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Resumen

Introduccién: El mundo actual enfrenta numerosas enfermedades que afectan cada dia con mayor fuerza a
la poblacion mundial. Dentro de estos aspectos la prevencién constituye el primer escal6on desde las
disimiles areas de atencidn temprana o primaria a la poblacion. En el contexto actual, Cuba, ha sido
escenario de difusion actual de distintas enfermedades virales en el Ultimo trimestre, elemento que ha
encendido las alarmas en todo el pais. Por ello como parte de una estrategia de gobierno esta la
implementacién de un elemento llamado pesquisas de salud. Obijetivo: realizar un analisis sobre la
importancia de la pesquisa en el contexto actual de salud

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio mixto con base cualitativa mediante la aplicacion de una
encuesta; con 4 preguntas. Aplicada en la entrevista durante la exploracion realizada en el proceso docente.
El estudio fue de corte trasversal con la finalidad de conocer la opinion de 70 residentes en la comunidad.
Resultados: el 62% encuestados no acudié inmediatamente al médico ante sintomas, 68.57% evaluaron de
buena la gratitud ante la pesquisa y el 85.71% evalu6 como No logrado el objetivo de la misma.

Conclusiones: La pesquisa constituye un pilar social y comunitario valorada con gratitud positiva por los
entrevistados, sin embargo, esto no justifica que, aunque la comunidad agradece la visita domiciliaria crea
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gue deban implementarse otras acciones de control mas sélidas para la reduccién de focos y de control de
transmision.

DeCS: Arbovirosis; Pesquisa; Prevencion; Atencién primaria de Salud

Summary

Introduction: The current world faces numerous diseases that increasingly affect the global population
every day. Within these aspects, prevention constitutes the first step from the various areas of early or
primary care for the population. In the current context, Cuba has been the scene of recent outbreaks
of different viral diseases in the last quarter, an element that has raised alarms across the country.
Therefore, as part of a government strategy, there is the implementation of an element called health
screenings. Objective: to conduct an analysis of the importance of screenings in the current health
context.

Materials and Methods: A mixed study with a qualitative basis was conducted through the application
of a survey with 4 questions, administered during the interview carried out in the teaching process.
The study was cross-sectional in order to learn the opinions of 70 residents in the community. Results:
62% of respondents did not immediately go to the doctor when experiencing symptoms, 68.57% rated
the gratitude shown during the screening as good, and 85.71% evaluated the objective of the
screening as not achieved.

Conclusions: The investigation constitutes a social and community pillar, appreciated positively and
with gratitude by the interviewees; however, this does not justify that, although the community values
the home visits, they believe that other stronger control actions should be implemented to reduce
hotspots and control transmission.

DeCS: Arboviruses; Screening; Prevention; Primary Health Care

Introduccién

El mundo actual enfrenta numerosas enfermedades que afectan cada dia con mayor fuerza a la
poblacion mundial. Tanto asi que existe un llamado desde organizaciones internacionales como
Organizacién Mundial para la Salud (OMS) o la Organizacion Panamericana para la Salud (OPS) que
incitan a brindar una medicina preventiva, inclusiva, holistica, basada en la evidencia médica y el
conocimiento del método clinico para asi evitar la polifarmacia y la resistencia antimicrobiana 23,

Dentro de estos aspectos la prevencion constituye el primer escaldén desde las disimiles areas de
atencién temprana o primaria a la poblacion. En este sentido la Salud Publica como rama que estudia
los determinantes de salud que inciden en una poblacion como; enfermedades trasmisibles, no
transmisibles, factores de riesgo: politicos, sociales, econdémicos, factores ambientales y todo ello con
un enfoque estadistico; permite la estadificacion de datos e identificacion del problema desde su
surgimiento permitiendo un andlisis profundo y cerrando el problema por medio de un plan de accion .

En el mundo la principal linea de morbilidad y mortalidad se asocia a las enfermedades
cardiovasculares, en Cuba las estadisticas funcionan similares, tan asi que posicionan nuestro pais
dentro de los paises desarrollados. Estos elementos se justifican porque dentro de las politicas y
medidas tomadas por el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) existen un grupo de ellas encaminadas
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al reconocimiento, diagnéstico temprano e identificacion de los disimiles factores de riesgo y entidades
nosolégicas. Se sustenta ademas actualmente en el apoyo que brinda el pais a los proyectos de
investigacion promovidos desde el organismo rector de las Ciencias Tecnologias y Medio Ambiente

(CITMA) que propicia el hacer ciencia desde las comunidades; dandole solucién a problemas reales
5,6,7,8

En el contexto actual, Cuba, ha sido escenario de difusion actual de distintas enfermedades virales en
el ultimo trimestre, elemento que ha encendido las alarmas en todo el pais. Por ello como parte de una
estrategia de gobierno estd la implementacion de un elemento llamado pesquisas de salud.
Actualmente realizado por profesionales de salud y estudiantes de distintos afios de la carrera de
medicina. Con el papel trascendental de identificar los posibles casos sospechosos, casos positivos no
conocidos y ademas realizar seguimiento; el personal de salud realiza estas visitas domiciliarias.

Objetivo: es por ello el colectivo de autores de esta investigacion se propuso realizar un analisis sobre
la importancia real de la pesquisa en el contexto actual de salud; que permita caracterizar el proceso.

Material y Método

Tipo de investigacién:

Se realizé un estudio mixto con base cualitativa mediante la aplicacién de una encuesta; conformada por los
autores y validada por un comité de expertos, con 4 preguntas. Aplicada en la entrevista durante la
exploracion realizada en el proceso docente. Se exploré de forma observacional tipo descriptivo mediante
el andlisis del contexto del area explorada. El estudio fue de corte trasversal con la finalidad de conocer la
opinién de 70 residentes en la comunidad perteneciente al consultorio médico de la familia numero 6 del
Policlinico General Docente LUIS GALVAN SOCA, del municipio Centro Habana, provincia La Habana, en
el periodo de a de 2025. Finalmente se incorpor6 ademas una revision bibliografica con diversos temas que

permitié

Universo y muestra:

El universo fue de 1513 personas. La muestra escogida para la realizacién del estudio resulto de 70 personas

distribuidas en 70 familias.

Operacionalizacién de variables, clasificacién segun obtencién y triangulacion:

Variable

Clasificacion

Escala

Entrevista

Observacion

Revisién
Bibliogréfica

Sexo

Cualitativa

Nominal

<

Masculino
Femenino

\

X

Edad

Cuantitativa continua

0-4 afios
5-9 afios
10-14 afios
15-19 afios
20-24 afos
25-29 afios

AN NI NN YN




v' 30-34 afios
v" 35-39 afios
v' 40-44 aios
v' 45-49 afios
v" 50-54 afios
v' 55-59 afios
v" 60-64 afios
v' 65-69 afios
v' 70-74 afios
v 75 y mas
afios
Automatiza | Cualitativa v Si
cion  ante _ . v" No
. Nominal - dicotémica
sintomas
Gratitud Cualitativa Ordinal v' Bueno
hacia la v" Regular
pesquisa v' Malo
Cumplimien | Cualitativa Nominal— | v/ Si
to del | Dicotébmica v" No
Objetivo
Prevencion | Cualitativa Nominal - | v/ Comunales
Politbmica v' Campana
v Aguas de la
Habana

Métodos e instrumentos de recoleccién de datos:

Para la obtencion de la informacion se utilizo el criterio multidisciplinario e intersectorial, ademas se utilizaron
variables segin componentes y determinantes; y se procedié a recoger los datos, los cuales fueron
obtenidos de fuentes directas de cada familia que quisiera formar parte de la investigacion mediante las
visitas en el terreno. Para la elaboracion de este informe final se utilizaron los métodos de nivel tedrico que
posibilitaron la interpretacién y el analisis de los datos encontrados tales como los métodos histérico-logico,
andlisis-sintesis, hipotético-deductivo y el estadistico-porcentual, realizdndose técnicas de muestreo
probabilistico.

Plan de procesamiento de la informacion:

Los datos obtenidos, para su mejor comprensién fueron recogidos en forma de tablas. Fueron organizados
en cuadros y graficos para obtener una mejor compresion de ellos y luego presentarse de manera impresa.
Fue confeccionado un Excel como base de datos para las distintas variables, elemento que propicidé mejor
interpretacion y entendimiento. Estos resultados se ubicaron en tablas para su analisis estadistico a través
del sistema computarizado epidat 3.1 Se usaron el porcentaje, la media aritmética (x) y desviacién estandar
(DE) como medidas de resumen. Se aplico la prueba de Ji cuadrado, con un nivel de significacion de p
<0,05, cuando se requeria determinar asociaciones entre variables.

Normativas éticas:




No se vincularon a la investigacion menores de 18 afios de edad. Los datos personales de la poblacion
estudiada fueron preservados, guardados en funcién del cumplimiento con las normas éticas de los trabajos
de investigacién y en correspondencia a la Declaracion de Helsinki.

Resultados

Distribucién de la poblacion de estudio por edad y sexo:

Tabla 1. Distribucién de los variables recogidas. CMF 6.

ID Edad Sexo Automatizacion Gratitud Cumple Prevencién
Objetivo
1 72 F No Bueno No Comunales
2 68 M Si Bueno No Comunales
3 75 F No Bueno No Comunales
4 64 M Si Regular No Comunales
5 70 F No Bueno No Comunales
6 80 M No Bueno No Comunales
7 66 F Si Bueno Si Comunales
8 73 M No Bueno No Comunales
9 69 F No Bueno No Comunales
10 77 M Si Bueno No Comunales
11 82 F No Bueno No Comunales
12 71 M Si Regular No Comunales
13 74 F No Bueno No Comunales
14 67 M No Bueno Si Comunales
15 79 F Si Bueno No Comunales
16 63 M No Regular No Comunales
17 76 F No Bueno No Comunales
18 84 M No Bueno No Comunales
19 65 F Si Bueno No Comunales
20 72 M No Bueno Si Comunales
21 78 F No Bueno No Comunales
22 70 M Si Regular No Comunales
23 81 F No Bueno No Comunales
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29
30
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36
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40
41
42
43
44
45
46
a7
48
49
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51
52
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75
68
83
62
73
77
69
71
85
66
74
79
63
76
82
67
72
59
61
64
60
58
62
69
65
63
66
57
60
62
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No
Si
No
No
Si
No
No
Si
No
No
Si
No
No
Si
No
No
Si
No
Si
No
No
Si
No
Si
No
No
Si
No
Si
No

Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Regular
Regular
Bueno
Regular
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Bueno
Regular
Regular

Regular

No
No
No
No
Si

No
No
No
No
No
No
Si

No
No
No
No
No
No
Si

No
No
No
No
No
Si

No
No
No
No
No

Comunales
Comunales
Comunales
Comunales
Comunales
Comunales
Comunales
Comunales
Comunales
Comunales
Comunales
Comunales
Comunales
Comunales
Comunales
Comunales
Comunales
Campanfa
Campaiia
Campaiia
Campaiia
Campaiia
Campaiia
Camparia
Campaiia
Campaiia
Campaiia
Aguas
Aguas
Aguas




54 64 M No Regular Si Aguas
55 59 F Si Regular No Aguas
56 61 M No Regular No Aguas
57 63 F Si Bueno No Aguas
58 65 M No Regular No Aguas
59 67 F No Regular No Aguas
60 68 M Si Regular Si Aguas
61 74 F No Bueno No Comunales
62 77 M Si Bueno No Comunales
63 81 F No Bueno No Comunales
64 70 M No Bueno Si Comunales
65 78 F Si Bueno No Comunales
66 72 M No Bueno No Comunales
67 75 F No Bueno No Comunales
68 69 M Si Regular No Comunales
69 83 F No Bueno No Comunales
70 86 M No Bueno No Comunales

Fuente: exploracion en el terreno

En el universo estudiado se observa un total de 70 personas, 35 del sexo masculino y 35 del sexo
femenino. La muestra esta equilibrada exactamente para que la mitad resultaran de sexo biolégico
femenino y el resto sexo masculino; esto asegura que no hay sesgo de género en la pesquisa y por
tanto los resultados expresan percepcién de ambos grupos por igual. Resalta ademas el predominio de
las personas mayores de 60 afios.

Andlisis de los resultados mediante la entrevista




Piramide de poblacién:

Gréfico 1. Piramide poblacional de la poblacién estudiada CMF 6.

Piramide poblacional de muestra de pesquisa en Centro Habana
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Fuente: exploracion en el terreno, obtencion y andlisis bajo uso de IA

La piramide poblacional expuesta tiene una tendencia constrictiva o regresiva, la misma muestra que
los grupos de edades de 0 a 14 afios son menores gque los 60 afios y mas. Presenta una base estrecha,
para los grupos de edades de 50-59 afios, ancha en 60 — 74 afos, lo que refleja directamente
envejecimiento poblacional. Se presenta un equilibrio de género. Estas caracteristicas de base estrecha
y ensanchada hacia arriba, nos habla de una natalidad baja que se vincula directamente a una alta
esperanza de vida.




Gréfico 2. Andlisis de la automaticidad ante sintomas presentados

Automatizacion ante sintomas

Cantidad

Automatizacion

Fuente: exploracion en el terreno, obtencion y andlisis bajo uso de IA

En el gréafico 2 encontramos un elemento alarmante. Entiéndase por automatizacion la accion de acudir
inmediatamente a los servicios de salud ante la presencia de sintomas generales (Elementos
prodromicos importantes). Con esto obtenemos que la mayor cantidad de personas entrevistadas, el
62% exactamente refieren (NO) por respuesta, donde conocemos que con un contexto de amplia
transmision de arbovirosis, virus respiratorios 0 gastricos; se necesita de la mayor cantidad de
informacion posible sobre casos confirmados o sospechosos para atacar e interrumpir la cadena
epidemioldgica de transmision.




Gréfico 3. Analisis del nivel de gratitud sobre la pesquisa

Nivel de Gratitud hacia la Pesquisa
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Fuente: exploracion en el terreno, obtencion y andlisis bajo uso de IA

En el grafico 3 encontramos un elemento importante la gran mayoria de los entrevistados, el 68.57%
exactamente, poseen un criterio muy satisfactorio sobre la pesquisa de salud calificAndola como bien.
Sin embargo, al analizar a fondo los datos y compararlos con los grupos etarios encontramos que el

envejecimiento poblacional es un elemento que condiciona una percepcion positiva ya que los adultos
valoran la visita domiciliaria.
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Gréfico 4. Analisis sobre la percepcion personal del objetivo de la pesquisa

Percepcion de Cumplimiento de Objetivo

Cantidad
]
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Fuente: exploracion en el terreno, obtencion y andlisis bajo uso de IA

En el Grafico 4 se recoge otro aspecto muy importante y es una paradoja importante; pues solo el 10%
de las personas encuestadas arrojaron que (Si) ante la valoracion personal sobre su objetivo el resto
85.71% refirid6 No; sin embargo, al compararlo con el grafico anterior la gran mayoria calificaba el
proceder de bueno. Esto demuestra que la pesquisa es percibida como una herramienta de
acompafiamiento y por ello es mas agradecida por los adultos mayores, pero no se traduce para las
personas en acciones concretas de control.
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Grafico 5. Andlisis de las acciones necesarias a realizar

Acciones de Prevencion Preferidas
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Fuente: exploracion en el terreno, obtencion y andlisis bajo uso de IA

Para analizar el grafico anterior es importante entender primeramente que se les pidi6 a los
participantes que entendieran que debian clasificar sus acciones a expresar en: Comunales-Campafia
Antivectorial — Aguas de la Habana; segun el sector que deberia realizar las acciones de prevencion y
ser responsable sobre las mismas. Luego que debian respondernos con su opcion personal sobre la
esfera mas importante segun el contexto epidemiol6gico actual.

Luego al interpretar los datos obtenidos comprendemos primeramente que la poblacion expresa
insatisfaccion sobre la recogida de desechos sdlidos, aun més que con las vicisitudes que presenta el
servicio de Lucha y Campafa antivectorial. Entiéndase que los mosquitos Aedes Aegyti no ponen
huevos en agua sucia o contaminada, es por ello que, aunque los servicios de recogida de desechos
sean deficientes no se relacionan directamente con el contexto epidemiolégico actual.

Este elemento requiere de una profunda concientizaciéon y de apoyo por parte del personal de salud
para aumentar la cultura en estos aspectos, ello permitird concretar una responsabilidad personal sobre
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la recogida y almacenamiento de agua. Al mismo tiempo que la recogida de desechos sea problema
solido.

Andlisis de los resultados obtenidos mediante observacion
Suministro de agua:

En la poblacién, se recoge el agua, todos de botellas, cubetas, tanques, entre otros recipientes, de los
cuales no todos se consideran cumplir las medidas higiénicas necesarias. En casi ningun hogar se
hierve el agua y en los que se hace no es de forma correcta, con excepcion de 30 ndcleos familiares
gue lo hacen correctamente y 50 que refieren usan hipoclorito de sodio.

Disposicién de residuales liquidos. CMF 6.

De las familias estudiadas ninguna usa letrinas sanitarias. Durante el estudio realizado se constatd que
las viviendas poseian tasas sanitarias y que utilizan el sistema de drenaje por el alcantarillado, lo cual
se lleva a cabo el alejamiento rapido de las excretas, residuales liquidos, aguas de lluvias y ademas a
través de estos se eliminan los malos olores. Sin embargo, existen alrededor de la poblacion estudiada
varios alcantarillados desbordados, otros en proceso de reparacion (aparente).

Disposicidon de desechos sdlidos:

Tabla 11: Disposicion de residuales sélidos. CMF 6.

Disposicién de No. %
residuales sdlidos

Tipo de recogida (carros) | 20 100

Fuente: HSF.

En la poblacién no hay recogida exitosa de la basura por los carros de la Empresa de comunales, pues
la gran mayoria de los carros estdn en muy mal estado, muchos yacen rotos a horillas de la acera, por
tanto, podemos expresar que la recogida presenta irregularidades ya que pocas veces se realiza
diariamente; la forma final de recogida es en camiones por medio de carros de carga y volteo que
terminan dafiando la via publica, ademas se recoge insatisfaccion por parte de los vecinos; los cuales
clasifican su grado de satisfaccion como Mala la calidad de estos servicios. En las familias no hay
clasificacion de la basura de acuerdo al tipo, se mezclan todos, en bolsas plasticas de nylon, sacos,
cubos plésticos o metélicos entre otros recipientes.

Existen microvertederos en varios espacios de la localidad analizada, el mas impactante es el ubicado
en anima con una distancia aproximada de cerca de 100 metros abarcando casi todo el largo de la
cuadra. Durante la exploracion realizada se encontraron vectores en el lugar dentro de los cuales
roedores.

DISCUSION

Las arbovirosis son reconocidas por estar dentro de las principales causas de mortalidad y morbilidad
con un incremento en los Udltimos afios, de lo cual Cuba no ha podido escapar. La vigilancia de
laboratorio como elemento primordial y de sostén basico para el analisis y diagnésticos se establecio
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en Cuba desde la década de 1970 donde el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri constituye la
piedra angular. La relevancia de los datos encontrados magnifica la importancia de abordar estos temas
a razon del contexto epidemioldgico actual de Cuba, donde se encuentran circulando varias arbovirosis
como Dengue, Chikungunya y Oropouche.®

Se conocen mas de 150 tipos de virus que son transmitidos por artropodos; provocando afios en el
hombre. Hay que mencionar que existen diversos factores que enfrentan por igual muchos paises en
el mundo y hablamos de la urbanizacién no planificada, no controlada, el incremento de migraciones,
el crecimiento poblacional, el cambio climético y con este Gltimo la resistencia a los disimiles insecticidas
mas el poder mutagénico sobre las bacterias y virus.?

De forma general en la regidén de las Américas el Dengue es considerado la arbovirosis mas importante
atendiendo a varios aspectos como frecuencia de presentacion, intensidad de los sintomas,
comorbilidades posteriores, mortalidad y distribucion. Unido a esto y los factores anteriores ya
mencionados han surgido nuevas epidemias como Chikungunya en 2014 y Zika en 2016, virus que
posteriormente se hicieron endémicos y se mantuvieron ligeramente al margen hasta tiempos
actuales.'?

La comunicacién en Cuba ha sido un elemento importante incluido como herramienta para concientizar
y fortalecer las defensas sobre la propagacion de estas enfermedades. Actualmente el pais se
encuentra bajo una confluencia de varias enfermedades virales circulantes tanto arbovirosis (Dengue,
Zika, Chikungunya y Oropouche) como Hepatitis, virus respiratorios (Covid) y otras enfermedades
trasnmisibles. Aqui los sintomas prodrémicos en ocasiones son similares y sirve como camuflaje de
diagnésticos reales, elemento que justifica la necesidad de hacer énfasis en el diagnostico correcto
para esclarecer las estadisticas de salud y a su vez la Ciencia.®

El enfoque debe ir hacia un enfoque holistico con acciones de salud sdlidas sobre los distintos niveles
de las cadenas epidemioldgicas de transmision, asi mas controlar los casos positivos anticiparse a la
propagacion de la enfermedad y cortar la transmision de la misma. Se quiere de un trabajo conjunto
intersectorial.

CONCLUSION

La pesquisa constituye un pilar social y comunitario valorada con gratitud positiva por los entrevistados,
sin embargo, esto no justifica que, aunque la comunidad agradece la visita domiciliaria crea que deban
implementarse otras acciones de control mas sélidas para la reduccion de focos y de control de
transmisién. Esto evidencia la necesidad de rescatar la percepcion de la pesquisa de un rol social hacia
un instrumento resolutivo. Por otra parte, es necesario modificar conductas mediante las acciones de
promocion y charlas educativas donde aumente la automatizacion de pacientes en acudir a los servicios
de salud ante la presencia de sintomas. El contexto actual exige un modelo integral que combine
acompafamiento social con impacto técnico.
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Anexos:

Atencién médica

Los centros de salud que brindan servicios médicos a la poblacion estudiada es el Consultorio de Médico de la
Familia #6, el Policlinico Luis Galvan Soca del municipio de Centro Habana, donde la poblacién es vista por
diversas especialidades, Urgencias, Laboratorio y Estomatologia. Como nivel secundario de atencion médica la
poblacién es atendida en el Hospital Clinico Quirdrgico Calixto Garcia y el Hospital Clinico Quirdrgico Freyre de
Andrade para los adultos. La poblacion pediatrica es atendida en el Hospital Pediatrico de Centro Habana, y las
mujeres y embarazadas son atendidas por la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en los Hospitales Gineco-
Obstétricos Ramon Gonzales Coro, América Arias y 10 de octubre, segun la complejidad requerida para la
intervencion médica y la gravedad del paciente.

Ademas de las interconsultas con los especialistas del Grupo Basico de Trabajo (Medicina Interna, Pediatria,
Geriatria, Gineco-obstetricia, Cirugia y Psiquiatria) y se cuenta con una farmacia comunitaria que refiere la
poblacion que no le brinda la atencién adecuada por deficiencia en los medicamentos y los materiales.

Programas de salud

Los servicios de salud del consultorio médico de la familia #6 son guiadas por el programa del médico y enfermera
de la familia que son establecidos por el Ministerio de Salud Publica en Cuba (MINSAP). Donde estos supervisan,
promueven salud, diagnostican y filtran la atencion en salud para una poblacién determinada.

Programa de Atencién Materno Infantil (PAMI)

Para dar seguimiento al Programa de Atencion Materno-Infantil, se atiende a la embarazada desde su captacién
hasta el momento del parto, y después de este se atiende a la puérpera, al recién nacido y lactante segun el plan
de consultas y terrenos vigente. Se le dan charlas educativas a la madre sobre la importancia de la lactancia
materna y de todos los beneficios que esta trae para ella y para su bebé. Se mantiene la atencién del nifio hasta
gue termina la adolescencia. El grado de satisfaccion de la poblacion fue de Buena, elemento que refleja la
calidad del programa.

Programa de Atencién al Adulto Mayor (PAAM)

Seguimiento al Programa de Atencién al Adulto Mayor, se citan a estos a consultas mensuales y en los casos
necesarios, se les asigna un trabajador social que los atienda y se responsabilice por ellos. Son atendidos por el
geriatra, ademas se les incita a que participen en los Circulos de Abuelos y otras actividades productivas y/o
recreativas con el fin de mejorar la calidad de vida de los mismos. En la poblacion estudiada hay predominio de
adultos mayores que requieren de estas atenciones basicas. Al mismo tiempo requieren de una superacion
profesional y calidad en los servicios brindados para promover la adhesion al tratamiento y disminuir también la
polifarmacia en el adulto mayor.

Programa de Medicina Natural y Tradicional.

Este programa es ampliamente usado en la actualidad en los diferentes niveles de atencion médica de los
pacientes, en la poblacion estudiada se logré evidenciar el uso de esa herramienta ampliamente en las diferentes
consultas, siendo el uso de fitoterapia el mas comun, esto también debido a los escases de medicamentos.

Programas de enfermedades transmisibles, crénicas y otros dafios a la salud: Enfermedades

Transmisibles

Programa de Inmunizacion.




La totalidad del grupo de estudio de esta investigacion se encuentra inmunizada siguiendo el esquema de
vacunacion correspondiente para cada grupo de edad. En los ultimos afios se llevaron a cabo la vacunacién anti-
COVID-19, a través de un estudio de intervencién, con las cuales posteriormente, se vacunaron nifios mayores
de 2 afios y embarazadas.

Tuberculosis (TB): Se implementan estrategias de deteccion precoz, tratamiento y seguimiento de pacientes.
Se utilizan esquemas de tratamiento directamente observados (DOTS) para asegurar la adherencia. En muchos
paises, incluyendo Cuba, existen programas de control de la tuberculosis que se basan en los aspectos
siguientes: estan integrados a los servicios generales de salud, con un criterio diagnéstico fundamental mente
bacteriologico: a las personas con sintomas respiratorios -tos o expectoracion por mas de 14 dias (SR + 14) se
les realizan examenes seriados de esputos -dos directos y un cultivo al primero-; y los enfermos reciben
tratamiento ambulatorio y controlado en la atencién primaria de salud.

VIH/SIDA: Se realizan campafas de concienciacién, pruebas voluntarias y tratamiento antirretroviral gratuito
para personas seropositivas. Ademas, hay programas especificos para la prevencion de la transmision de madre
a hijo. En Cuba el programa existe desde 1986 y ha sido sometido periédicamente a revision. Los aspectos mas
importantes son: a) Prevencion de la transmision sexual. b) Prevencién de la transmisién sanguinea. ¢) Atencion
integral a infectados por el VIH y enfermos de SIDA. d) Vigilancia epidemioldgica. €) Sistema de laboratorio de
pesquisa y confirmacion. f) Desarrollo gerencial. Entre los objetivos mas importantes estan: a) Preparar al
personal de salud y a la comunidad para promover una sexualidad responsable en la poblacion. b) Promover el
uso del condén. c) Realizar acciones de educacion sexual en diferentes niveles de ensefianza. d) Detectar la
infeccion por el VIH en etapas tempranas. €) Prevenir otras enfermedades de transmision sexual. f) Fomentar el
sistema de atencion ambulatoria, ademas de mantener la modalidad sanatorial.

Enfermedades de Transmision Sexual (ETS): Se llevan a cabo campafias educativas y se ofrece atencion
médica para el diagnostico y tratamiento de ETS, asi como el fomento del uso de métodos de proteccion.

Enfermedades no transmisibles y/o crénicas

Hipertensién Arterial (HTA): Se realizan campafias de deteccion y prevencién, asi como programas de
educacién sobre estilos de vida saludables. El control y seguimiento de pacientes hipertensos es parte integral
del sistema. Es sabido que la Hipertensién arterial en cuba constituye, dentro de las enfermedades
cardiovasculares, uno de los primeros grupos de enfermedades que a nivel nacional provocan mortalidad, es por
ello la fuerza con la que desde el Consultorio (area de atencion primaria) por medio de la pesquisa activa se
intenta producir una identificacién y diagnéstico temprano.

Programa de Control de Zoonosis: no se reportaron casos de incidentes de animales lesionadores en el
periodo de estudio y la totalidad de los animales caninos se encuentran vacunados y no representan un peligro
para la poblacion ya que generalmente habitan en hogares con condiciones para su crianza.

Diabetes Mellitus: Hay programas para la deteccion temprana, tratamiento y educacion sobre el manejo de la
enfermedad. Se promueven habitos alimenticios saludables y actividad fisica.

Céancer: Existen programas de prevencion, diagndéstico temprano y tratamiento oncolégico. Se realizan
mamografias y pruebas de Papanicolaou para detectar cancer cervicouterino, de mama y de prostata.

Programa de Prevencién de Cancer Cérvico-Uterino.

El programa del cancer cervicouterino se lleva a cabo con una fuerte labor desde las &reas de atencion primaria,
donde se detectan lesiones precancerosas y carcinoma en etapas temprana. Se realiza con el pesquisaje
mediante un examen citolégico cervicovaginal, voluntario, a todas las mujeres no histerectomizadas, entre los 25
y 60 afios, con el fin de diagnosticar a tiempo el cancer cérvico-uterino. A dicho programa pertenecen 80 mujeres




de la poblacién estudiada. En el programa no se cumplié con las tomas de citologias programadas por déficit en
varios insumos como laminas esmeriladas, espatulas y fijador para las muestras; muchas pacientes en la entrevista
expresaron atrasos en las pruebas debido a estos elementos.

Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama
Se realiza a través del examen fisico de las mujeres mayores de 30 afios, ademas de ensefiarles el autoexamen de
mama como se realiza y en qué momentos deben hacerlo.

Programa de Control de Enfermedades no Transmisibles

Para el cumplimiento de este, se garantizan visitas en el terreno y consultas (total de 3 al afio como minimo) a todos
los pacientes con enfermedades priorizadas por este programa, en las cuales se incluyan charlas educativas sobre
modificaciones de estilos de vida que constituyan factores de riesgo, ademas de realizar los estudios
complementarios necesarios segun cada enfermedad para vigilarla.

Programa de Deteccion del Cancer de Prostata.

Se realiza a través del examen digito-rectal y la cuantificacion del antigeno prostatico de superficie (PSA, por sus
siglas en inglés) a todos los hombres mayores de 50 afios, en la poblacion estudiada 60 hombres se encuentran en
este rango de edad, pero se ha dificultado la realizacion de PSA, por déficit de reactivos.

Ingresos en el hogar: Los ingresos en el hogar se realizan de acuerdo a la patologia del paciente, primer es
necesario que medico realiza una evaluacion detallada para evaluar y determinar si es beneficiario el ingreso. Una
vez ingresado en el hogar el médico de familia realiza visitas diarias para evaluar la evolucién del paciente.

Circulos de abuelos, adolescentes y embarazadas: La poblacion estudiada cuenta con estos servicios; existe
circulos infantiles, casas de abuelos, espacios recreacion para el adulto mayor a partir de convenios con la propia
casa de cultura donde se desarrollan distintos tipos de gimnasia matutina y aerdbica en espacios al aire libre de la
localidad.






