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RESUMEN

Introduccion: El cancer cervicouterino se ha incrementado en las ultimas décadas; este
problema de salud causa la muerte a mas de 200, 000 mujeres por afio en todo el mundo.
Objetivo: Evaluar la ejecucion del programa de deteccion precoz del cancer
cervicouterino en el Policlinico Universitario Alcides Pino Bermidez .2019 - 2020.
Métodos: Se realiz6 una investigacion de evaluacion en sistema y servicios de salud. La
muestra se conformé por 9180 mujeres incluidas en el programay 44 Equipos Béasicos
de Salud. Se aplicé un cuestionario a médico enfermera de la familia y una guia de
observacion del proceso de toma de muestra. .

Resultados: El 2019 presenté un sobrecumplimiento del plan de citologias a realizar
de casos nuevos( 116,98 %) y 2020 (111,76%) ; no asi los reexamenes en 2019 ( 57,45
%) y 2020 (43,80 %). 92,77 % citologias resultaron ser negativas y el mayor niumero de
citologias alteradas correspondi¢ al grupo de edades de 25 a 29 (13,23 %). En la
evaluacion de la ejecucion del programa segun componente estructura en los dos afios
existio un déficit marcado en la disponibilidad de los recursos materiales en 100% de los
Equipos Béasicos y en 2020 con la disposicion de los recursos humanos (45,45%) . En
el componente de proceso 70,45 % no cumplieron con el plan de citologias en 2019 y
en 2020 (77,27 %). En el componente de resultado 70,45 % fueron evaluados de mal en
el porciento global de citologias en los dos afios.

Conclusiones: Existieron debilidades en los indicadores de ejecucion del programa de

cancer cervicouterino.

DeSC: ejecucion del programa de céancer cervicouterino, prevencion del cancer

cervicouterino, citologia cervicovaginal, Atencion Primaria de Salud .



ABSTRACT

Introduction: Céncer cervicouterino has grown upon last decades; This problem of
health causes the death in addition to 200, 000 women per year all over the world.
Objective: Evaluating the execution of the program of precocious detection of cancer
cervicouterino in the Policlinico UniversitarY Alcides Pino Bermudez,2019 - 2020.
Methods: An investigation of evaluation in system and services of health were
accomplished. The sign was conformed for 9180 women included in the program and 44
Basic Salud's Teams. A questionnaire to doctor applied over himself the family's nurse
and a guide of observation of the process of take of sign. .

Results: The 2019 presented an over-fulfilment of the plan of cytologies to realize of new
cases (116,98 %) and 2020 (111,76 % ); | did not grasp the reexamenes in 2019 (57,45
% ) and 2020 ( 43,80 % ). 92,77 % cytologies turned out to be negative and the bigger
number of upset cytologies corresponded to the age group of 25 to 29 ( 13,23 %).
Structure in the two years in the evaluation of the execution of the program according to
component a deficit dialed in the availability of the material resources in 100 % of the
Basic Teams and in 2020 with the disposition of human resources existed ( 45,45 % ).
70.45 % did not fulfill the plan of cytologies in 2019 and in 2020 in the component of
process ( 77,27 % ). 70,45 % were evaluated of evil in the global percent of cytologies in
the two years in the component of result.

Findings: Existed weaknesses in the indicators of execution of the program of cancer

cervicouterino.

DeSC: Execution of the program of cancer cervicouterino, prevention of cancer

cervicouterino, cytology cervicovaginal



INTRODUCCION

El cancer cervicouterino (CCU) se ha incrementado en las Ultimas décadas; algunas
estadisticas han demostrado que este problema de salud causa la muerte a méas de 200,
000 mujeres por afio en todo el mundo. Este tipo de cancer afecta con mayor intensidad
a mujeres de habla hispana y en particular a las latinoamericanas de edad productiva.

Se calcula que actualmente en el mundo lo padecen mas de un millén de mujeres.?

La mayoria de ellas no han sido diagnosticadas ni tienen acceso a un tratamiento que
podria curarlas o prolongarles la vida. Se prevé que, sin atencion urgente, las
defunciones debidas al CCU podrian aumentar casi un 25% durante los proximos 10
afios. En la actualidad se reconoce que el cancer es una enfermedad multifactorial
determinada, producto de factores de riesgo de caracter biolégico, psicolégico y

sociocultural. 12

De acuerdo a diversos estudios epidemioldgicos, los factores asociados en forma mas
consistente con el CCU son la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH), el inicio
de la vida sexual a edad temprana, los denominados factores de riesgo reproductivo en
la mujer como la multiparidad o el consumo de anticonceptivos de tipo hormonal, y otros

aun controversiales, como el tabaquismo.

Sin embargo, se reconoce también que el perfil epidemiolégico del CCU varia de region
a region, lo que podria explicar las diferencias en incidencia y mortalidad por regién. La
identificacion de factores de riesgo es fundamental para emprender acciones preventivas
especificas en grupos con mayor exposicion a adquirir el CCU a través de programas

accesibles que estén a disposicion en las diferentes instituciones de salud.?

Es por ello que la promocion de salud es una de las principales herramientas del médico

de familia para proporcionarle a la comunidad, los medios necesarios para



mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre los mismos. La salud se percibe, pues,
no como el objetivo sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana.La salud se gana
o0 se pierde, es por esta razon que es la Atencién Primaria de Salud (APS) la que asume
la mayor responsabilidad dentro del sector en las acciones de Promocién de Salud.

Teniendo en cuenta que la mujer constituye la principal fuente de reproduccién humana
surge la gran preocupante respecto a las neoplasias del cuello del utero, pues son un
problema mundial de salud publica de caracter prevenible. La lucha contra el cancer
constituye un problema fundamental de la medicina que incorpora no solo a los clinicos,

investigadores y médicos generales sino también a la poblacion.!

La ubicacién topografica del cuello uterino favorece tanto el examen clinico como la
aplicacion de métodos de diagnosticos complementarios de gran eficacia, diagnostico
frecuente en mujeres entre 20 y 30 afios de edad, pasando por carcinoma in situ, entre
los 25 y 35 afios, a carcinoma invasivo en mujeres de 40 afos. Las neoplasias
intraepiteliales cervicales (NIC), también llamadas lesiones escamosas intraepiteliales
(LEI) o displasias cervicales, son consideradas como lesiones precursoras del CCU, las

gue han sido objeto de muchos estudios e investigaciones desde hace mas de 70 afos.

Los NIC constituyen un eslabdn anterior al desarrollo potencial de un cancer invasor, de
ahi, la importancia que tiene la pesquisa para descubrirlas y tratarlas si queremos
disminuir la incidencia del CCU y sus consecuencias para la calidad y expectativa de
vida de la mujer. Se estima que cada afo se producen en el mundo unos 466 000 casos
nuevos de cancer del cuello del Gtero. En los paises subdesarrollados en particular,

ocupa el segundo lugar entre las causas de muerte en la mujer.

La tasa de incidencia estandarizada por edad, refleja una diferencia mayor de siete
puntos entre los paises desarrollados y los subdesarrollados. Las estimaciones de la
mortalidad por esta causa obtenidas a través de la GLOBOCAN 2000 para la region de
América Latina y el Caribe muestran, que las tasas mas altas las poseen Haiti, Nicaragua
y Bolivia. En estos tres paises, se estiman por afio 5 232 casos nuevos y 2 379 muertes.
Segun la misma fuente, los paises con las tasas de mortalidad mas bajas son Puerto

Rico (4,3 por 100 000 mujeres) seguido de Uruguay y Argentina.



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que el cancer sigue siendo un
problema de salud publica entre las mujeres, tanto en paises desarrollados como en
proceso de desarrollo. El cancer cervicouterino constituye el 21,4 % del total de
neoplasias malignas y el 85% de las ginecoldgicas. A pesar de que, en el actual siglo
XXI es uno de los tumores malignos mas conocidos en cuanto a su epidemiologia,
patogenia e historia natural, este persiste como importante causa de muerte en todo el
planeta.*

En América Latina y el Caribe, la enfermedad tiene mayores consecuencias y muestra
una curva ascendente de mortalidad, evidenciado en una tasa de 83%, mas de 30 000
mueren anualmente por cancer cervicouterino y la tasa de incidencia de 28,6 x 100 000
mujeres, aspecto que se agrava por las caracteristicas de la region donde prevalece el

subdesarrollo, la pobreza y el acceso limitado a la educacion y a los servicios de salud.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en la 162 sesion del comité
ejecutivo, aprueba una resolucién que contiene el plan de accidn sobre la prevencion y
el control del cancer cervicouterino, 2018-2030, que considera que el cancer es la

segunda causa de muerte en la region.

Cada afo se diagnostican 83 200 mujeres y 35 680 fallecen por esta enfermedad en la
region; el 52% de ellas, son menores de 60 afos. El presente plan contiene cuatro lineas
estratégicas de accion que incluye primeramente mejorar la organizacion y la
gobernanza de los programas contra el cancer cervicouterino, los sistemas de
informacion y los registros del cancer, fortalecer la prevencion primaria por medio de la
informacion, la educacion y la vacunacion contra el Virus de Papiloma Humano, mejorar
la pesquisa del cancer vy tratamiento de las lesiones pre cancerosas de manera

oportuna.

La implementacion de estas lineas de trabajo contribuird al cumplimiento de los objetivos
de desarrollo sostenible y en particular, al logro de las siguientes metas para el 2030:
reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles;
garantizar el acceso y asegurar la cobertura a la salud sexual y a los derechos

reproductivos.®

La tasa bruta de incidencia de cancer cervicouterino invasor, segun los datos notificados
al registro nacional de tumores, es de 19,2/100 000 mujeres. En el pais, al igual que en
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el mundo, se evidencia un cambio en la edad de aparicién de este tipo de tumor, segun
investigaciones realizadas por estudiosos del tema sus causas posiblemente estén
relacionadas con la precocidad de las primeras relaciones sexuales, la promiscuidad y
la concomitancia de otros factores de riesgo.

Para modificar sustancialmente la incidencia, prevalencia y la mortalidad de esta
enfermedad, es preciso actuar sobre la carcinogénesis y los factores de riesgo, para
lograrlo es importante que la poblacion desarrolle conocimientos de sus causas e historia
natural, ello puede dar lugar a medidas preventivas y ayudar también a la eleccion de las
intervenciones sanitarias con las mayores probabilidades de controlar el problema en

particular, y a evaluar su impacto en la comunidad.®

El concepto citologico, evocado por primera vez por el rumano Babes en 1927 en la
Presse Médicale y después difundido por el griego Papanicolaou, cambi6 radicalmente
la incidencia del cancer de cuello uterino en los paises que utlizan la citologia
cervicouterina como medio de deteccidon de las lesiones precursoras de este tipo de
cancer. Asi surgioé su prevencion secundaria, que afecta con frecuencia a las mujeres

jovenes.’

La deteccion tiene interés sobre todo porque el tratamiento de las lesiones
precancerosas es simple, poco morbido y conduce en la inmensa mayoria de los casos
a la curacion. Finalmente, ZurHausen, demostro el caracter inducido por virus obligatorio
de este cancer. Muchas veces, es consecuencia de una infeccion virica por VPH (Virus

del Papiloma Humano), y se puede decir que sin este no hay cancer de cuello.

El conocimiento de la importancia del diagndéstico temprano, asociado a una educacion
sanitaria que incluya otros factores de riesgo, son elementos indispensables para el éxito
del programa de diagndéstico precoz, si esta enfermedad es detectada tempranamente

se podran emplear métodos que garanticen una mejor calidad de vida.®

En los ultimos afios se ha incrementado la aparicibn cada vez mas temprana de las
relaciones sexuales en los nifios y adolescentes, sin haber alcanzado una adecuada
maduracion psicologica y fisiolégica, que los haga capaces de enfrentar este hecho con

la debida responsabilidad que amerita, generando precozmente la aparicion de



afecciones ginecoldgicas que pueden traer consecuencias nefastas a la salud, entre las

que se encuentra el cancer cervicouterino.®

En Cuba, el primer programa de control del cancer se implement6 en 1968 a pesar de
existir un programa de deteccion precoz, el cancer cervicouterino persiste como un
problema de salud, anualmente se diagnostican alrededor de 1512 casos nuevos, lo que
representa una tasa de 26/100 000 habitantes. En estos momentos, se encuentra entre
los lugares tercero y cuarto en incidencia y del tercero al quinto en mortalidad. EI nimero
de fallecidas, por esta causa, se mantiene por encima de los 400 casos, desde 2009
hasta la actualidad.

Un estudio realizado en nuestro pais, muestra que mas de mil mujeres son notificadas
en el registro nacional de neoplasia con cancer del cérvix, las tasas mas altas son
reportadas en las provincias orientales, fundamentalmente en Camaguiey, Holguin y
Guantanamo, oscilando entre 35 y 55 afios alrededor del 60 %, con una media de 40

afios.10

En la provincia Holguin, sus municipios tienen implementado el programa de atencion
integral al cancer que contempla la identificacion, vigilancia y control de los riesgos
asociados. En el caso del Cancer Cervicouterino se observo una ligera disminucion,
comportandose al 28.6 %, fallecen 25 (tasa 4.9) contra 35 (tasa 6.9) x 10° hab, en ese
afo, sin embargo informe presentado por la direccion provincial de salud en el balance
anual de los resultados del trabajo durante el 2020, sefiala como dificultad que, solo se
examinaron 46884 mujeres de 25 a 64 afios, para un 60.8 %, inferior al propoésito

trazado que era del 85%.%113

En el municipio Holguin existen una gran cantidad de casos con este tipo de cancer,
aspecto que exige una mayor observacion y seguimiento por parte del médico y la

enfermera de la familia, como componentes esenciales en la atencién primaria de salud.

El Policlinico Universitario Alcides Pino Bermudez durante los ultimos afios ha
presentado un comportamiento irregular con relacion al cumplimento de los indicadores
del programa y alta incidencia de mujeres con citologias alteradas o positivas, por lo que
nos motiva la realizacion de esta investigacion en la que pretendemos evaluar el

cumplimiento del programa en esta area de salud que constituye el objeto de nuestra



investigacion.

Todo lo anterior nos conlleva a plantea el siguiente problema cientifico:

¢, Como se comporta el cumplimiento del programa de pesquisa de cancer cervicouterino
en el Policlinico Universitario Alcides Pino Bermudez en el periodo desde enero 2019 a
diciembre 20207

Novedad cientifica:

Se evidencia en la evaluacién de la correcta ejecucion del Programa de deteccion del
cancer cervicouterino en la Atencion Primaria de Salud sobre los componentes de
estructura, proceso y resultado; lo que significa la prevencién de la morbimortalidad de
esta enfermedad, y por consiguiente un mayor impacto en la calidad de vida de las

féminas en la sociedad.
Aporte cientifico:

Esta dado por la evaluacién de la correcta ejecucion del Programa de deteccion del
cancer cervicouterino en el Policlinico Universitario Alcides Pino Bermudez, asi como el
disefio de un curso de posgrado dirigido a los médicos y enfermeras de familiay personal
gue participan en la ejecucion de este programa, que permitira un mayor conocimiento
acerca de la prevencion de esta enfermedad; asi como su adecuado seguimiento y

control en la Atencion Primaria de Salud.



OBJETIVOS
GENERAL

Evaluar la ejecucion del programa de deteccidn precoz del cancer cervicouterino en el
Policlinico Universitario Alcides Pino Bermudez en el periodo comprendido desde enero
del 2019 a diciembre 2020.

ESPECIFICOS

1. Caracterizar el comportamiento del universo a pesquisar y el resultado de la pesquisa
del programa de cancer cervicouterino segun grupo de edades

2. Identificar las principales debilidades existentes en los indicadores del programa
segun componente de estructura, proceso y resultado.

3. Diseflar un curso de postgrado sobre aspectos relacionados al Programa de

deteccion precoz del cancer cervicouterino.



MARCO TEORICO

El cancer de cérvix es una alteracion celular que se origina en el epitelio del cuello del
Utero y se manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras, de lenta y progresiva
evolucion, que llega a cancer, in situ, en grado variable cuando esta se circunscribe a la
lesion epitelial y luego a cancer invasor cuando el compromiso traspasa a la membrana

basal.

El concepto de enfermedad pre-invasiva del cuello uterino se definié en 1947, afio en el
gue se reconocid que podian identificarse los cambios epiteliales que tenian aspecto de
cancer invasivo, pero que se confinaban al epitelio. Estudios subsecuentes demostraron
gue si no se tratan estas lesiones pueden progresar hasta convertirse en un cancer
cervicouterino, se define como una neoplasia maligna que se caracteriza por pérdida de
la estratificacion y de la polaridad del epitelio. En ellas se pueden apreciar algunas
alteraciones como hipercromatismo, mitosis anormales y pleomorfismo celular, con

invasion o no de la membrana basal.*

El cancer de cuello es uno de los pocos que presenta una etapa premaligna bien definida,
llamada displasia, las que constituyen una hiperplasia de la capa basal del epitelio por
hiperreactividad mitética con aberraciones y atipias celulares, pero que no pierden la
normal estratificacion del epitelio. Fueron estudiadas por Pichart, quien las nombro
neoplasia intraepitelial cervical (NIC), pues las células tienen las mismas caracteristicas
genéticas, morfologicas y metabdlicas que las neoplasicas; y las clasificaron en el

Congreso de citologia de la Ciudad Beteshda en:
NICI. Displasia Leve.

NIC II. Displasia moderada- ambas de bajo riesgo.
NIC Ill. Displasia severa- de alto riesgo.

CIS: Carcinoma in situ.®

Segun los investigadores existe una clasificacion histolégica que identifican diferentes
subtipos de cancer cervical: Carcinoma de las Células Escamosas, que se origina a
expensas del epitelio pavimentoso; es el mas frecuente (aproximadamente 80% de los

casos). El precursor inmediato de este carcinoma son las HSIL, lesiones intraepiteliales


http://es.wikipedia.org/wiki/Carcinoma
http://es.wikipedia.org/wiki/Neoplasia_cervical_intraepitelial

escamosas de alto grado, entre ellas: adenocarcinoma cervical, que constituye el 15%
de los casos y se desarrolla a partir de lesiones precursoras denominadas
adenocarcinoma in situ, y carcinomas adenoescamosos Yy neuroendocrinos, que

constituyen el 5% restante de los casos. 16

Existe otra clasificacion del cancer cervicouterino, referida a la anatomia de las lesiones
que incluye la Endocérvix y Exocérvix. Alrededor del 90 % de los canceres cervicales
son del epitelio pavimentoso poliestratificado del exocérvix.

Segun la clasificacion histolégica de Reagan adoptada por la FIGO se dividen en:
carcinoma epidermoide queratinizante, epidermoide no queratinizante de células
grandes, epidermoide de células pequefias, adenocarcinoma, adenoescamoso Yy

adenoacantoma.

Otros investigadores basan su clasificacion segun el estadiamiento, aspecto que
resulta de gran importancia para el establecimiento de la conducta y el prondstico de la
enfermedad e incluye las categorias de la FIGO y el sistema TNM; donde T se refiere a

tumor primario; N ganglios regionales y M metastasis.

Estas clasificaciones constituyen referencias teoricas que permiten al personal médico,
diagnosticar y tratar la enfermedad. Sin embargo, dado su comportamiento actual es
imprescindible tener en cuenta la educacién a los pacientes en cuanto al dominio de los

factores de riesgo que permitan prevenir la enfermedad oportunamente.

Los factores de riesgo se definen como aquellos elementos que pueden condicionar o
contribuir a la obtencién de determinados resultados ante una situacion, porque son los
causantes o responsables de la evolucion o transformacion de los hechos, sea de forma
espontanea o no, voluntaria o involuntaria, de modo medible o no. Entonces, un factor
de riesgo, es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion de un individuo que aumente

su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién.t’

En epidemiologia, es toda circunstancia o situacion, caracteristica y atributo que se
presentan asociados diversamente con un evento y que aumenta las probabilidades de
una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud. Los
factores de riesgo no son necesariamente las causas, sélo sucede que estan asociadas

con el evento y como constituyen una probabilidad medible, tienen valor predictivo.


http://es.wikipedia.org/wiki/Adenocarcinoma

Entre los factores de riesgo que més inciden en la aparicion del Cancer Cervicouterino
se encuentran: el tabaquismo, la precocidad en el inicio de las relaciones sexuales,
multiples parejas sexuales, multiparidad, el uso de métodos anticonceptivos como el
preservativo y las pildoras orales, los antecedentes familiares de cancer del cuello
uterino, la infeccién por el Virus del Papiloma Humano, la inmunosupresién, infeccion

con clamidia, la edad y la no realizacion de citologia.

Al referirse al tabaquismo el investigador Ramirez Vazquez plantea que su
comportamiento muestra un incremento de exposicion tanto a la enfermedad preinvasora
como a la invasora entre las mujeres con este nocivo habito, especialmente las que lo
consumen de manera prolongada y las que fuman cigarrillos sin filtro. Se ha demostrado
que el peligro de poseer la neoplasia es de 2 a 4 veces mayor en las féminas fumadoras

gue en las que no lo hacen .

Relacionado con la precocidad en el inicio de las relaciones sexuales, los autores Chavez
Roque y Virelles Trujillo consideran que la edad al primer coito o cohabitarquia antes de
los 20 y de manera marcada antes de los 18 afios es uno de los cofactores importantes
en la aparicion del carcinoma del cuello. Criterio que coincide con numerosos estudios

nacionales y extranjeros.

Las alteraciones celulares aparecen en un tipo especial de epitelio que reemplaza al
epitelio columnar preexistente y el proceso por el cual esto ocurre es conocido por
metaplasia escamosa, cuyas etapas mas activas son: la prenatal, la adolescencia como
periodo de crecimiento mas vulnerable a cualquier agresion y también durante el

embarazo.1820

A criterio de la investigadora de la presente investigacion se considera que el comienzo
de las relaciones sexuales precoces, aumenta el riesgo de sufrir lesiones cervicales,
enfermedades ginecoldgicas inflamatorias, la infeccion por el Virus del Papiloma

Humano y la cervicitis.

En cuanto a las mdltiples parejas sexuales, estudiosos del tema afirman que las
pacientes que tienen parejas sexuales numerosas 0 una pareja masculina promiscua,
aumenta el riesgo de padecer la enfermedad. El riesgo se ha relacionado con la

presencia de ADN viral en el pene o la uretra de su pareja. Por otro lado las mujeres

10



tienen un riesgo tres veces superior de padecer la enfermedad, si su compariero sexual

ha tenido previamente otras relaciones con la enfermedad.

En las pacientes que tienen un mayor numero de partos, aumenta el riesgo de cancer
cervicouterino debido a mayor numero de contactos sexuales, a traumas cervicales,
desgarros no suturados con mas exposicion a virus oncogénicos y a cambios hormonales
con posible accion carcinogénica. Se ha demostrado que la neoplasia cervical aparece
con mayor frecuencia en el labio anterior del cérvix, zona donde el traumatismo obstétrico
es mas intenso. También influye el nimero elevado de abortos donde el Gtero esta

sometido a instrumentaciones y traumatismos.

Otros estudios han indicado que los cambios hormonales durante el embarazo podrian
causar que las mujeres sean mas susceptibles a infeccion con Virus del Papiloma
Humano. También se cree que las mujeres embarazadas podrian tener sistemas

inmunolégicos mas débiles, lo que permite la infeccion con el virus y crecimiento tumoral.
21-23

Los antecedentes familiares de cancer del cuello uterino se considera un factor de
riesgo, fundamentalmente, en las féminas que su madre o hermana tuvieron cancer del
cuello uterino, son las de mayor probabilidad de padecerla. Varios investigadores
sospechan que algunos casos de esta tendencia familiar son causados por una condicion
hereditaria, que hace que las mujeres sean menos capaces de luchar contra la infeccion

con virus del papiloma humano que otras.

La infeccion por el Virus del Papiloma Humano es la causa de la infeccidn virica mas
comun del tracto reproductivo. La mayoria de las mujeres y los hombres sexualmente
activos contraeran la infeccién en algin momento de su vida y algunas personas pueden
tener infecciones recurrentes. Existen mas de 100 tipos del virus, de los que al menos

13 son oncolégicos; también conocidos como de alto riesgo.

Los canceres cervicouterinos son causados por infecciones de transmision sexual por
determinados tipos de VPH. Dos tipos, el 16 y 18son los causantes del 70% de ellos y
de las lesiones precancerosas del cuello del utero. Ademas, hay estudios que asocian a

los VPH con los canceres de ano, vulva, vagina y pene.?3
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Existe una estrecha relacion etiolégica por ciertos genotipos de Virus del Papiloma
Humano y el cancer cervicouterino, la que ha sido clasificada como natural y necesaria
para el desarrollo del cAncer de cervix e infeccion persistente, esta fuertemente implicada
en otras malignidades. Actualmente algunos investigadores lo aceptan como una

enfermedad de transmisién sexual.

La Organizacion Mundial de la Salud considera que las infecciones de transmision
sexual constituyen a escala mundial la segunda causa de enfermedad méas importante
en mujeres jovenes en paises en desarrollo y la principal causa de infertilidad,
discapacidad y muerte en el mundo. La infeccién por Virus del Papiloma Humano se
puede expresar en forma clinica, subclinica o latente y parece ser la "causa fundamental”

en la génesis del cancer de cérvix.?

También inciden en la aparicion del cancer cervical y su evolucion, las
inmunodeficiencias exdgena y endogena. La infeccion viral es comun en pacientes con
supresion o defecto en el sistema inmune que se demuestra por una linfopenia, con una
alteracion de la relacién linfocitos B/ linfocitos T, migracion espontanea y quimiotaxis de
neutrofilos disminuida. Estas alteraciones inducen trastornos en la secuencia de eventos

necesarios para que la respuesta inmune, tanto humoral como celular, sea efectiva.

Un ejemplo lo constituye las pacientes infectadas con el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana, que muestran un incremento en la incidencia de lesiones intraepiteliales
escamosas, debido al deterioro de las células y de los mecanismos de la respuesta
inmune contra la progresion de la enfermedad. Igualmente, las mujeres sometidas a
trasplantes de drganos, tratadas con inmunosupresores tienen un elevado riesgo de
padecer infeccion por el Virus del Papiloma Humano y céncer cervical cuando se

compara con la poblacién general. 24

Otros estudios han indicado que la evidencia de una infeccién pasada o actual con
clamidia representa un riesgo de la enfermedad. La clamidia es un tipo comun de bacteria
la cual puede infectar el sistema reproductor. Su medio de transmision es el contacto
sexual. La infeccion con esta bacteria puede ocasionar inflamacién de la pelvis, la cual

podria conducir incluso a la infertilidad.

La realizacién sistematica mediante la técnica propuesta por Papanicolaou (prueba

citolégica), es esencial para el diagndéstico precoz de la enfermedad, mas de la mitad de
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los casos se detectan en mujeres que no participan en revisiones regulares por lo que
constituye un factor de riesgo. Ademas se ha demostrado que la edad promedio de las
mujeres que por primera vez reciben un diagndstico de Cancer Cervicouterino es entre 50
y 55 afios. El riesgo de desarrollar este cancer es muy bajo entre las mujeres menores de

quince afios y aumenta entre la adolescencia hasta mediados de los treinta. 2°

En opinion de la autora, a pesar de la existencia de multiples programas de salud sexual,
en los momentos actuales es una necesidad incrementar las acciones educativas para
favorecer el conocimiento de los factores de riesgo del cancer cervicouterino, ya que la
edad de inicio de las relaciones sexuales ha disminuido de forma considerable en los
ultimos tiempos, asi como se puede observar un incremento significativo en el nimero

de embarazos en la adolescencia y la promiscuidad.

El cuadro clinico del cancer cervicouterino en su fase precoz, generalmente se asocia
con un flujo rosado acuoso vaginal descrito como "agua de lavar carne" y hemorragia
gue se presenta tras el coito, lavados vaginales y menos frecuente con la defecacion,
algunas veces se produce un sangrado intermitente. Estos sintomas no siempre son
reconocidos por las pacientes. En esta fase se puede presentar ademas dolor en el pubis

y durante el coito.

Cuando las pacientes son diagnosticadas en un estadio avanzado de la enfermedad,
pueden presentar otros sintomas como dolor en hipogastrio por infiltracion neoplasica y
sindrome constitucional (astenia, anorexia y pérdida de peso), asi como anemia, que

puede ser intensa si hay pérdida notable de sangre.

Es importante hacer un diagndstico certero porque el cancer cervicouterino cuando es
incipiente rara vez causa sintomas, de modo que la realizacion sistematica cada tres
afios de la prueba citolégica, examen en el cual se extrae una muestra de células del
cérvix, que luego se evalla en un laboratorio, es esencial. Sin embargo, cualquier

hemorragia o flujo anormal de la vagina necesita inmediata investigacion médica. 2°

Evolucion de la atencidn a la paciente con citologia alterada.
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Por dltimo queremos realizar una breve descripcion de la evolucion de la atencion a la
paciente con citologia alterada, donde le corresponde al Equipo Basico de Salud jugar

un rol importante en el diagnostico precoz del cancer cervicouterino.

Durante muchos afios, la citologia vaginal fue empleada solamente para diagnésticos
hormonales. Fueron Papanicolau y Traut quienes tuvieron por primera vez la idea de
estudiar la existencia de células cancerosas en el descamado de la vagina. Desde
entonces, los métodos de tincion, las técnicas de toma Yy la precision diagnéstica han
progresado formidablemente. Aun asi, es muy dificil, por el examen de una sola célula o
de un grupo de células, acertar plenamente si se trata de elementos cancerosos o no.

Pero en cambio, la citologia, al examinar una muestra de células descamadas de todo
el cuello uterino, de la vagina y aun de tramos mas altos del aparato genital, establece
un pool en el cual es a veces posible descubrir elementos malignos o sospechosos. A
millones de mujeres se le ha realizado la citologia cervicovaginal y miles se han
beneficiado con el diagnostico precoz de esta enfermedad que permite un tratamiento
oportuno y eficaz.?’
El punto de partida de la deteccidn selectiva del cancer del cérvix es la prueba citolégica
o test de Papanicolau, Es uno de los pocos canceres para el que existe un método de
diagnostico preclinico, técnicamente sencillo, con el que pueden detectarse y tratarse
tempranamente tanto lesiones precancerosas (Neoplasia Intraepitelial Cervical), como la
neoplasia invasora. Tiene una positividad de mas del 90 %.26:27
Es un método muy sencillo que consiste en tomar una muestra por raspado unico del
epitelio escamosocolumnar (muestra endocervical) que es la mas importante porque éste
es el sitio donde con mayor frecuencia se origina el cancer y otra del endocervix.
Desde 1968, el Ministerio de Salud Publica, con la colaboracién de los organismos de
masas, desarrollan un Programa Nacional De Diagndstico Precoz Del cancer
cervicouterino en nuestro pais. EI mismo fue revisado en el afio 2001 por un colectivo de
autores cuyo objetivo general es el siguiente:
Disminuir la mortalidad y conocer la morbilidad por cancer del cuello del Utero, mediante
la deteccion de éste en su etapa mas temprana posible, o que permite una terapéutica
precoz y eficaz.

Objetivos especificos:
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¢ Deteccion del cancer del cuello del utero en mujeres en edad de riesgo.
Detectar la NIC del cuello del Gtero en sus distintos grados.
e Detectar el cdncer en sus etapas tempranas y el diagnéstico de otras etapas de
este cancer.
e Aplicar el tratamiento adecuado a las pacientes en sus diferentes etapas clinicas
de este cancer.
e Seguimiento evolutivo de los casos detectados y tratados.
e Realizar trabajo educativo con la poblacion femenina para que adquiera
conocimientos, actitudes y conductas responsables en relacién a este cancer.
Universo de Trabajo:
e Poblacion femenina a partir de los 25 afios de edad que haya tenido vida sexual activa, y
se debe alcanzar entre el 85y 100 % de esta poblacion.
Periodicidad: La prueba citoldgica se repetira cada 3 afos entre los 25 y 59 afos de
edad.?®
Durante los afios transcurridos millones de mujeres han sido sometidas al estudio de la
citologia cervico vaginal y miles de ellas han sido beneficiadas con el diagnostico
temprano de esta enfermedad. Sin embargo, los nuevos conocimientos desarrollados en
los Ultimos afos sobre la epidemiologia y la historia natural de esta enfermedad, asi como
nuevos conceptos en relacion con la aplicabilidad practica de este tipo de programa, ha
determinado la revision y actualizaciéon del mismo, de modo que favorezca mejor su
eficacia y alcanzar la disminucion de la mortalidad por este tipo de cancer.
La citologia o frotis de Papanicolau es una prueba ideal para el diagndéstico precoz del
cancer cervicouterino, es barata, sencilla y tiene buena aceptacion, aunque algunos
autores han cuestionado su validez por la cantidad de falsos negativos (25%) o falsos
positivos (15%), donde la preparacién y experiencia del Citélogo es sumamente
importantes en el informe final.
El informe de una citologia alterada trae consigo una serie de eventos para el sistema
de salud y muy particular parala paciente y la familia, ya que en nuestro medio la citologia
alterada se interpreta como sinébnimo de cancer, y por todos es conocido el caracter
altamente dramatico que tradicionalmente ha acompafiado el diagndstico de cancer, este
se ha convertido en un mito que surge de la imaginacion y falta de informacion en si, la
vision del cancer como algo invariablemente letal, es una generalizacion que sea una

enfermedad temida por la mayoria de las personas y sus allegados.
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Los casos con prueba citologica anormal son informados por el hospital al area de salud.
La enfermera que atiende este programa debe realizar un despacho mensual y
programado en el hospital materno que le pertenezca a su policlinico, para poder
controlar y chequear a las pacientes con resultado anormal, asi como las medidas
tomadas y las conclusiones diagnésticas de las mismas.lgualmente debe comunicar de
inmediato al Departamento de Estadisticas, a la Jefa de Enfermeria y al Médico de la
Familia.

Estas pacientes son visitadas de inmediato por la enfermera, la cual le orienta el dia, la
hora en que debe asistir a la Consulta de Patologia de Cuello.Esta visita se repetira
siempre que la misma sea inasistente a dicha consulta. Si el rea tiene alguna paciente
con patologia anormal que no es controlada por el hospital del area, se visitara por la
enfermera en su hogar cada 6 meses, para brindar las orientaciones y saber si asiste a
las consultas de otro hospital.?®30

Las pacientes con citologia no util son visitadas por la enfermera de terreno y se le
explicara la necesidad de repetir su prueba citoldgica; si ho acudiera se seguira citando

tantas veces como sea necesario, hasta lograr el objetivo de la visita.

La toma de muestra de la citologia cervical se realiza en la atencidn primaria de salud,
por el personal adiestrado en el proceder, requiere de la vision directa del cuello a través
de un espéculo vaginal, la paciente no debe haber empleado medicamentos intra
vaginales, ni haber tenido relaciones sexuales, por lo menos 24 horas antes, el espéculo
solo debe lubricarse con agua y de existir abundante moco cervical, exudado purulento
0 sangre en la superficie del cuello, debe éste removerse suavemente con un algodén

humedecido, antes de la toma de la muestra.

Para la pesquisa citolégica se incluye la poblacion femenina entre los 25 y

64 afios de edad, con vida sexual activa. En caso necesario, se puede indicar a
mujeres de cualquier edad, segun criterio médico. Si una mujer tiene tres o mas estudios
negativos, realizados en los ultimos 10 afios, segun la periodicidad establecida, después

de los 64 afios no serad necesario hacer mas pruebas.

La mujer de mas de 64 afios que se realiza la prueba citoldgica por primera vez, si el

resultado es negativo, se le repetira el estudio citoldgico al afio, si es negativo se repite

16



a los cinco afos. Si los resultados fueran siempre negativos, no sera necesario continuar

realizando esta prueba y sale del programa.

También aparecen situaciones especiales no concebidas dentro del Programa como:

Citologia alterada después de los 50 afios, se continuaré realizando hasta los 65

afos.
Histerectomizada por NIC lll. Citologia anual por 5 afos.
Histerectomizada por CIS Ill. Citologia anual por 10 afios.

Fuera de edad: menores de 25 afios sin factores de riesgo importantes y/o

lesiones del cuello uterino.

Numerosos estudios relacionados con los grupos de riesgo, avalan los criterios

establecidos para su clasificacion en bajo y alto riesgo.

Bajo riesgo

Alto

Mujeres que nunca han tenido relaciones sexuales.

Mujeres de 64 afios y mas, con tres estudios citologicos previos negativos en los

ultimos 10 afos.
Mujeres a quienes se les ha practicado histerectomia total por procesos benignos.

Mujeres con test del Virus del Papiloma Humano negativo (cuando se incorpore

como método de pesquisa).
riesgo.

Mujeres con inicio de las relaciones sexuales antes de los 20 afios y de manera

marcada antes de los 18 afnos.

Mujeres con multiples compafieros sexuales. Pareja sexual (varon de riesgo) con

multiples compafieras sexuales.

Mujeres con antecedentes de enfermedades de trasmisién sexual, especialmente

condiloma acuminado, herpes simple, clamidia 0 gonococo.

Mujeres con VIH-SIDA
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e Mujeres inmunodeprimidas. Con factores a considerar en la aparicion del cancer

cervicouterino, depresion del sistema inmunoldgico.
e Comportamiento sexual. Infecciones de trasmision sexual (ITS).
e Tabaquismo.
e Desnutricion.
e Uso de contraceptivos orales por mas de 10 afios.
e Multiparidad.
e Afecciones benignas de cuello uterino mal tratadas.

Algunos tipos de cancer de cuello uterino no responden bien al tratamiento, apareciendo
complicaciones como su reaparicion. Ademas la cirugia y la radiacion pueden causar

problemas con la funcion sexual, intestinal y vesica.

Actualmente la ciencia plantea nuevos métodos para prevenir y tratar el cancer de

cuello uterino. Entre los que se encuentran:
e Biopsia del ganglio linfatico centinela
e Vacunas contra el VPH

Las vacunas disponibles actualmente tienen el proposito de producir inmunidad a los
tipos de VPH 16 y 18, para que las mujeres que se expongan a estos virus no contraigan
infecciones. Ademas se han desarrollado otras para prevenir infecciones, con algunos
otros tipos del virus, que también causan cancer. Actualmente se realizan estudios para

constatar cOmo estas vacunas reduciran el riesgo de cancer de cuello uterino.

Desde el 2015 se aprobd esta vacuna, que se utiliza en algunos paises de forma
sistematica, se recomienda para mujeres de entre 9 y 14 afios, se aplica antes del
comienzo de las relaciones sexuales, y previene la infeccion del VPH de las cepas que
posea la misma. La efectividad real de las vacunas para reducir las tasas de incidencia

y mortalidad por cancer de cuello uterino es aun desconocida.

La prevencion constituye el elemento clave en el control de esta enfermedad, que por
demas es curable en un por ciento elevado, si se detecta tempranamente y se ofrece
una terapéutica oportuna. Otros de los tratamientos que se utilizan para las lesiones

intraepiteliales son el expectante, los tratamientos conversadores entre ellos, el
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destructivo local, electrofulguracion, criocirugia y laser vaporizacion, y el excisional

(conizacion) que incluye la radiocirugia, laser y bisturi frio.

La conizacién es un método quirurgico, que puede ser diagnostico y terapéutico, y en el
gue solo se extirpa la lesion preservando el 6rgano. Es un proceder ampliamente
realizado en el tratamiento conservador de las Neoplasias Intraepiteliales Cervicales por
su sencillez, eficacia y baja morbilidad.

En determinadas condiciones la conducta puede ser radical indicAndose como
terapéutica la histerectomia, conservando los ovarios. Esta Ultima sin anexectomia
estaria indicada en: lesiones alto grado (NIC Ill, CIS), paridad satisfecha, patologia
ginecoldgica asociada, imposibilidad de seguimiento, conizacién con bordes positivos, y
cuando el cancer de cuello infiltra otras estructuras este comportamiento decide la

conducta a seguir en cada caso.

El cancer de cérvix invasivo afecta con mayor frecuencia a: cuerpo uterino, parametrios,
tabiques vesico vaginal y recto vaginal, vejiga y/o recto o ambos, por via linfatica,
compromete a los ganglios hipogastricos, obturadores, iliacos externos y primitivos y el
ganglio presacro e invasion a distancia por via hematica, siendo sitio de predileccion los

pulmones y el higado, como los 6érganos mas afectados.
Para realizar un diagnostico certero se debe tener en cuenta los siguientes aspectos:
e Anamnesis
e Examen fisico
e Colposcopia
e Test de Schiller
e Estudios de laboratorio clinico
e Estudios imagenoldgicos
e Urograma descendente
e Linfografia

Si existe sospecha de metéstasis a distancia, se pueden realizar otros estudios, entre
ellos: ultrasonido hepatico, tomografia axial computarizada, gammagrafia 6sea,

cistoscopia con descripcién de la lesion y biopsia, si existe infiltracion vesical, rectoscopia
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si existe sospecha de infiltracion del recto, al realizar el tacto rectal previo, o en
dependencia de la sintomatologia de la paciente y biopsia por ponche de cérvix: para

diagnéstico definitivo, en los casos con carcinoma infiltrante.

Varios investigadores han realizado valiosos aportes para la prevencién del Cancer
Cervicouterino, sin embargo en el futuro, se debe encaminar el trabajo para ampliar el
empleo de las vacunas profilacticas, terapéuticas y el desarrollo de la genética. En Cuba
actualmente existen programas dirigidos a prevenir la enfermedad desde la atencién
primaria de salud, hasta las consultas especializadas, con el objetivo de realizar la
pesquisa en el momento oportuno, porque la mayoria de las pacientes no tienen

percepcion de sus riesgos.30:32

En otros paises, donde la atencion medica no es gratuita, no se cuentan con los recursos
necesario y el nivel de acceso es limitado, las acciones de prevencion no son
sistematicas, aspecto que se evidencia fundamentalmente en las poblaciones
marginadas, que registran las tasas mas altas de incidencia, donde prevalecen las
trabajadoras sexuales, reclusas, poblaciones némadas y personas con nivel

socioeconémico bajo, que con frecuencia carecen de los servicios de salud apropiados.

En Espafia un grupo de investigadores refieren que el 80% de las pacientes
diagnosticadas se encuentran en los paises subdesarrollados. En ellos con frecuencia
se detecta en etapas avanzadas, lo que conlleva a una elevada mortalidad, incidiendo el
estatus socioeconomico; el incremento observado en grupos con ingresos bajos y a un

menor cumplimiento con las campafias de deteccién precoz de la enfermedad. 33

Investigadores ecuatorianos en el 2018, refirieron que el cancer cervicouterino es la
segunda causa de muerte y el tercer cancer mas comun en la poblacion femenina, en
Ecuador suele diagnosticarse en etapas avanzadas, lo que también ocurre en paises con
escasos recursos, que no disponen de las instalaciones para realizar las pruebas de
deteccion a mujeres asintomaticas; ademas de los prejuicios culturales y la falta de

educacion publica que también obstaculizan el diagnéstico precoz.

Estudios realizados en Peru, demostraron que aunque se evidencié dominio de la
citologia y la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano como métodos de prevencion,

existié un nivel bajo cuando se consideraron otros factores de riesgo para el desarrollo
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de cancer de cuello uterino y asociaron este resultado al bajo nivel socioeconémico y
académico en la poblacion estudiada. Esto ha hecho que la enfermedad presente una
alta prevalencia y su diagnostico muchas veces se realice en etapas avanzadas.

En Cuba, aunque no predominan los elementos descritos anteriormente y se garantiza
una atencién meédica gratuita y de calidad, al alcance de todos, se hace necesario
continuar implementando medidas dirigidas a la prevencion desde la atencién primaria,
dirigida a elevar el nivel de conocimiento acerca del cadncer cervicouterino, sus causas
y su evolucion natural, facilitando informacion sobre sus factores de riesgo promoviendo
la pesquisa de las mujeres que reunen los requisitos de edad; de los signos y sintomas;

y eliminar el miedo, la vergiienza y la estigmatizacion relacionados con la enfermedad.

Todos los investigadores hacen aportes practicos novedosos para la prevencion, a partir
del conocimiento que sobre los factores de riesgo de la enfermedad poseen las
pacientes, aspecto en el que se debe continuar profundizando, porque segun datos
ofrecidos en el Anuario Estadistico del afio 2020 del Ministerio de Salud de Cuba, la
enfermedad va en aumento cada afio, registrandose 1405 casos, con una tasa de 32.0
por cada 100 000 habitantes, siendo el grupo mas afectado el comprendido entre los 55

y 59 afios con una tasa de 51.0 por cada 1000 000 habitantes.*®

La autora considera que aunque existen diferentes vias para implementar desde la
atencion primaria de salud acciones encaminadas a elevar el conocimiento del personal
de salud, numerosas investigaciones han demostrado la efectividad que brindan las

capacitaciones, para prevenir el cancer cervicouterino.

Seria oportuno destacar que estas capacitaciones al personal de salud deben hacerse
de forma sistematica, para poder garantizar que el proceso de la toma de muestra de la
citologia se realice de forma correcta y de esa manera realizar un diagndstico certero de

las lesiones pre malignas y malignas del cuello uterino.

Es importante que el personal de salud en cada area logre sensibilizar a la poblaciéon
femenina acerca de la importancia de realizarse la prueba citologica, y asi incrementar

el nimero de pacientes examinadas, también se debe garantizar la calidad en la toma
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de la muestra y mantener actualizado el registro segun control y seguimiento de las

mujeres.

DISENO METODOLOGICO

Aspectos generales del estudio: Se realiz6 una investigacion de evaluacion en sistema
y servicios de salud con el objetivo de evaluar la ejecucién del programa nacional de
prevencion del cancer cervicouterino en el Policlinico Universitario Alcides Pino
Bermudez en el periodo de enero de 2019 a diciembre de 2020,con el objetivo de evaluar

el cumplimiento de este programa.
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Objeto de estudio: El Programa nacional de prevencién del cancer cervicouterino

Campo de estudio: La ejecucién del programa nacional de prevencion del cancer

cervicouterino en el Policlinico Universitario Alcides Pino Bermudez.

Definicién del universo y la muestra del estudio.

Universo: Estuvo conformada por 11320 que corresponde con la poblacién femenina
de 25 a 64 afos incluidas en esos dos afos pertenecientes Policlinico Universitario
Alcides Pino Bermudez de Holguin en el periodo del 2019 al 2020

Muestra. La muestra estuvo constituida por 9180 mujeres incluidas en el programa de
deteccion de cancer cervicouterino del Policlinico Alcides Pino , en el periodo del 2019
al 2020 y los 44 Equipos Basicos de Salud (EBS) de dicha area de salud.

Tipo de muestreo : No probabilistico intencionado
Criterio de inclusion:
e Mujeres incluidas en el programa de pesquisa en el periodo 2019 al 2020.

e Pacientes que deseen y puedan participar en la investigacion.

Criterio de exclusion:

e Pacientes que en el momento de la investigacion se encuentren fuera del area.

Métodos aplicados:

Tebricos.

Anadlisis y Sintesis: Para analizar la bibliografia sobre el tema, valorar los resultados

obtenidos en la aplicacién de los métodos empiricos y concretar el informe final.

Induccién y de deduccion: Para determinar el estado actual del problema investigado,

sus posibles causas y valorar los resultados de la investigacion.
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El método de andlisis historico y l6gico: para determinar los antecedentes histéricos
gue han caracterizado el cumplimiento del programa y sus acciones para revertir esta

situacion..

Sistémico:. A través de este método se logra el enfoque de sistema que permitira la
orientacion general para este estudio ya que a pesar de identificar los factores deficientes
del programa, estos no se pueden ver aislados, sino integrados , que interactdan entre

si y dan lugar al incumplimiento del programa.
Empiricos:

Cuestionarios, guias de observacion y auditoria para determinar la calificacion del

personal que lleva a cabo el programa y calidad del seguimiento del mismo.

Se le aplico cuestionario a médicos y enfermeras de los equipos basicos de salud
incluidos en el estudio, para evaluar la calificacion de estos en la ejecucion de el

programa del cancer cervico uterino.

- Calificados : Cuando obtuvieron de 90 a 100 puntos.

-No calificados: Cuando obtienen menos de 90 puntos.

Andlisis documental: para la recoleccién de la informacion primaria a través de las
historias clinicas individuales ,tarjetero Unico ademas se harda una busqueda
bibliografica, sustentada en textos clasicos, revistas impresas y en formato digital
soportado en INFOMED, el meta buscador Google, base de datos como EBSCO,
MEDLINE y PUBMED sobre articulos de la tematica.

Estadisticos:

El procesamiento estadistico de los datos se realizd con la utilizacion de indicadores
estadisticos de tipo descriptivo (frecuencia absoluta y frecuencia relativa).

Operacionalizacion de las variables

Para dar salida al objetivo especifico 1: Caracterizar el comportamiento del universo a

pesquisar Yy el resultado de la pesquisa del programa de cancer cervicouterino segun
grupo de edades
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Se tuvo en cuenta las siguientes variables:

Variable: Universo a pesquisar (Plan y Real)

Clasificacion: Cualitativa nominal dicotémica

Definicidon conceptual:

- Casos Nuevos

- Reexamenes

Variable: Resultado de la citologia cérvicovaginal
Clasificacion: Cualitativa nominal politomica

Definicidon conceptual:

- Negativas :Significa que no se detectaron cambios celulares en el cuello uterino.

- Altererada : Indica que las celulas de la zona han cambiado y que se han producido
desde una inflamacion ( cervicitis ), hasta cambios premalignos (atipias ) o malignos

(cancer ) que requieren un control especial.

- Positivas :Significa que se detectaron cambios celulares en el cuello uterino.

- No utiles :cuando no se identifica adecuadamente la muestra o no coincide con la
solicitud del examen, faltan datos clinicos, lamina rota, defectos en la extension, mala
fijacion y deficiente coloracion.

Variable: Grupo de edades

Clasificacion: Cuantitativa continua .

Definicién conceptual

Menor 25 ainos

- 25-29 anos

- 30-34 anos

- 35-39 anos

- 40-44 anos

- 45-49 anos
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- 50-54 anos
- 55-59 anos
- 60-64 anos

Para dar salida al objetivo especifico 2: Identificar las principales debilidades existentes

en los indicadores del programa segun componente de estructura, proceso y resultado.

Variables del componente de estructura:

Criterios

Indicadores

Descripcion

Estandar

Existencia de local
para la citologia en
los consultorios

meédicos de familia

Cumplimiento de Normas

de construccion

Cuando el local es
independiente,
ventilado, iluminado y
respeta la privacidad

Bien: Cumple con
todos

Mal :No cumple
con todos

Disponibilidad
Recursos
Humanos

Recursos Humanos
Existentes

Médicos y
enfermeras en cada
consultorio.

Bien: Tienen el
100% de médicos
y enfermera o
Lic. en

enfermeria
Mal: No tienen
medicos o
enfermera
Capacitacion del Personal Capacitado X Médicos y enfermeras | - Bien: 95% 0
personal 100/Total del personal capacitadas en el | mas
prqgrama(segan - Mal: Menos del
evidencias de

capacitacion)

95%

Disponibilidad de
Recursos
Materiales

Mobiliario, Equipos y
Reactivos existentes /
Mobiliario, Equipos y
reactivos necesarios) X
100

Segun programa
Recursos

Tarjetas 64-08

Camilla ,Lampara con
bombilla,Archivo para
documentos,Lapiz
Cristalograficos

Materiales
Espéculos vaginales,
Guantes,Laminas
citolégicas ,Espatulas
de Ayre,Citospray o

- Bien: 90% 6
mas

- Mal: Menos del
90%

Si falta
materiales

estos
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alcohol al 95 % o el
Kit establecido

Variables del comp

onente de proceso

Citologias cérvico
vaginales
realizadas

Cumplimiento de técnicas

establecidas

Segun técnica

-Se identifica con la
paciente 'y explica
procedimiento

-Interrogatorio sobre

relaciones sexuales
previas o]
manipulacion del
cuello uterino.,asi
como medicamentos
vaginales,DIU o]
legrados

-Lavado de manos
-Preparacion
material

-Toma 2 muestras
segun tecnica
-Tiempo correcto para
fijacion de la lamina

del

-Llena los
documentos

-Recoge material
utilizado

-Desinfecta el lugar
- Orienta al paciente
la recogida de
resultados

Bien — Se
cumple con la
técnica

Mal - Se omite
uno 0 Mas paso
de la técnica

Toma de muestra

Personal de salud que
toma la muestra

La muestra debe ser
tomada por
cualquiera en defecto
del otro

Bien :Si ambos
toman muestras
en defecto del
otro

Mal si solo uno
se dedica a toma
de muestra

Dispensarizacion

Dispensarizacion en la

Historia de salud Familiar

y Tarjetero unico

Se tomod en cuenta

Casos en patologia
de cuello
diagnosticadas, en
tratamiento y
seguimiento y

Bien: Si tiene
dispensarizadas
y seguidas el
100 % de la
descripcion

En caso de no
tener positivas
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mujeres entre 25y 59
afnos

es mal si no
tiene las mujeres
entre 25y 59
afos .0 no tiene
las descrita

Visita de Terreno

Visita de Terreno a
mujeres que no asisten
,positivos o no util

Bien: visita al 90
% de los casos

Mal: menos del
90 %

Variables del componente de resultados

Porciento de
citologias cervico
vaginales a realizar
en el periodo
investigado

Mujeres con citologia
actualizada X100/mujeres
en el programa de los afios
estudiados.

Mujeres que debian
realizarse el estudio
en los afios de
investigacion.

Bien:85 a 100%

Mal :Menos del
85 %

Porciento global de
las tomas de
muestras no util

NUmero de muestras no
atil /pruebas realizadas en
el ano

Citologias repetidas
X100/las no util

Cantidad de citologias
que son reportadas
como no util desde el
laboratorio de
histopatologia

Cantidad de muestras
repetidas

Bien: Cuando el
resultado de no
atii es menos
del 90 %

Mal: Mas de 90
%

Repetidas
Bien:100%de
repetidas
Mal: Menos de
100%
Porciento de Total de lesiones NIC | por | Resultados Bien :Si % de
lesiones 100/total de muestras histopatolégicas diagnostico es
premalignas de realizadas positiva de NIC | de | mayor que el
bajo riesgo casos nuevos Yy [ NICIly NIC I
reexamenes
Porciento de Total de lesiones NIC I, Resultados Bien: :Si % es
lesiones pre NiC lll y carcinoma in situ | histopatologicas menor que
malignas de alto por 100/total de muestras | positiva de NIC ILIII y
riesgo realizada carcinoma in situ de | carcinoma
casos  nuevos Y |invasor
reexamenes
Porciento de Total de lesiones Resultados Bien ; Si % es

incidencia del
carcinoma invasor

carcinoma invasor ( Cl y

histopatolégicas
positiva de carcinoma

menor que las

categorias
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CE)por 100/total de
muestras realizada

invasor de casos
nuevos y reexamenes

inferiores o es
cero

Satisfaccion de la
poblacion

Mujeres que
dieron positivas y estaban
en la investigacion

Se encuestaron a la
azar el 70 % de las
mujeres

Bien :Satisfecha
con el programa
del 90 al 100 %
de encuestadas

Mal :Menos del
90

Para la evaluacion de los componentes se tuvo en cuenta los criterios de la (GUIA)

Estructura: Total 100 puntos

e Se realizd con cinco items con un valor de 20 puntos cada uno. En el items

cinco cada material tiene un valor de dos puntos.
De 90 a 100 puntos Bien
Menos de 90 puntos Mal

Proceso: 100 puntos

e Se realiz6 un total de cuatro items con un valor de 25 puntos, la cantidad de

items para la técnica de la toma de muestra son 12 con un valor de cada uno de

2,08.

De 90 a 100 puntos Bien
Menos de 90 puntos Mal

Resultado

e Porciento de cumplimiento de pruebas citolégicas realizadas contra las

planificadas por afo.

e Calidad de resultado de pruebas citoldgicas realizadas (no atil y util ).

e Morbilidad por cancer cervico uterino en el periodo segun clasificacién o estadio

al diagndstico y su comparacion con estandares establecidos en el programa.

e Mortalidad por cancercervicouterino en el periodo estudiado.

e Satisfaccion de las pacientes atendidas.

Evaluacién satisfactoria del programa

Bien
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El 75% de la evaluacion de estructura y del proceso.

e Entre el 85y 100 % de las citologias realizadas en relacion con la meta

e El mayor % de lesiones pre malignas de bajo riesgo diagnosticadas en relacion
con la restante clasificacion

e Numero de citologias cito vaginal no util por debajo del 5 %.

e Satisfaccion de la poblacion en mas del 70 %.

Para el cumplimiento del objetivo 3:. Se disefid un curso de postgrado sobre aspectos

relacionados al Programa de deteccion precoz del cancer cervicouterino.

El curso de postgrado dirigido a los médicos y enfermeras de familia y personal que
participa en la ejecucion de este programa, que permitird un mayor conocimiento acerca
de la prevencion de esta enfermedad; asi como su adecuado seguimiento y control en
la Atencion Primaria de Salud.. Se realizara con una frecuencia a la semana, de cuatro
horas cada una, durante 5 semanas para un total de 76 horas distribuidas de la forma
siguiente: 56 horas de trabajo independiente, 16 horas de docencia en presencia del
profesor y 4 horas de evaluacion final. Sera impartido por la autora que es la responsable
del programa en el municipio Holguin y otros profesionales escogidos con experiencia

en esta labor.

Técnicas y procesamiento estadistico de la informacién recogida:

Se realizaron las siguientes acciones:
- Se realiz6 una guia de observacion del proceso de toma de muestra en EBS,
conservacion y envio para evaluar cumplimiento de procedimientos a la hora de realizar
la misma. (Anexo llI).
- Aplicacion de cuestionarios para determinar la calificacion del personal que lleva
a cabo el programa y calidad del seguimiento del mismo.( Anexo V).
- Creacién de una base de datos automatizada y registros de los datos obtenidos
en los cuestionarios.

- La revision documental de los registros estadisticos del area de salud.

- Revisién de historias clinicas y tarjetas de los consultorios, consultas de citologia

y consulta de patologia de cuello de las pacientes con citologias alteradas y positivas.

Se verificd en el departamento de citologia del area
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-Identificacion de la tarjeta citodiagnostica,(clave ,afio y nimero consecutivo)
-Inscripcion de la muestra en el libro de registro (uno para casos nuevos reexamenes,
casos no utiles)
-Evidencias de visitas de terreno a consulta de patologia de cuello
Responsables de la etapa: Autora de la investigacion y equipo basico de salud.
Se confeccionaron tablas para facilitar el andlisis y discusion de los resultados,
comparandose con los obtenidos por otros autores y consultando bibliografias
existentes. Los resultados obtenidos se presentaron en tablas de frecuencia absoluta.
Se realizé triangulacion de todos los datos obtenidos de forma tal que se llegd a
conclusiones que dieron respuestas o soluciones al problema cientifico.

Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta los Principios Eticos para la Investigacion Médica con datos
provenientes de seres humanos de la World Medical Association Declaration of Helsinki.
Se solicité el consentimiento informado a los participantes del estudio (Anexo 1) y la Guia
de OMS para los Comité de Etica de las Investigaciones, establecida por el Council for

International Organizations of Medical Sciences (CIOMS) en el 2002 (Anexo II).

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Comportamiento del universo a pesquisar. Policlinico Alcides Pino.2019- 2020

Universo 2019 2020

a

pesquisar | casos Reexamenes Casos nuevos | Reexdmenes
nuevos

No | % No % No % No %
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Plan 53 | 100 3979 100 34 100 5114 | 100

Real 62 | 116,98 | 2286 57,45 38 111,76 | 2240 | 43,80

Fuente: Registros estadisticos del area

La tabla 1 representa el comportamiento del universo a pesquisar en 2019 y en 2020 en
el Policlinico Alcides Pino Bermudez donde se pudo apreciar que el afio 2019 de un plan
de citologias a realizar de casos nuevos de 53, se realizaron 62 que representa 116,98
% y en 2020 (111,76%) de sobrecumplimiento. Este porciento guarda relacion con los
casos que se realizaron por criterio meédico que no estaban incluidos en el programa por
su edad. Por otra parte como se observa del total de reexamenes que debian realizarse
solo se realizaron 2286 para 57,45 %.

De igual forma en el afio 2020 del plan de casos nuevos de 34, se realizaron 38 para
111,76 %, y el de reexamenes de ese afio se realizaron 2240 con 43,80 %, como se
evidenciéo en ninguno de los afios se cumplié con el indicador de la cobertura del

programa que es de 85 %.

Los resultados del presente estudio no coinciden con los obtenidos por otros
investigadores, que realizaron estudios de evaluacion del programa en otros periodos
donde la cobertura del tamizaje era por encima del 85 %, sin embargo estudios de
evaluacion del programa de prevencién del cancer cervicouterino realizados en
Colombia, México y Argentina arrojan resultados de baja cobertura de pesquisa,

atribuidas a las condiciones socioculturales de estos paises.®

La autora de la presente investigacion considera que el programa de deteccion temprana
de cancer cervicouterino presenta coberturas bajas de tamizacion, y que estos
resultados pudieran guardar relacion con el déficit de recursos materiales existente en
este periodo analizado, y ademas a que en el afio 2020 el personal de salud se
encontraba inmerso en tareas relacionadas en el enfrentamiento de la critica situacion

epidemioldgica con la Covid 19.

Tabla 2: Comportamiento del resultado de la citologia cervicovaginal segin grupo de

edades. Policlinico Alcides Pino.2019 - 2020
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Grupo | Negativas Alteradas Positivas No utiles Total
ggade
S

No % No % No | % No % No %
Menor | 15 34,09 | 28 63,63 |1 227 |0 0,00 44 0,95
25
25-29 | 358 |84,63 |55 13,00 |1 0,23 9 2,12 423 9,14
30-34 | 498 (91,04 |43 7,86 1 10,18 5 0,91 547 11,82
35-39 | 795 [92,33 |48 5,64 1 |011 7 0,82 851 | 18,39
40-44 | 630 |94,87 |21 3,16 0 |0,00 13 1,95 664 | 14,35
45-49 | 587 [92,73 |35 5,52 0 |0,00 11 1,73 633 | 13,68
50-54 | 473 | 95,55 |17 3,43 0 0,00 5 1,01 495 10,70
55-59 | 599 |96,76 |13 2,10 2 0,32 5 0,80 619 13,38
60-64 | 337 |96,28 |6 1,71 1 0,28 6 1,71 350 | 7,56
Total | 4292 (92,77 | 266 |5,75 7 0,15 61 1,31 4626 | 100

Fuente: Registros estadisticos del area

En la Tabla 2 se ilustra el comportamiento del resultado de la pesquisa realizado en ese

periodo, donde se observa que de 4626 citologias realizadas, 4292 (92,77 %) resultaron

ser negativas, sin embargo se puede apreciar que se realizaron 44 examenes a

pacientes menores de 25 afios, por criterio médico y de ellas 29 (65,9 %) de las

estudiadas en ese grupo de edad resultaron ser alteradas y de ellas un carcinoma in situ.

También debemos sefialar que el mayor niumero de citologias alteradas correspondi6 al

grupo de edades de 25 a 29 con 56 (13,23 %).

No cabe duda que las pacientes incluidas en el programa deben realizarse la citologia

vaginal de forma periédica pues se ha demostrado que el cancer cervicouterino en sus
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inicios con lesiones precancerosas es asintomatico y estas cuando acuden por voluntad
propia son portadoras en poco tiempo de lesiones avanzadas como el carcinoma in situ
o el epidermoide, pero como se evidencia en los resultados de este estudio se debe tener
en cuenta la vigilancia de las pacientes menores de 25 afios, que en opinién de la
investigadora, el inicio de las relaciones sexuales cada dia es menor y con ello el

embarazo precoz, la multiparidad.

La autora Carmen Céceres Diaz, publico el resultado de un estudio epidemioldgico en
Cuba en el periodo de 1980 a 1986 donde identificé el inicio temprano de las relaciones
sexuales como un factor de riesgo importante de esta localizacién de los tumores
malignos, existe un hecho anatémico normal en las adolescentes que lleva a plantear
una hipotesis sobre la relacion entre la actividad sexual a esas edades y el desarrollo
posterior de una lesion pre maligna o maligna en el cuello uterino: el periodo de
metaplasia escamosa que existe en la regidn anatomica, en las adolescentes es el
momento mas critico para el riesgo potencial de la transformacion celular y para el

desarrollo de la neoplasia cervical.?*

La autora es del criterio que la citologia cérvicovaginal sigue siendo el método
diagnostico de mayor valor para detectar neoplasia intraepitelial cervical (NIC) y
carcinoma en estadio precoz en grandes masas de poblacion, por la sencillez en su

realizacion y su alta eficacia.

Asi se citan autores como Santamarina Fernandez y Malagon Montano que reportan
gue la mayor incidencia de neoplasia de cuello uterino a nivel mundial ocurre en mujeres
en edades comprendidas entre 40-55 afios con pequefias diferencias en sus resultados
lo cual no coincide con las caracteristicas encontradas en las edades de la presente

investigacion.?!

Tabla 3. Evaluacion de la ejecucién del programa de deteccién precoz del cancer
cervicouterino segun el componente de estructura. Policlinico Universitario Alcides Pino
Bermuadez. 2019 - 2020.

2019 2020

Componente | Bien Mal Bien Mal
de Estructura

No % No % No % No %
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Existencia de | 44 100,00 | O |0,00 44 | 100 0 0,00
local para la
citologia en los
CMF

Disponibilidad | 38 86,36 6 13,63 24 5454 | 20 45,45
Recursos
Humanos

Capacitacion | 40 90,90 |4 9,09 38 (86,36 |6 13,63
del personal

Disponibilidad 0 0,00 44 100,00 | O 0,00 |44 100,00
de Recursos
Materiales

En la Tabla 3 se reflejo la evaluacion de la ejecucion del programa segun componente
estructura donde se pudo apreciar que en los dos afios analizados en el estudio existid
un déficit marcado en los 44 EBS con relacion a la disponibilidad de los recursos
materiales en cuanto a laminas y espatulas; por otra parte en 2020 presento dificultad
con la disposicion de los recursos humanos en 20 EBS (45,45%) por necesidades
asistenciales del personal médico y de enfermeria para los centros de aislamientos para
el enfrentamiento de la pandemia, por lo que la estabilidad del Equipo Basico de Salud

en los consultorios se vio afectada.

Al revisar varios estudios de evaluacion del programa en otros paises, se pudo constatar
gue existio también déficit de recursos materiales. La investigadora del presente estudio
es del criterio que las causas que se plantearon no coinciden con los resultados de este
estudio, ya que en los paises de América Latina y otros paises subdesarrollados el déficit
de recursos es atribuible a las politicas de salud de esos paises y a las condiciones

socioculturales predominantes.

En otros paises, donde la atencion médica no es gratuita, no se cuentan con los recursos
necesarios y el nivel de acceso es limitado, las acciones de prevencion no son
sistematicas, aspecto que se evidencia fundamentalmente en las poblaciones
marginadas, que registran las tasas mas altas de incidencia, donde prevalecen las
trabajadoras sexuales, reclusas, poblaciones némadas y personas con nivel

socioeconémico bajo, que con frecuencia carecen de los servicios de salud apropiados.
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Tabla 4: Evaluacion de la ejecucion del programa de deteccion precoz del cancer
cervicouterino segun el componente de proceso .Policlinico Universitario Alcides Pino
Bermuadez. 2019 - 2020

Componente 2019 2020
Proceso
Bien Mal Bien Mal
No % No % No % No %
Citologias 13 29,54 |31 70,45 | 10 22,72 | 34 77,27

cérvico vaginales
realizadas  por
consultorio

Toma de muestra | 38 86,35 | 6 1363 | 32 72,72 |12 27,27

Dispensarizacion | 18 40,90 | 26 59,09 |12 27,27 |32 72,72

Visitas de | 39 88,63 |5 11,36 | 29 65,90 |15 34,09

terreno

N:44

Al analizar la evaluacion del componente proceso del programa de prevencién del cancer
cervicouterino (Tabla 4) se encontr6 que de los 44 Equipos Béasicos de Salud
pertenecientes al policlinico ,31 que representé 70,45 % no cumplieron con el plan de
citologias a realizar en 2019 y de forma similar se comportd el cumplimiento en el 2020,
con 34 consultorios con evaluacién de mal (77,27 %).Ademas en ambos afios no se
cumplié con el 100% de las visitas de terrenos programadas en 2019 (88,63%) y 2020
(65,90 %).

A criterio de la autora es importante que el personal de salud en cada éarea logre
sensibilizar a la poblacién femenina acerca de la importancia de realizarse la prueba
citolégica, y asi incrementar el nimero de pacientes examinadas, también se debe
garantizar la calidad en la toma de la muestra y mantener actualizado el registro segun

control y seguimiento de las mujeres.
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Estudio realizado por Ferra Torres y colaboradores, demostré que aunque se evidencio
dominio de la citologia y la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano como métodos
de prevencion, existio un nivel bajo cuando se consideraron otros factores de riesgo para
el desarrollo de cancer de cuello uterino y asociaron este resultado al bajo nivel
socioeconémico y académico en la poblacion estudiada. Esto ha hecho que la
enfermedad presente una alta prevalencia y su diagnéstico muchas veces se realice en

etapas avanzadas. &

En Cuba, aunque no predominan los elementos descritos anteriormente y se garantiza
una atencién meédica gratuita y de calidad, al alcance de todos, se hace necesario
continuar implementando medidas dirigidas a la prevencion desde la atencién primaria,
dirigida a elevar el nivel de conocimiento acerca del cancer cervicouterino, sus causas
y su evolucion natural, facilitando informacidn sobre sus factores de riesgo promoviendo
la pesquisa de las mujeres que reunen los requisitos de edad; de los signos y sintomas;

y eliminar el miedo, la vergiienza y la estigmatizacion relacionados con la enfermedad.

Tabla 5: Evaluacién de la ejecucion del programa de deteccion precoz del cancer
cervicouterino segun el componente de resultado .Policlinico Universitario Alcides Pino
Bermuadez. 2019 - 2020.

2019 2020 Total
Componente

de resultado No % No % No %

Incidencia de
de lesiones
premalignas

de bajo riesgo

91 58,71 85 72,03 176 64,46

Incidencia de 90
lesiones  pre | %2 40,00 28 23,72 32,96

malignas de
alto riesgo
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Incidencia de

lesiones 2 1,29 5 4,23 7 2,56
malignas
Total 155 100,00 118 100,00 273 100,00

Fuente:Registro estadistico del area

En cuanto a los resultados obtenidos en la evaluaciéon del componente de resultado del
programa analizado (Tabla 5), se puede apreciar que ambos afios se comportaron de
forma similar en cuanto al por ciento de lesiones pre malignas de bajo y alto grado y las
malignas ,como se puede observar de 273 citologias alteradas y positivas 176 que
representa el 64,46 % resultaron ser lesiones premalignas de bajo riesgo ,es oportuno
sefalar que apesar que no se alcanza el 85 %,del propdsito del programa,si prevalecen
en comparacion con las lesiones de alto riesgo y malignas, por lo que se evalua de

satiafactorio este aspecto.

La autora de la presente investigacion coincide con resultados obtenidos por Cordero
Martinez y colaboradores en su estudio, los que sefialan que existe una mayor
frecuencia de las displasias leves y moderadas que de los casos de carcinoma
epidermoide, lo que estéa relacionado con la evolucién normal de la enfermedad ya que
el carcinoma de cuello uterino es precedido por lesiones pre malignas, pre invasivas y

pre clinicas cuya evolucion es prolongada en afios.?’

Ahora bien, para realizar cualquier analisis sobre evaluacion de la ejecucion del
programa de prevencion y diagnostico precoz del cancer cervicouterino, se deben
integrar los resultados que se representan en la tabla tres, cuatro y cinco, por lo que se

puede plantear que el programa en el periodo analizado se evalla de no satisfactorio.

A criterio de la autora del presente estudio, estos resultados estuvieron determinados por
multiples factores que contribuyeron al no cumplimiento de algunos indicadores en los
afios 2019 y 2020, ya que el mismo se realiz6 en el periodo que inicio la pandemia ,
donde se cerraron algunos servicios de salud , baja cobertura de materiales ,el
aislamiento de las personas en la casa y la prestacion de los servicios del personal de
enfermeria, asi como el movimiento de residentes y especialistas de Medicina General

Integral entre consultorios y hospitales .
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Teniendo en consideracion todo lo planteado con anterioridad, se identificaron
debilidades en el programa dadas por el deficit fundamentalmente de recursos materiales
,n0 obstante no debemos obviar que se debe de trabajar en la identificacion de los
factores de riesgo del CCU vy trazar acciones para modificarlos,por lo que se propone
para fortalecer el programa, el desarrollo de un curso de post grado para profesionales

de la salud que se desempefian en la Atencion Primaria.

CURSO DE POSTGRADO

FUNDAMENTACION

En Cuba, a pesar de existir un programa de deteccién precoz, el cancer
cervicouterino persiste como un problema de salud. Cada afio se diagnostican
alrededor de 1512 casos nuevos, lo que representa una tasa de 26/100 000
habitantes. En estos momentos, se encuentra entre los lugares tercero y cuarto en
incidencia y del tercero al quinto en mortalidad. El nimero de fallecidas, por esta

causa, se mantiene por encima de los 400 casos, desde 2009 hasta la actualidad.

La tasa bruta de incidencia de cancer cervicouterino invasor, segun los datos
notificados al registro nacional de tumores, es de 19,2/100 000 mujeres. En el pais,
al igual que en el mundo, se evidencia un cambio en la edad de aparicion de este
tipo de tumor, segun investigaciones realizadas por estudiosos del tema sus causas
posiblemente estén relacionadas con la precocidad de las primeras relaciones

sexuales, la promiscuidad y la concomitancia de otros factores de riesgo.

Para modificar sustancialmente la incidencia, prevalencia y la mortalidad de esta
enfermedad, es preciso actuar sobre la carcinogénesis y los factores de riesgo, para
lograrlo es importante que la poblacién desarrolle conocimientos de sus causas e
historia natural, ello puede dar lugar a medidas preventivas y ayudar también a la
eleccion de las intervenciones sanitarias con las mayores probabilidades de

controlar el problema en particular, y a evaluar su impacto en la comunidad.

Esta patologia presenta dos particularidades singulares que lo convierten en un

modelo de enfermedad evitable mediante la prevencion. Por ello, las prevenciones,
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primaria, secundaria y terciaria pueden evitar la invasion y la morbimortalidad
inherente. Constituyen los consultorios médicos la primera instancia para
implementar de manera eficaz diversas acciones educativas que contribuyan al

conocimiento de sus factores de riesgo.

Estructura del programa docente:

Titulo: La prevencién del cancer cervicouterino y su programa nacional de prevencién
Nivel: Municipal

Modalidad de dedicacion: Tiempo parcial

Grado de comparecencia: Semipresencial

Sede: Policlinico Universitario Alcides Pino Bermudez del municipio Holguin.

Necesidades que satisface: Deficiencias en la ejecucion del programa de prevencion

del cancer cervicouterino

OBJETIVO GENERAL

*Capacitar a Equipos Basicos de salud de APS en la prevencion del cancer

cervicouterino.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Fortalecer los conocimientos de los equipos de APS sobre la prevencion
del cancer cervicouterino y la ejecucion del programa

2. Brindar conocimientos y herramientas de comunicacion en la prevencion
de este tipo de cancer.

3. Promover que los EBS de la APS compartan sus experiencias para

intercambiar viviencias laborales e enriquecer la tarea cotidiana.

Estrategia docente:

El curso esta dirigido a los médicos y enfermeras que laboran en los CMF ya sean
especialistas en MGI o residentes, asi como al personal responsable del programa .Se
realizara con una frecuencia a la semana, de cuatro horas cada una, durante 5 semanas

para un total de 76 horas distribuidas de la forma siguiente: 56 horas de trabajo
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independiente, 16 horas de docencia en presencia del profesor y 4 horas de evaluacién
final. Serd impartido por la autora que es la responsable del programa en el municipio
Holguin y otros profesionales escogidos con experiencia en esta labor.

El programa docente comprende a través de diferentes formas de ensefanza-

aprendizaje. Se consideran actividades docentes como:
e conferencia orientadora.
e clase tedrico-practica.
e Trabajo grupal.

e trabajo o estudio independiente que se concreta a través de revisiones

bibliograficas o0 monografias.
Para el desarrollo semanal de cada tema, el proceso ensefianza-aprendizaje:

En el primer momento dos conferencias orientadoras y/o clases tedrico-practica, segun
requiera la especificidad del contenido, con una duracion de 50 minutos, que
consolidaran los conocimientos esenciales relacionados con los aspectos metodolégicos

para la confeccion del ASIS.

El tercer momento la estructura de trabajo grupal, con una duracion de dos horas, que
tendra la intencion de estimular y desarrollar una actitud reflexiva y critica en los
profesionales de la salud, a partir de la realizacion de tareas problémicas, discusiones
grupales, andlisis de contenido, exposicién de los resultados del trabajo en equipo vy,

finalmente, el debate colectivo, dadas las caracteristicas y los objetivos del curso.

TEMAS Y CONTENIDOS

Modulo 1:

1- Epidemiologia del cancer cervicouterino.
2- Historia natural de la enfermedad
Modulo 2:

1- Vacunacién contra el virus del papiloma humano (VPH).
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2- El tamizaje para la prevencion de cancer cervicouterino.

3- Diagnéstico y tratamiento de lesiones precancerosas y cancer cervicouterino.

Médulo 3:

1- Fundamentos de un programa organizado.

2- El Programa Nacional de Prevencion de Céncer cervicouterino.

Modulo 4:

1- Comunicacion y prevencién de cancer cervicouterino.

Sistema de evaluacion:

La evaluacion formativa permitira la valoracion del trabajo sistematico del
cursista en funcion de la asimilacion de los contenidos y se realizara a traves
de ejercicios individuales, debates y/o discusiones grupales, que favorezcan
la defensa de criterios propios como expresion del logro de los objetivos
previstos. Tiene un valor de 60 puntos. Para resultar aprobado se debera
acumular no menos de 42 puntos, o sea, el 70 %.

La evaluacion final se realizara a través de una revision bibliografica sobre el
tema como resultado del trabajo en equipo. Tiene un valor de 40 puntos. Para
considerarse aprobado debera acumular no menos de 28 puntos, es decir, el
70 %.

El resultado final se conformard sumando ambas evaluaciones. El cursista
debe aprobar todas las evaluaciones para tener derecho a la certificacion con

los créditos académicos correspondientes

BIBLIOGRAFIAS PARA EL CURSO

1. Urrutia MT, Concha X, Padilla O. Calidad de vida en mujeres con Céancer
Cervicouterino. REV CHIL OBSTET GINECOL 2014; 79(5): 368 - 377. (Consultado
2022 Feb 10).

2. Rodriguez Salva, Programa Nacional del cancer cérvico uterino. Rev.
Cubana:MGI.2006,10(03):220-224.
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3. Ferndndez Garrido M, Corona Martinez LA, Hernandez Rodriguez J, Espinosa
Roca A, Pereira Valdés E, Fuigueiras Ramos B. Mortalidad por neoplasias malignas
en la poblacién adulta de la provincia de Cienfuegos durante el decenio 1988-1997.
Rev Cubana cérvicouterino en América Latina 2009. Med [Internet]. 2003 [citado 12
Abr 2022];42(3). Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/med/vol42_2 03/med04203.htm

4. Grupo de Trabajo sobre Estadisticas de Cancer de los EE. UU. Estadisticas de
cancer en los Estados Unidos. 2017. (Citado 4 abr 2022) (aprox 2 p). Disponible en:
https://www.cdc.gov/spanish/cancer/cervical/statistics/index.htm

5. Ordas GA, Garcia MAJ, Duany JN, Evaluacion del Programa nacional de diagnéstico
precoz del cancer cervicouterino. Cuba y Salud 2012; 7 (2)http://www.revcocmed.sld.cu
6. Informe de la OMS sobre la situacion del cancer (Internet) 2010 (citado 20 Abril
2022). Disponible
en:http://www.who.int/immunization/documents/WER_report_ HPV_Spanish.pdf

7. Asociacion Espafiola de Patologia Cervical y Colposcopia (AEPCC). Prevencion
del cancer de cuello de utero 2014. (Citado 15 Ene 2022) (Aprox 48 p). Disponible
en: https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cuello-uterino/pro/prevencion-cuello-
uterino-pdq

8. Hernandez DM, Apresa T, Patlan RM. Panorama epidemiologico del Cancer
Cervicouterino. RevMedInstMex Seguro Soc. 2015; 53 Supl2:S154-61. (Consultado
2022 Feb 10).

9. Plan de accidén sobre la prevencion y control del Cancer Cervicouterino 2018-2030
162. a SESION DEL COMITE EJECUTIVO Washington, D.C., EUA, Organizacion
Mundial para la Salud — Organizacion Panamericana de la Salud del 18 al 22 de junio
del 2018

10. Estrategia de intervencion en féminas para la prevencidon de céancer
cervicouterino. Publicado en Revista Informacion Cientifica | ISSN 1028-9933 |
RNPS 2184 | Organo Oficial de la Universidad de Ciencias Médicas Guantanamo,
20109. Disponible en
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/241/1089
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11.  Anuario estadistico de salud 2016. Ministerio de Salud Publica. Cuba. 2020
(Citado 8 abr 2022) (193 p). Disponible en: http://bvscuba.sld.cu/anuario-estadistico-
de-cuba/

12.  Ferrd TM. Algoritmo para el diagnostico precoz del Cancer Cervicouterino en
mujeres con condilomas acuminados en Cuba. Editorial Universitaria Cubana.
Instituto Superior de Ciencias Médicas Carlos J. Finlay de Camaguey. Cuba. 2012.
p 1-222

13. Sanabria JG, Fernandez Z, Cruz IC, Oriolo L, Llanuch M. ElI Céncer
Cervicouterino y las lesiones precursoras: revision bibliografica. Rev Ciencias
Médicas vol.15 no.4 Pinar del Rio oct.-dic. 2011. (Citado 10 ene 2022). Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-
31942011000400026

14. Toro S, Garcia M, Jave L F. Mecanismos de escape a la respuesta inmune
innata en Cancer Cervicouterino asociado a VPH. Rev Med InstMexSeguro Soc.
2015; 53 Supl2:5194-9.

15. Gonzalez Bango MA, Blanco Pereira ME, Ramos Castro G, Martinez Leyva
G, Rodriguez Acosta Y, Dr. Hernandez Ugalde F. Educacion sobre Cancer
Cervicouterino en la adolescencia. Rev Méd Electrén [Internet]. Jul-Ago [citado:
fecha de acceso|; 40(4). Disponible
en:http://www.revmedicaelectronica.sld.cu/index.php/rme/article/view/2668/3963,
2018

16. Pérez Alvarez LM, Fernandez Guevara GA y Pérez Pérez FJ.
Comportamiento clinico del Céancer Cervicouterino a partir de su clasificacion.
Facultad de Ciencias Médicas “Dr. Ernesto Che Guevara De La Serna”. Febrero
2020.

17.  Ministerio de Salud Publica. Direccidn de registros médicos y estadisticas de
salud. Anuario Estadistico de Salud. 2019. ISSN: version electronica 1561 4463 La
Habana 2020

18. Cifuentes LY, Manrigue FG, Ospina JM. Factores asociados al hallazgo de
lesiones preneoplasicas detectadas en citologia vaginal: estudio de casos y
controles. Avances en enfermeria 2014; Vol. XXXII (1): 63-71.
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19. Aguilar G. Factores de riesgo asociados a cancer de cérvix en pacientes
atendidas enel Hospital Vitarte durante elafio 2015. Lima, Pera. 2017. (Aprox 54 p)
(Consultado 2022 Feb 5).

20. Division de Prevencion y Control del Cancer,Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades. Prevenga el cancer de cuello uterino con la prueba
adecuada en el momento oportuno. 2017(Internet) (Citado 22 ene 2022). Disponible
en:

21. Ramirez Vazquez H. Congresos/Eventos/Conferencias, Oncologia. incidencia
del cancer en las Américas, investigacion del cancer, mortalidad. Rio de Janeiro:
EFE; 2010.
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CONCLUSIONES

e El universo a pesquisar del programa de cancer cervicouterino en los afios 2019 y
2020 en el Paliclinico Alcides Pino Bermudez evidencié un sobre cumplimiento del plan
de los casos nuevos en los dos afios; no asi con relacion a los reexamenes.

e Las principales debilidades existentes en los indicadores del programa segun
componente de estructura estuvieron dadas por un déficit marcado en la disponibilidad
de los recursos materiales en ambos afios estudiados y dificultad con la disposicion de
los recursos humanos en el 2020.

e En el componente de proceso no se cumplié con el plan de citologias a realizar en
ambos afios y en el de resultado el mayor por ciento de las citogias alteradas
correspondio a las de bajo riesgo.

e Se disefid un curso de postgrado sobre la prevencion del cancer cervicouterino y su
programa nacional de prevencion dirigido a los profesionales de la salud que laboran

en la Atencion Primaria de Salud.
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RECOMENDACIONES

e Implementar el curso de posgrado sobre la prevencion del cancer cervicouterino y
su programa nacional de prevencion dirigido a los profesionales de la salud que laboran
en la Atencion Primaria de Salud, lo cual permitirda un adecuado seguimiento y control

de la enfermedad.
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ANEXO |

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo he sido informado por parte de

que se desarrolla una investigacién con el
objetivo de evaluar de la ejecucion del programa de céncer cervicouterino en el
Policlinico Universitario Alcides Pino Bermudez. 2019 -2020. Toda la informacion que
sea brindada es de caracter estrictamente confidencial y no sera utilizada con otro fin
gue no sea el anteriormente planteado. Por tales motivos, declaro que he sido
informado de todos estos aspectos y por lo tanto doy mi disposicién y consentimiento
voluntario de participar en la investigacion.

Para constancia de lo expuesto anteriormente firmo el presente documento.

A las del dia del mes del afio

Firma
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ANEXO I

AVAL DEL COMITE DE ETICA DE LAS INVESTIGACIONES EN SALUD

Los miembros del Comité de Etica de las Investigaciones del Policlinico Universitario
Alcides Pino Bermudez de Holguin, han revisado el proyecto de investigacion titulado:
Evaluacion de la ejecucion del programa de cancer cervicouterino . Policlinico
Universitario Alcides Pino Bermudez. 2019 -2020

Autor: Lic. Yodarsi Abreu Marrero

Se acuerda aprobar la ejecucion de este proyecto, considerando que:

= El proyecto cumple con la bibliografia actualizada que ayuda a la delimitacion y
definicion del problema motivo de estudio, asi como el nivel de actualizacion del tema.
= El protocolo hace referencia en las consideraciones éticas que cumple, y debe

indicar que se han observado los principios enunciados en la Declaracion de Helsinki

y siguen su evaluacion metodoldgica.

= Los investigadores involucrados en el proyecto poseen la competencia cientifica e
informacion relevante.

= Se autoriza a trabajar con las Historias clinicas individuales, familiares tarjetas de
citologia y tarjetero unico de cada CMF ,informacion que se utilizara de estos pacientes
facilitara el desarrollo de la investigacion.

Fecha de expedicion del aval:

Presidente del Comité de Etica:
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ANEXO 11l
Guia de observacion para estructura y proceso

Estructura

puntos

Bien

Mal

1-Estructura del local para toma de muestra

20

2-EBS completo

20

Capacitacion segun evidencias docentes
3-Médicos

20

4-Enfermeria

20

5-Disponibilidad de recursos

Tarjetas 64-08
Espéculos vaginales
Guantes

Laminas citoldgicas
Espatulas de Ayre
Citospray o alcohol al 95 %
Camilla

Lampara con bombilla
Archivo para documentos
Lapiz Cristalograficos

O Kit

100

Proceso

1.-Toma de muestra

e Se identifica con la paciente

e Le explica el procedimiento a realizar

e Interrogatorio sobre relaciones
sexuales previas 0 manipulacion del
cuello uterino.

e Indaga sobre medicamentos

vaginales ,DIU o legrados.

Lavado de manos

Preparacién del material

Mantiene privacidad

Toma 2 muestras segun tecnica

Tiempo correcto para fijacion de la

lamina

Llena los documentos

Recoge material utilizado

Desinfecta el lugar

Orienta al paciente la recogida de

resultados

B

25
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2.-Evidencias de las visitas de terren a pacientes 25
inasistentes,pruebas no utiles o positivos
3.-Toma de muestra por cualquiera del EBS 25

4.-Evidencia del seguimiento de las pacientes en el | 25

tarjetero Unico

100

Guia para estadistica y departamento de citologia

Departamento citologia

Bien

mal

-ldentifica la tarjeta citodiagnostica
(clave ,afio y numero consecutivo)

-Inscribe la muestra en el libro de
registro(uno para casos nuevos ,
rexamenes y casos no Utiles)

-Evidencia de visita de terreno a
consulta de patologia de cuello

Estadistica

Total de muestras a realizar por afios

Total de casos nuevos por afios estudiados

Total de Reexamens por afos estudiados

Total de muestras no utiles por afios
estudiados y recuperacion

57




ANEXO IV

Cuestionario para valorar nivel de conocimiento de profesionales de la salud

relacionados con el programa nacional de prevencion del cancer cervico uterino.

Estimados colegas, estamos interesados en conocer sobre algunos aspectos
relacionados con el programa nacional del cancer cervico Uterino, le agradeceriamos
de ante mano la sinceridad. Sus respuestas son andénimas. En caso de dudas puede

dirigirse a la persona que aplica el cuestionario.

Informacién General.

Profesion que desarrolla. ---------------=-=-=-m-mmm--- . Afios de experiencia ------------------
Si médico: Especialista------------ Residente-----------
Si enfermera: Licenciada---------- Técnico medio-------

Informacion especifica relacionada con el programa

1) Conoce usted las normativas del programa Si -------- . NO --------

Mencionelas:

2) Que profesional del EBS es el responsable del programa?

- Medico----------

3) Conoce la técnica y procedimientos para realizar la toma de muestra de la prueba

citologica.
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Si su respuesta es si mencione los mismo.

4) Que criterios tendria en cuenta usted para realizar la citologia a mujeres que por

su edad no estan incluidas en el programa ?.

5) Marque con una cruz los que considere sean factores de riesgo del cancer cervico

uterino.

------ Inicio precoz de relaciones sexuales.

------ Tener 25 afios de edad

------- Tener una sola pareja sexual

------- Promiscuidad

------- Multiparidad.

------- No haber lactado nunca.

------- Embarazo precoz

------- Desgarros del parto mal suturados.

6) - En su opinidén que debilidades presenta el programa y que considera usted deba

de realizarse para fortalecer el mismo.

7) ¢ Como evalla su nivel de conocimientos sobre el cancer cervico uterino y el

programa de diagnostico precoz del mismo?

Adecuado----. Inadecuado ----.

8) ¢ Considera necesario profundizar en este tema?

Si. ------ No. -------- Argumente:
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ANEXO V
CLAVE DE CALIFICACION DEL CUESTIONARIO APLICADO

Prgunta 1 : Si menciona todos los documentos normativos obtiene 10 punto si no los

conoce tiene 0

Pregunta 2: Si recoce que medico y enfermera son responsables del programa
obtiene 10 puntos, si lo contrario de lo anterior obtiene O puntos .

Pregunta 3: Si menciona todos los pasos del prcedimiento de la toma de muestra
obtiene 30 puntos.

-Si omite 1 o dos de ellos, obtiene 20 puntos.

-Si omite mas de dos pasos obtiene 0 puntos.

Pregunta 4: Si menciona cinco criterios de forma correcta obtiene 20 puntos
- Si menciona tres obtiene diez puntos .

-Menos de tres criterios no obtiene puntuacion.

Pregunta 5: Si marca los cinco factores de riesgo de forma adecuada obtiene 20

puntos
- Si marca tres obtiene diez puntos
- Menos de tres cero puntos.

Pregunta 6: Si menciona acciones concretas dirigidas a fortalecer las debilidades

identificadas ,obtiene diez puntos.
La pregunta siete y ocho no se le otorg6 puntuacion ya que no miden conocimientos.

Puntuacion total 100 puntos.

60



ANEXO VI
Policlinico Universitario Alcides Pino Bermedez
Holguin

Aval de la Comisién Cientifica

La comision Cientifica del policlinico Alcides Pino Bermudez de Holguin, analizo el
trabajo de investigacion para optar por la condicién de Master en Atencién Primaria de
Salud del Lic. (a): Yodarsi Abreu Marrero, Titulado: Evaluacion de la ejecucion del
programa del cancer cervico uterino en el policlinico Alcide Pino Bermudez en el
periodo del 2019 al 2020. El mismo posee rigor cientifico, es un tema identificado
dentro de las lineas de investigacion de la institucién. Su autora mostro un tema
novedoso, por lo que la comision Cientifica da su aprobacién para esta investigacion.

Presidente de la comisién Cientifica.

Nombre y apellidos: Tatiana Z. Ochoa Roca Fecha de nacimiento:
E-mail:ochoa@ocristal.hlg.sld.cu 3/11/1966
Graduado de: Fecha Lugar
Doctora en Medicina 31/7/2015 |FCM Holg
Otros titulos Especialista 1er Grado en Medicina General Integral 25/10/1994 | FCM Holg
Especialista 2do Grado en Medicina General Integral 15/1/2009 |FCM Holg
Grado cientifico
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Titulo académico Master en Atencion Integral a la Mujer 29/4/2008 | FCM Holg

Master en Educacion Médica 5/7/2014 |FCM Holg

Categoria docente Auxiliar

21/7/2010 |FCM Holg

Categoria cientifica Investigador Agregado

Junio/2012 | FCMHolg

Labor que desempefia | Metoddloga (Policlinico René Avila Reyes de Holguin)

CES/ECIT UCM Holguin

Lineas de investigacion que desarrolla y las tres investigaciones mas importantes realizadas, o actividad profesional

desempefada en los Ultimos cinco afios.

-Preparacion metodolégica de los profesores que laboran en los escenarios de la APS

-Evaluacion del sistema de acciones para la preparacion de los profesores del Policlinico René Avila Reyes

El trabajo docente metodoldgico desde la disciplina principal integradora

Cursos que habitualmente imparte

Pregrado:
Todas las asignaturas de la Disciplina de MGI

(1er, 2do, 5to y 6to afio)

Posgrado:

Médulo de Disefio Curricular del Diplomado de EDUMED y Maestria
Herramientas para el ASIS en la APS

Pedagogia ( a residentes de MGI)

Curso Politico Ideolégico a Colaboradores de la Salud

Cursos que impartira en el programa que se propone:

Modulo de Disefio Curricular
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Ultimas tres publicaciones, patentes y/o trabajos relevantes presentados en eventos (en orden cronoldgico
descendente). Titulo del trabajo, revista o evento, editorial, afio, pais.

- Preparacién metodoldgica de los profesores que laboran en la APS.( Memorias del Congreso de Universida
2014. Provincia Holguin , ISBN- 978-9549-16-2175, Editorial Universitaria

- Preparacion metodoldgica de los profesores que laboran en la APS.( Memorias de la lll Jornada de la
SOCECS, Holguin 20/12/2014 ISBN-978-959-10-059)

- Evaluacion del sistema de acciones para la preparacion metodologica en profesores del Policlinico Universitari
René Avila Reyes de Holguin. .( Memorias de la lll Jornada de la SOCECS Holguin 20/12/2014 1SBN-978-959
10-059)

Tesis de doctorado dirigidas y defendidas (todas) y tesis de maestria dirigidas y defendidas (Gltimos 5 afios)

relacionadas con el programa. Indicar autor, area del conocimiento y afio.

Otras actividades académicas relevantes que desenvuelve (comités académicos, profesor invitado en universidades,
miembro de consejos editoriales, etc.).

-Participacion como experto en la Acreditacion de la carrera de Medicina en la FCM Salvadora Allende de La Habana
(28/11/2013)

-Participacion como experto en la Acreditacion Institucional de la UCM de Villa Clara (27/3/2015)

-Miembro de Comité Académico de Maestria Atencion Integral a la Mujer
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