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RESUMEN

Se realizdé un estudio descriptivo, de corte transversal en el Policlinico "Felo
Echezarreta Mulkay" del municipio San José de las Lajas en 40 mujeres (100 % del
universo), con edades comprendidas entre 25 y 65 afos, que tenian diagnosticado
en sus citologias NIC I, NIC II, NIC III y Carcinoma in situ, inasistentes a la
consulta de patologia de cuello durante el periodo de 12 meses comprendidos entre
enero y diciembre del 2006. Se les aplicé un cuestionario, con el objetivo de
identificar las principales causas de inasistencia. Ademas se supervisaron los
consultorios a los que pertenecen estas pacientes para constatar acciones y
estrategias llevadas a cabo con ellas. Se estudiaron las variables: edad, nivel
educacional, estadios de las NIC, tiempo de inasistencia, conocimientos sobre su
enfermedad, acciones de salud realizadas y principales causas de inasistencia. Se
concluyo6 que las mujeres estudiadas desconocen sobre su patologia, tratamiento y
prondstico, se ofrece escasa informacion por los equipos de salud, asi como no son
suficientes las acciones que realizan, la inasistencia esta relacionada principalmente
con dificultades en el funcionamiento de la consulta y el temor por el diagnéstico.
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INTRODUCCION

Anualmente a nivel mundial 9 millones de personas enferman de cancer y otros 5
millones mueren por esta causa. Segun se ha informado, en la actualidad existen
alrededor de 14 millones de afectados por esta dolencia, cuyas consecuencias
econdmicas y sanitarias la convierten en un importante problema de salud para la
humanidad.?

El cuello del Utero es la parte del organismo mas susceptible para que se desarrolle
una neoplasia maligna en las mujeres de América Latina y el Caribe y se calcula
que en todas las Américas, incluyendo Canada y los Estados Unidos, cada aino se
presentan casi 68 000 casos nuevos de cancer cervicouterino. Asimismo, existe una
incidencia relativamente alta de esta localizacidon en Brasil, Paraguay y Perd, una
incidencia relativamente baja en Cuba y Puerto Rico, al igual que en los paises de
Europa Occidental (Finlandia, Espafia, Suecia y Francia) y de Asia (China Y Japén).?

Grandes son los esfuerzos que se realizan en todo el orbe para la atencion y el
tratamiento de las pacientes con esta afeccion, pero como es sabido, so6lo con el
diagnostico temprano se logra su curabilidad. La mortalidad por cancer del cérvix
ha disminuido significativamente en muchos paises desarrollados y algunos
estudios indican que ello se debe en gran medida a los programas de diagnodstico
precoz.



Desde 1967, el Ministerio de Salud Publica, con la colaboracién de los organismos
de masas, ha venido desarrollando un programa para el diagndstico precoz del
cancer del cuello uterino en Cuba. Su objetivo general es disminuir la mortalidad y
conocer la morbilidad de dicha enfermedad, con la deteccidn precoz en su estadio
clinico, lo que posibilita terapias eficaces. Desde entonces, 5 millones de mujeres
han sido estudiadas a través de la citologia cervicovaginal y miles de ellas se han
beneficiado con el diagndstico temprano de la enfermedad.>*

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 APS son los encargados
de asegurar la asistencia de estas, sobre todo en aquellas que por uno u otro
motivo no lo hacen.

Al examinar el analisis de la situacion de salud (ASIS) del municipio, uno de los
problemas identificados de mayor repercusion es precisamente este, incluso
habiendo aplicado las diferentes técnicas que se utilizan al establecer las
prioridades. Debido a la magnitud y trascendencia en este grupo de féminas.

La realidad demuestra que a pesar del trabajo realizado por los equipos de salud,
no se logré lo esperado al menos en el area estudiada (una de las de mayor
incidencia en el municipio), estas 40 pacientes, aun se mantienen sin asistir a
consultas incluso en algunos casos hasta afios. Se desprende entonces que algo
fallo y a criterio del autor, pudo haber sido la no aplicacién de algunos ejes
fundamentales en la atencidén primaria de salud: el trabajo en equipo, la
intersectorialidad y la participacidon comunitaria.*

Otros factores importantes y que estan relacionados con determinantes en el
estado de salud pudieran ser:

e Organizacion de los servicios de salud: la consulta se afecta desde el punto
de vista organizativo (impuntualidad en el horario de apertura de la misma,
irrespeto al orden de los turnos, planificacién insuficiente).

Muchos son los factores que influyen en la conducta irresponsable que asumen
estas mujeres de atentar contra su salud, incluso ejerciendo el equipo de trabajo un
sinnumero de acciones en pro de fomentar salud y bienestar en ellas. Cabe
entonces pensar: ¢ése hizo todo lo necesario? Se comprobd que varias de esas
mujeres que fueron inasistentes a consultas por afios, se incorporaron a ella
después de realizar acciones donde se involucraron las organizaciones politicas y de
masas y la comunidad.

En supervisiones realizadas a los equipos basicos de salud de diferentes
consultorios del area, se demostré que muchos de los casos son visitados en su
hogar solamente por el enfermero(a) y con una periodicidad mensual segln
establece el programa, sin embargo en ocasiones no se constatan visitas por el
médico. En otros casos en estas visitas de enfermeria no se trazaron acciones
conjuntas con los presidentes de 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, y
no estratificar tareas de prevencion y promocién para tratar de forma concreta y
absoluta el problema. Esto es comuUn en muchas areas de salud, municipios y
provincias del pais, aunque difiere entre unos y otros la prevalencia. En San José de
las Lajas constituye un problema de salud, en algunas areas esta dificultad se hace
mas evidente que en otras, como en el caso que nos ocupa, donde algunas de estas
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pacientes se incorporaron a la consulta durante el afio 2006 y el mayor numero de
ellas se mantienen sin asistir. Preocupados por esto, considerando su repercusion
en la salud y teniendo en cuenta que actualmente existe tendencia a la reduccién
de esta enfermedad, debido especialmente a este programa, que permite un
diagndstico precoz y tratamiento en etapas tempranas.® Nos dimos a la tarea de
realizar este estudio, con el objetivo de precisar los conocimientos que tienen estas
pacientes sobre su patologia, prondstico y tratamiento y las principales causas que
inciden en su inasistencia.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal en el policlinico "Felo
Echezarreta Mulkay" del municipio San José de las Lajas a una muestra de 40
mujeres que constituian el universo existente, durante el periodo de 12 meses
comprendidos entre enero y diciembre del 2006, con edades comprendidas entre
25 y 65 anos, que tenian diagnosticado en sus citologias NIC I, NIC II, NIC III y
Carcinoma in situ, inasistentes a la consulta de patologia de cuello.

Como criterio de inclusion: se tuvo en cuenta las que durante toda esa etapa
mantuvieron su inasistencia.

Criterio de exclusion: las que dejaron de ser inasistentes en ese periodo,
independientemente que comenzaran el ano siéndolo.

Se les aplicé un cuestionario (anexo 1), basandose en los principios éticos y
politicos vigentes en nuestro pais: se confeccion6 de forma personal, anénima,
manejando discretamente la informacién y teniendo en cuenta el consentimiento
informado para obtener el dato primario que permitiera precisar los principales
factores causales de su inasistencia y los conocimientos de las mismas sobre su
patologia y tratamiento. Las variables estudiadas fueron: edad, nivel educacional,
estadios de las NIC, tiempo de inasistencia, conocimientos sobre su enfermedad,
acciones de salud realizadas y principales causas de inasistencia.

Al operacionalizar las variables se procedidé de la forma que aparece en el anexo 2.
Se revisaron en las areas los documentos siguientes:
- Registro de inasistentes a consulta de patologia de cuello.

- Registro de diagnosticos de citologia y tarjetas de citologia de las pacientes
inasistentes, para recoger el diagnostico.

- Tiempo de inasistencia y las areas de salud a las que correspondian.

- Expedientes clinicos y verificaciones de terreno, con el fin de constatar las
acciones realizadas por los equipos de salud y/o organizaciones politicas y de
masas.

La informacion obtenida se organizd en tablas que permitieran el analisis de la
misma.

RESULTADOS
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Como revela la tabla 1 el mayor niumero del estudio se ubico entre los 47 y 57 afos
de edad, no coincidiendo con otras literaturas revisadas sobre el tema donde se
expone incremento de los casos en mujeres jovenes.

En la tabla 2 se muestra el nivel educacional de la poblacién estudiada, donde se
destaca que 18 pacientes (45 %) tienen un nivel preuniversitario, sin embargo al
sumar los que tienen nivel primario y secundario complementan un total de 22 (55
%), lo que demuestra el bajo nivel de estos.

La tabla 3 refleja la distribucién de las pacientes segun los estadios de las NIC, 19
de ellas tienen diagnosticado NIC I (47,5 %) y 14 NIC II (35 %) y en menor
cuantia NIC III (17,5%). A ninguna se le ha diagnosticado Carcinoma in situ. Vale
destacar que el mayor niumero fue diagnosticado en etapas tempranas, que con un
seguimiento adecuado tuvieran solucion.

Al analizar el tiempo de inasistencia de las pacientes podemos apreciar que el 85 %
de ellas lleva 1 afio y mas sin asistir a consulta especializada de patologia de cuello
(tabla 4).

El desconocimiento fue demostrado por estas féminas, principalmente en cuanto a
su patologia (65 %), riesgos y complicaciones (55 %), y en menor cuantia sobre
investigaciones que se les realiza en consulta (72,5 %), debido a la falta de
orientacién e informacion no proporcionada por el equipo de salud del area. No asi
sobre el objetivo de la realizacion de la citologia organica, donde un 95 % refirio
conocer su objetivo (tabla 5).

Las causas principales de inasistencia consistieron en problemas con dificultades
referidas por las pacientes en la consulta centralizada (40 %): irrespeto a los
turnos citados, falta de material en ocasiones para trabajar y de privacidad y
demora en la consulta no sélo a la hora de apertura, sino también durante la misma
y por otra parte el temor (30 %) a un diagndstico implacable o agresivo (tabla 6).

Se evidencian en la tabla 7 las acciones de salud realizadas por el equipo del area,
se reflejan la carencia de estrategias disefiadas con estas pacientes, tanto por el
GBT, y las distintas organizaciones politicas y de masas de la comunidad. Se
destaca principalmente las no visitadas por los delegados de circunscripcion (2,5
%), seguida de las no visitadas por las presidentas de la F.M.C (7,5 %). Vale
destacar que el 100 % del estudio fue visitado por enfermeria.

Queda evidenciado en nuestra investigacion que el mayor niumero de estas mujeres
tienen entre 47 y 57 afos, resultado que no concuerda con los datos que se
informan en el Programa Nacional del Cancer Cervicouterino, donde se sefiala el
incremento de casos en mujeres jovenes.®

Por otro lado si relacionamos su edad con el nivel educacional encontramos que el
55 % de ellas tienen un nivel educacional relativamente bajo: primario (37,5 %) y
secundario (17,5 %) o sea, es obvio que el nivel educacional influye no sélo para
interpretar informaciones, en este caso de salud, sino también en el desarrollo
cultural y social en el marco donde estas pacientes se han desenvuelto.

Si por ultimo relacionamos todo esto con el estado civil de estas féminas (variable
no recogida en nuestro estudio), también es caracteristico en las divorciadas o sin
compaifiero sexual hace afios, rechazar, por asi decirlo los examenes ginecoldgicos,
incluso cuando se someten a estos, les ocasiona molestias, dolor y escozor, en
muchos de los casos relacionado con la carencia de estréogenos caracteristicos de la
etapa climaterica.
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DISCUSION

Cuando analizamos el diagnostico de las NIC en sus diferentes estadios se observa
que el mayor porciento (82,5 %) corresponden a NIC I y II, o sea en etapas
iniciales, que se solucionarian si garantizan las pacientes su asistencia y el equipo
de salud realiza acciones encaminadas a resolver esta problematica. Debe
fomentarse cada dia lo importante que resulta realizarse la prueba citoldgica, asi
como ante una citologia anormal, proceder con eficacia para garantizar su
seguimiento y posterior curacion. Cientificos del mundo ponen en practica
programas de salud encaminados a diagnosticar, de manera temprana, esta
enfermedad, con lo que ha sido posible aplicar distintas medidas de tratamiento
que garantizan la curacidn casi en un 100 % de los casos que se diagnostican en
etapa precoz.® A juzgar por los conocimientos actuales sobre la historia natural de
la NIC, incluso el papel etiolégico de los virus del papiloma humano (HPV), el
tratamiento debe limitarse a las mujeres con displasia moderada y grave (NIC II y
NIC III) y al Carcinoma in situ (CIS), puesto que la mayoria de los casos de
displasia leve no avanzan o se normalizan espontaneamente sin tratamiento. Queda
bien claro, que segun esta estrategia, es preciso vigilar a las mujeres con lesiones
leves a intervalos apropiados, por lo que el seguimiento de estas debe estar
garantizado.” Si se asocia ello a nuestro estudio, vemos que el mayor niimero (47,5
%) corresponden a las displasias leves, (NIC I), de ahi que se deba asegurar su
seguimiento.

Estudios clinicos prospectivos demuestran que las displasias dejadas evolucionar
espontaneamente se transforman en Carcinoma in situ en un 30 a 36 % de los
casos.'® 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 prondstico. En este estudio el 85 % de las pacientes llevan un afio
0 mas sin atencidn especializada en esta consulta y por supuesto el seguimiento es
nulo.

El facilitador es aquella persona capacitada y entrenada para brindar y proporcionar
informacion sobre alglin tema,* en este caso de salud. Nuestros médicos,
enfermeros, técnicos y otros trabajadores del sistema, debemos serlo por
excelencia y mas adn si prestamos servicios en la atencién primaria de salud.
Lamentablemente esto fracasa y en nuestro estudio se demuestra con el
desconocimiento de estas pacientes sobre su patologia y diagnéstico (en qué
consiste, si es solucionable o no). No conocen riesgos y consecuencias que les
puede reportar el no asistir a consultas, asi como la importancia de las diferentes
investigaciones que se realizan en ella, sobre todo en los casos que asistieron por
un tiempo determinado y luego dejaron de hacerlo. En esas citas les realizaron por
ejemplo: colposcopia, shiller, biopsias por ponchamiento, cepillado de canal etc.
Sabian que era importante hacérselas, pero en realidad no saben el objetivo con
qgue se realizan, o sea, épara qué?, équé determinan estas?, etc. Sin embargo la
mayoria de las pacientes estudiadas conoce el objetivo de la realizacion de la
citologia organica, esto se debe a la divulgacién, el continuo trabajo de promocion y
prevencidon que realizan en la APS en este sentido.

Disimiles son las causas de inasistencia, esta investigacion detecta que las de
mayor relevancia son: dificultades en la consulta de patologia de cuello:

- Cuestiones internas relacionadas con el funcionamiento y organizacién de la
consulta.

- Demora de la misma, irrespeto a los turnos programados.



- Falta de privacidad y sobre todo la planificacién y programacion insuficiente.

- También el temor referido por las pacientes sobre todo a un diagndstico agresivo
e implacable.

Si relacionamos estas dos causas o motivos de inasistencia con las dificultades de
transportacion (otra de las causas recogidas en los resultados), cabe pensar que la
paciente que vive distante de la consulta y después de trasladarse por sus medios,
al llegar encuentra todas las dificultades de funcionamiento de la consulta descritas
anteriormente, de seguro no volveria.

En los expedientes clinicos se constata que no se realizan suficientes acciones de
salud para lograr en este la incorporacion a su seguimiento, de hecho estas 40
féminas se mantienen sin asistir todo el periodo que abarca la investigacion. Es
significativo el trabajo de los enfermeros(as) de los consultorios, pues el estudio
hace evidente la labor de los mismos en la actividad de terreno, donde el 100 % de
las mujeres estudiadas fueron visitadas por estos profesionales, no asi por los
supervisores de GBT, ni la responsable de programa de citologia. También se
observa lo mismo por otros miembros de los GBT y por las organizaciones de
masas de la comunidad: delegados, presidentes de consejos populares, CDR, FMC,
entre otros.

El éxito de la tarea de promocion y prevencién de la salud asi como el diagndstico
temprano del cancer se basan esencialmente en la reduccion de la incidencia y la
mortalidad, la cual se encuentra en gran medida en manos del equipo de Atencién
Primaria, en el que se considera como pilar fundamental el colectivo integral del
médico de la familia.

Consideramos que las principales causas de inasistencia a consulta especializada de
patologia de cuello, son las dificultades internas del municipio en cuanto a
funcionamiento, deficiente planificacion y organizacion de la misma, ademas del
temor expresado por estas féminas en cuanto a recibir un diagnostico agresivo,
todo esto debido a la falta de conocimientos que demostraron.
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Anexo 1

CUESTIONARIO

Esta encuesta andnima se ha elaborado para obtener informacidon sobre la consulta de

patologia de cuello v la inasistencia a ella. Ud es parte importante en este estudio por lo que

necesitamos llene este cuestionario con la mayor sinceridad v responsabilidad posibles. La

informacicn por Ud aportada tendra toda la privacidad y confidencialidad necesarias.

Muchas gracias.

Edad: Mivel educacional:

1.

JConoce usted su diagndstico?
Si Mo

a) Encasode conocerlo. i, Que sabe sobre &7

4,Conoce usted algunos riesgos o consecusncias que puede ocasionarle el no asistir a
consulta’?

=i Mo

a) De serpositiva su respuesta. Mencidnelos:

4, 5abe usted con qué finalidad se les hace la prueba citoldgica?
=i Mo
a) De serpositiva su respuesta. Explique:

4,Conoce pruebas gue se realizan en este tipo de consulta y para que se las indican®?
=i Mo
a) De serpositiva su respuesta. Mencidnelas:

4,Porque ha dejado de asistir a consulta? Explique los motivos;




Anexo 2

“Yariahle
Edad

Mivel de
escolaridad

Clasificacian por
estadios de las
MIC

Tiempao de
inasistencia

Informacian
sobra U
enfermedad

Causas de
inasistencia

Informacidn
sobre su
enfermedad

Causas de
inasistencia

Acciones de
salud realizadas

Tipo

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
Maorminal
palitdmica

Cualitativa
Marminal
palitdmica

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
Maorminal
palitdmica

Cualitativa
Marminal
palitdmica

Cualitativa
Maorminal
politdmica

Cualitativa
Maorminal
palitdmica

Cualitativa
Maminal
politdmica

Escala

25-35
36-46
47-5¢
58-60

Primario
Secundario
Preuniversitario
Universitario

MIC |

MIC

MIC I
Carcinoma o situ

Menos de 1 afio

1 afio

Mas de 1 afio

Se tendrd en cuenta
Siconocen o no, sobre:
Enfermedad, riesgos y
complicaciones, estu-
dios complementarios,
objetivos de la
citologia vaginal
Problemas personales
Dificultades en la
consulta

Temaor

Problemas
Transparte

Se tendrd en cuenta
Siconocen o no, sobre;
Enfermedad, riesgos y
complicaciones, estu-
dios complementarios,
objetivos de la
citalogia vaginal
Prablemas personales
Dificultades en la
consulta

Termor

Frablemas
Transporte

“istadas por el medico,
por la enfermera, por
el Delegado, por el

Presidente del COR,
por el Presidente del
Consejo popular, por
la Presidenta FMC,

por el Psicdlogo GBT,
par supervisores GBT
por el responsable del
programa de citologia
y Dinamicas familiares

Descripcidn

Se tomara el dltima
afio cumplido al entre-
vistar a la mujer

Segln el dltimo
nivel escolar
wencido

Segln diagndstico
en laboratorio de
citohistopatolagia

Setomara lafecha de
la dltima consulta de
patalogia de cuello

Se tomara
larespuesta escrita
de la paciente

Se tomaran la
respuestas escritas
par lag pacientes en
los cuestionarios

Setomard
larespuesta escrita
de la paciente

Se tomaran la
respuestas escritas
par las pacientes en
los cuestionarios

Se tendra en cuenta
las acciones consta-
tadas de las historias
clinicas

Indicadaor

Mdmero y
porciento

Marmero y
parcienta

Mdmera y
porciento

Mamera y
porciento

Marmera y
porciento

Mdmera y
porciento

Marmero y
parcienta

Marmero y
parcienta

Mamera y
porciento
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Tabla 1. Distribucidn por grupo de edades. Tabla 2. Distribucidn sequin Mivel de Escolaridad.

Grupo de edades | Mo. o Mivel escalar Mo,
J5 _ 38 11 A Primario terminado 15
36 — 4R 12 a0 Secundario terminado 7
A7 — 57 15 A0 Freuniversitario terminado 18
55y + 1 25 Universitario terminado -
Total 40| 100 Total 40

Fuente: Cuestionario

Tabla 3. Clasificacidn por estadios de las NIC.

Estadios Mo %o
MIC | 14 A7 5
MIC 14 35
MIC 7 175
Carcinoma n sifu - -
Taotal 40 100

Fuente: Tarjetas de citologia organica

Tabla 4. Tiempo de inasistencia.

Tiermpo de inasistencia | Mo %
Menos de 1 afio B 15
1 afio 18 45
has de 1 afio 16 40
Tatal 40 | 100

Fuente: Tarjetas de citolagia arganica

Yo
75
17 A
45

a

100

Fuente: Histarias clinicas familiares
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Tabla 5. Conocimientos sobre su enfermedad y tratamienta.

Conocimientos
Enfermedad
Riesgos v complicaciones
Estudios complementarios
Ohbjetiva de la citologia vaginal

=i
14

18
"
38

Y
34
45
275
95

Fuente: Cuestionario

Tabla 6. Causas de inasistencia.

Causas )
Problemas Personales 4
Dificultades en la consulta 1k
Temar 12
Froblemas con Transporte g
Tatal 40

Fuente: Cuestionatio

Ya
10
40
30
20
100

Mo
2k

22
249
2

Yo
B4

]
725

Tahla 7. Acciones de salud realizadas con las pacientes.

Acciones realizadas

Yisitadas por el médico
“isitadas por la enfermera
“igitadas por delegado de zona
Yisitadas por presidente de CDR

“isitadas por presidente de consejo popular
Yisitadas por presidenta de [a FMC

“isitadas por psicdlogo GBT

Yisitadas por supervisores de los GBT

“isitadas por responsable del Programa de Citolaogia

Dinamicas familiares

Fuente: Historias Clinica de las pacientes

Mo,

B
40

Yo
15
100
25
10

75
10
25
B4

A
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