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El cancer representa un gran reto para la sociedad contemporéneaf’2 el de cuello uterino es la
segunda causa de muerte en la mujer a nivel mundial y es la principal debida a enfermedades
malignas en este sexo." Cada afio se producen en el mundo alrededor de 500 000 nuevos casos,
y cerca del 80 % corresponde a los paises en desarrollo.*®

En Cuba, el cancer ocupa el segundo lugar entre las diez primeras causas de muerte, solo
precedido por las enfermedades cardiovasculares, y es la primera causa de afos de vida
potenciales perdidos (AVPP) en el paI'S.6’7 Las provincias de Villa Clara, Cienfuegos, Sancti
Spiritus, Ciego de Avila, Camagiiey, Holguin, Santiago de Cuba, Guantdnamo y el municipio
especial Isla de la Juventud, son territorios donde esa enfermedad se ha convertido en la primera
causa de muerte.”® En el pais, el cancer de cuello ocupa el segundo lugar en incidencia entre las
enfermedades malignas que afectan a las mujeres.10

Se realizé una Investigacion en sistemas y servicios de salud, con disefio evaluativo observacional
descriptivo transversal, en el municipio de Santa Clara durante el afio 2010, con el objetivo de
evaluar algunos indicadores del Programa nacional de diagndstico precoz de cancer
cervicouterino.

El universo estuvo constituido por areas de salud del municipio Santa Clara, y se utilizd una
muestra representativa de los consultorios médicos de familia (CMF) tipo 1, especialistas en
Medicina General Integral y en Obstetricia y Ginecologia y enfermeras de los CMF tipo 1, el
laboratorio de citodiagnéstico y las consultas de Patologia de Cuello. Para determinar los recursos
humanos, se realiz6 un muestreo multietapico por conglomerados, que estuvieron constituidos por
las siete areas de salud del municipio Santa Clara; posteriormente, mediante muestreo simple
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aleatorio, se seleccionaron los CMF que constituyeron la unidad de analisis: siete CMF del
policlinico “Chiqui Gémez”, nueve del “XX Aniversario”, diez del “Santa Clara”, nueve del “Capitan
Roberto Fleites”, cinco del “José Ramén Ledn Acosta”, seis del Marta Abreu” y tres del “Ramon
Pando Ferrer”. Los criterios evaluados fueron validados por expertos.

La informacion se obtuvo mediante entrevistas, cuestionarios, guias de observacion y revision
documental de los registros de asistencia médica y del departamento de enfermeria en la Direccién
Municipal de Salud Publica, la revision documental de tarjeta de la consulta de Patologia de Cuello
y los registros estadisticos del area de salud y del departamento de Estadistica de la Direccidn
Provincial de salud. Se aplicé un examen de competencia, y se obtuvo el consentimiento del
personal involucrado en la investigacion.

En relacion con la evaluacion de los indicadores que conforman la estructura, de un total de 19
indicadores evaluados, 11 cumplieron con el estandar prefijado, lo que representé el 57,8 % del
total. La cobertura de la consulta de Patologia de Cuello se ubicdé en el primer lugar de esas
dificultades, con un 28 % respecto al estandar trazado para este indicador. Se detectd, ademas, el
insuficiente numero de citotécnicos que laboran en el laboratorio de citodiagndstico: 12, por lo que
solo se alcanzd el 57,3 % de la cifra necesaria para el cumplimiento anual de pruebas citolégicas
que deben ser leidas. De igual modo ocurrié con el nimero de citopatdlogos del propio laboratorio,
con solamente el 95 % de cobertura.

Aspecto relevante en la dimensién de estructura lo constituye el nivel de competencia de médicos y
enfermeras de la atencién primaria de salud. Obtuvieron la categoria de competentes el 32,9 % de
los examinados; fueron evaluados como competentes con insuficiencias el 28,8 % y resultaron
incompetentes el 38,3 % De forma general, en el examen se obtuvo una puntuaciéon media de
75,19 puntos.

Respecto a los principales recursos materiales con que debe contar la atencion primaria de salud
para el desempefio del programa en el municipio, se hallé una insuficiente cobertura de consultas
para la atencién a la poblacion femenina objeto del programa, pues solo dos consultas ofrecen este
servicio, lo cual representa el 28 % de la cobertura total. El colposcopio es un importante medio de
diagndstico en la consulta de Patologia de Cuello en el municipio, y solo existian dos en dos
consultas, lo que representa un 28 % de su cobertura.

La permanencia de reactivos en el laboratorio de citodiagnéstico no es la que se requiere, pues se
alcanzé un 95 % del estandar fijado; a pesar de esto, se han obtenido cifras éptimas en el
cumplimiento de pruebas citoldgicas leidas.

En la dimensién de proceso, de un total de 13 indicadores evaluados, solo tres quedaron por
encima de los estandares trazados (23 %). La cobertura global de mujeres en riesgo en el
municipio es de un 77,7 %. Por otro lado, teniendo en cuenta la meta trazada por el municipio para
el afo, se produjo un sobrecumplimiento de las pruebas citolégicas realizadas, con un 256 %.

Las mujeres que por primera vez se benefician con el programa representaron solo el 7,34 % de la
cifra a la que aspiramos.

La calidad de la muestra continla presentando serias dificultades; esto se comprueba en el
resultado obtenido al evaluar este indicador, pues un 2,55 % fueron no Uutiles, y deberia ser de cero
para considerarlo un indicador de calidad. En muchas ocasiones, en el resultado de esta variable
incide el no muestreo de la zona de transformacion, por lo que tampoco aporta altos resultados
(67,5 %). El policlinico “Chiqui Gémez” obtuvo mejores resultados, con un 71,7 % de
citodiagnoésticos donde aparecen células de la zona de transformacion representativa.

El laboratorio de citodiagndstico es el eje fundamental del programa, ya que todo el proceso de
analisis para el diagndstico se realiza alli; se sobrecumplié la cifra anual de citodiagndsticos leidos,
con 55 006.

El analisis e interpretacion de las pruebas citolégicas es un aspecto importante en el programa; sin
embargo, con un 0,29 % de muestras negativas —que en el reexamen resultaron anormales—y un
3,90 % de anormales, que en el reexamen resultaron negativas, no se podra actuar con rapidez, ya
que esto implica una segunda revision de la muestra, lo que retrasa el inicio del tratamiento en la
paciente, en caso de necesitarlo.
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De las 410 biopsias realizadas en el afo, no todas fueron ejecutadas con éptimas condiciones,
sino que algunas fueron tomadas mediante un espéculo, solo un 70,3 % fueron realizadas con el
uso del colposcopio, y en un 15,7 % se efectué mas de un ponchamiento.

El tratamiento oportuno de las lesiones premalignas, conizacion, criocirugia, laser, electro
fulguracion, radio cirugia o histerectomia, es un requisito indispensable en los programas de
tamizaje de cuello uterino. Este indicador se incumplio, pues ninguna paciente fue tratada antes de
los 30 dias, y un 28 % fueron atendidas entre 30 y 45 dias. En la lucha contra el cancer es
indispensable actuar a tiempo, pues la dilacién de este puede redundar en la pérdida de una vida
humana.

La proporcion global de lesiones premalignas alcanzé un 12,3 % vy la distribucion porcentual de
neoplasia intracervical (NIC) in situ un 84,8 %, con una tasa de incidencia de carcinoma in situ de
0,23 % y una tasa de NIC de 3,81.

La tasa de mortalidad en el afo fue de 2,31 por cada 1 000 mujeres teniendo en cuenta los afos
de vida potencialmente perdidos (AVPP), se dejaron de vivir a causa del cancer cervicouterino 1,9
afos.

En la evaluacion del programa, fueron detectadas deficiencias en la cobertura de recursos
humanos y materiales, dificultades en la toma y andlisis de las muestras para realizar el
citodiagnostico, informaciéon incompleta en historias clinicas y resultados desfavorables en el
diagndstico precoz y el tratamiento oportuno. De igual modo, se constatd un incremento en la
mortalidad en el municipio y afios de vida potencialmente perdidos; se percibié mayor riesgo en la
poblacién femenina del policlinico 'XX Aniversario”. El cumplimiento del programa en el municipio
Santa Clara fue evaluado como no satisfactorio, por lo que es necesario implementar nuevas
estrategias que redunden en el beneficio de la poblacién afectada.
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