segln criterio de paciente por area de salud en el municipio El Salvador. 2016
Causas Carrera Larga El Salvador Bayate Costa Rica Total
No No No No No %

Condiciones econémicas desfavorables. 8 7 11 1 27 50,.0
Situaciones geograficas desfavorables. 3 3 13 24,0
Falta de comunicacién con la familia 4 2 9 15 27,8
Por no ser cociente de el riesgos. 5 8 6 1 19 35,2
Demora en la consultas 7 10 12 5 34 62,9
Total 17 13 19 5 54 100

Fuente: Entrevista

Al analizar la tabla No 1, se aprecia que existe un total de 54 pacientes inasistentes en el municipio, de
ellas el mayor nimero ubicado en la zona mas montafiosa del municipio en el area de Bayate con 19
pacientes, seguida de Carrera Larga con 17, despues el area de El Salvador con 13 y por ultimo con la
menor cifra el area de Costa Rica, al identificar las principales causa que generaron la no asistencia de
esta pacientes se pudo determinar que la demora en consulta fue la de mayor significado con el criterio
de 34 pacientes para un 62.9% seguida de las condiciones econdmicas desfavorables con 27 pacientes
que representa el 50% del total, 19 no estaban cocientes del riesgo para un 35.2%, en 15 donde existia
fallo en la comunicacién con la familia para un 27.8% y en menor cuantia pero significativo las condicio-
nes geograficas desfavorables con 13 que representa el 27.8% .
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Muchos son los factores que influyen en la conducta irresponsable que asumen estas mujeres de atentar
contra su salud al no asistir a estas consultas multidisciplinarias, incluso ejerciendo el equipo de trabajo
un sin nimero de acciones en pro de fomentar salud y bienestar en ellas®. Al analizar las principales
causas por la que las pacientes no acuden a consultas donde la falta de comunicacion, las pacientes no
son consciente de los riesgos a que estan expuestas, cabe entonces pensar: ¢se hizo todo lo necesario? Se
comprobd que varias de esas mujeres que fueron inasistentes a consultas por afios, se incorporaron a estas
después de realizar acciones donde se involucran las organizaciones politicas y de masas y la comunidad,
pudieron otros hechos también ser parte de que no se concretaran acciones que permitiera evitar que las
pacientes faltaran a su consultas; no fue un objetivo del presente trabajo peros los autores consideran que
la falta de organizacion, control y seguimiento por los equipos asesores del programas asi como los grupos
basicos de trabajos en la base es un factor, ya que se pudo demostrar que muchos de los casos son visi-
tados en su hogar solamente por el enfermero(a), sin embargo en ocasiones no se constatan visitas por el
medico. En otros casos en estas visitas de enfermeria no se trazaron acciones conjuntas con los CDR,
delegados, presidentes de consejo popular, FMC y no se establecieron coordinaciones con el GBT. No se
hace nada con ejecutar la visita mes tras mes que puede o no ser efectiva, desgastarse notificando en una
historia clinica, y no estratificar tareas de prevencién y promocién para tratar de forma, concretay resolver
el problema, esta es una situacion generalizada no solo en muchas areas de salud, municipios sino en otras
provincias del pais. Es necesario plasmar que ante cada problema hay que realizar un analisis integral de
los sucedidos y ante todo en equipo para que sean efectivas las medidas a ejecutar sobre todo por la
direccion de cada area. Segun criterio la demora en consulta es una de las otras causas y es la de mayor
porciento, denotando la gran insatisfaccion que existen en estos escenario donde se realizan las consulta,
por tanto hay que trazar acciones organizativas para prevenir esta situacion ya que esta es la que conlleva
a que la situacion geografica se convierta en unas de las causas en el municipio, pues una vez que con-
cluye la consulta no cuenta con el aseguramiento del transporte que lo regrese a su hogar. Autores como
Valdés® solo coinciden el tiempo de demora en consulta, esto puede darse precisamente porque no
coincide con la ubicacidn geogréafica de su territorio o que existe una mejor organizacion en el programa,
otro autor: Contreras®® en su estudio realizado en Venezuela y Ceballos“? en Colombia tampoco coin-
cide, es evidente gque otros sean las causas ya que no existe un programa fomentado como en Cuba por
tanto las causas van a estar dirigidas principalmente al nivel de conocimiento y las situaciones sociocul-
turales del territorio, sin embargo Paolino®® coincide en su estudio con la demora de la consulta y las
situacion geogréafica desfavorable.

Tabla no. 2 Distribucién de acciones trazadas y su cumplimiento segin planificada en el municipio EI Salvador. 2016

Principales acciones trazadas Cumplimientos segun planificada
Total Real %
Realizar talles en conjunto con la FMC y CDR 35 33 94.00
Realizar radio-debates en las comunidades. 6 5 83.00
Realizar visitas a pacientes con mayor tiempo de inasis- 21 21 100.00
tencia.
Formar circulos de inasistentes en zona de mayor comple- 4 4 100.00
jidad.

Coordinar traslado de la consulta provincial al municipio. 1 1 100.00
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Realizar taller de técnica de comunicacion para el equipo 5 5 100.00
basico de salud.

Realizar reunién de coordinacion con las organizaciones 4 4 100.00
politicas y de masa

Realizar encuentro con lideres formales de la comunidad. 9 9 100.00
Total 85 82 96.4

En esta tabla se relacionan que de un total de 85 acciones planificadas se ejecutaron 82 para un 96.4%,
donde las acciones como: realizar encuentro con lideres formales de la comunidad, reunion de coordina-
cién con las organizaciones politicas y de masa, taller de técnica de comunicacion para el equipo basico
de salud, formar circulos de inasistentes en zona de mayor complejidad y realizar visitas a pacientes con
mayor tiempo de inasistencia se cumplieron en su totalidad, solo se incumplieron en la realizacion de
talles en conjunto con la FMC y CDR, que de los 35 planificados se cumplieron 33 que representa el 94%
de cumplimiento y las de desarrollar radio-debates en las comunidades que de las 6 planificadas se cum-
plieron 5 para un 83%, aun cuando no se logré el 100% por situaciones climatoldgicas fundamentalmente,
se puede evaluar de optimo el cumplimiento.

Sin dudas el objetivo de mayor alcance en el primer nivel de atencion en salud, es la promocion de la
salud de los grupos poblacionales, y su mas diafana estrategia, la accion sobre el sistema de comporta-
mientos de una persona o grupo en la cotidianeidad, es decir, sobre sus estilos de vida. Como bien muestra
la tabla No2 falto trabajo para modificar el comportamientos de mujeres inasistentes a la consulta de
patologia de cuello, ya que en Cuba estan creadas las bases para proporcionar al pueblo los medios nece-
sarios para una mejor calidad de vida y ejercer un mayor control individual sobre esta a partir de la apa-
ricion del Subsistema del Médico y Enfermera de la Familia, mediante el cual la salud se convirtio en un
problema de todos y en primera instancia de cada individuo®® , por tanto tienen las herramientas en las
manos Y el conocimiento ya que desde la formacién como profesional la direccién de trabajo educativo
desde su vertiente de extension universitaria le aporta los elementos teérios-practicos para lograra la
transformacion mediante su accion en las comunidades. 4 1%

La comunidad constituye el espacio fisico ambiental, geograficamente, delimitado, donde tiene lugar
un sistema de interacciones econdmicas, sociopoliticas y socio sicologicas que generan un conjunto de
relaciones interpersonales sobre la base de necesidades ), esto hace posible que mediante la interaccion
oportuna teniendo en cuanta sus caracteristica y participacion de los factores, aprovechando los consejos
comunitario®®71®) donde el equipo de salud puede lograr modificar conductas ademas por muy dificil
que esta sea .

Anteriormente la posibilidad de atencion a pacientes con esa patologia solo existia en la capital provin-
cial, en cambio actualmente esas prestaciones se acercaron a la poblacion, al contar en sus territorios con
personal calificado, y también dotados de equipos de video colposcopios como una accién mas que per-
mita la aetencion oportuna. Esos equipos logran una mejor definicién de la localizacion de las lesiones
del cuello del Gtero, ademés de permitir la realizacion de procederes quirtrgicos. 9

Tabla No. 3 Pacientes recuperadas segun total de inasistentes, tiempo de inasistencia a consulta y estadio. 2016

Estadio Tiempo de inasistencia a consulta Recuperadas segun total

1 -2 afios Mas de 2 afio
No | % No | % Recp. | Total | %
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NIC I 21 42.0 11 22.0 32 34 94.1
NIC Il 5 10.0 6 12.0 11 13 84.6
NIC I 4 8.0 2 4.0 6 100.0
CIS 1 2.0 0.0 0.0 1 100.0
Sub-Total 31 62.0 19 38.0 50 54 92.7

Las mujeres recuperadas como muestra la tabla segin tiempo de inasistencia consulta, se observa que
se logré que con un tiempo de inasistentes de un afio a dos afio habian un total de 31 para un 62%, seguido
de 19 con méas de dos afio para un 38%, 32 mujeres del estadio de NIC | fueron recuperadas de las 34
existente para un 94.1%, del estadio NIC Il del total de 13 se recuperaron 11 para un 84.6, el 100% del
estadio NIC Il con un total de 6 y de CIS donde existia una sola se recuperé para un total de 50 mujeres
iniciaran nuevamente a consulta de las 54 existente representando el 92.7%,

Los seres humanos son por esencia, seres sociales que para satisfacer las necesidades se relacionan con
los demas desde el nacimiento hasta que mueren, por tanto la vida se encuentra en un constante accionar
con otras personas. Este proceso de intercambio se realiza en un contexto social e histérico donde
la familia constituye un canal de socializacion e influencia asi como los grupos de amigos, los
medios de comunicacion, la religion que ejercen una influencia en la educacion de la personas.
Ciertamente esta influencia se pudo observar en los resultados plasmados, donde al analizar el tiempo de
inasistencia de las pacientes y las recuperadas a consulta de patologia de cuello, se demuestra como a
partir de las acciones de salud realizada en la comunidad con la utilizacion de los medios de comunicacion
facilitando la interaccion entre la poblacion en su mismo entorno, la implementacion de talleres y demas
pudo lograr que 50 mujeres de las 54 inasistentes se incorporaran nuevamente a la consulta, confirmando
que accionar en la comunidad hace posible lograr cambio hasta en la mentalidad de las personas logrando
en este caso gque tengan un mayor interés en la recuperacion de su salud y por tanto de la calidad de su
vida®@?

La atencion primaria de salud debe ser parte del desarrollo general de la sociedad, es la clave para
lograr un nivel aceptable de salud para todos, lo que ayuda a que las personas alcancen su propio desa-
rrollo no solo econdmico, social sino sustentada ademas la participacion comunitaria y la intersectoria-
lidad - asi como la labor de promocion y prevencion como la principal arma del sistema de salud para
lograr transformaciones. Este resultado puede mostrar las debilidades que aun persisten en la base, al
saber que existen hace muchisimo tiempo bien trazada las politicas en la atencion primaria de salud para
que se pueda trasformar a partir de la intervencion en este caso del personal de enfermeria, sin embargo
existen morosidad en el anlisis objetivo y la intervencion oportuna, poniendo en funcion los factores de
la comunidad para lograr resolver un problema como este.

Otros autores en relacion de la incidencia de estadios coincidiendo que el NIC I es el estadio con mayor
incidencia como lau®? Garcés®® Sardy®® destacandose que se diagnostica en etapas temprana, y la
importancia que tiene esta para su mejor evolucién. Estudios clinicos prospectivos demuestran que las
displasias dejadas evolucionar espontaneamente se transforman en Carcinoma in Situ en un 30 a 36 % de
los casos.18 Si interpretamos esto, cabe pensar que obviamente mientras mas tiempo pase, sin tratamiento
y seguimiento adecuado estas NIC evolucionaran de igual forma y con peor pronostico, por tanto haber
intervenido para recuperar a mujeres que tenian un tiempo importante fuera de seguimiento con mas de
un, deja bien claro cuan importante fue poner en préactica el accionar del personal de enfermeria con
acciones de interaccion desde la comunidad. El éxito de la tarea de promocion y prevencion de la salud
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asi como el diagndstico temprano del cancer se basan esencialmente en la reduccidon de la incidencia y la
mortalidad, la cual se encuentra en gran medida en manos del equipo de Atencidn Primaria, en el que se
considera como pilar fundamental el colectivo integral del médico de la familia.

10.

IV. CONCLUSIONES

La situacion economica desfavorable y la falta de concientizacion de su patologia fueron las

fundamentales causas de inasistencia siendo el area de Bayate y Carrera Larga con mas inci-
dencia.

Se ejecutaron 82 acciones comunitarias con participacion intersectorial.

De las pacientes recuperadas hubo una incidencia de estadio de NCI I, con mas de un afio de
inasistencia
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