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RESUMEN

Introduccion: El cancer colorrectal constituye causa de muerte en la poblacion mundial. El
objetivo del trabajo es exponer los resultados del proyecto de investigacion Intervencién

psicosocial para la prevencion, manejo y tratamiento del cancer colorrectal en Camaguey.

Método: El estudio es del tipo Investigacidbn+Desarrollo. Se gestioné en el Centro de
Desarrollo de las Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud, de la Universidad de Ciencias
Médicas de Camagiiey y desde la Consulta provincial de atencion a los pacientes con cancer
colorrectal se extendié al nivel primario, entre abril de 2020 y abril de 2023. La muestra
constituida por 50 pacientes diagnosticados en la consulta provincial de Coloproctologia del
Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech y sus familiares y 60 integrantes del Grupo

Basico de Trabajo del Policlinico Docente José Marti Pérez.
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Resultados: Contribuy6 al conocimiento del modo en que incide el cancer colorrectal en la
poblacion de la provincia y sobre las relaciones entre las atenciones primaria y secundaria.
Se implementaron acciones con enfoque psicosocial, se establecieron relaciones
interinstitucionales entre las entidades participantes. Se elevo la cultura del paciente y sus
familiares y la formacion posgraduada de profesionales. La investigacion genero el sistema

de estrategias.

Discusion: Se constaté la correspondencia de los resultados con los de investigadores del
mundo y de Cuba, en lo cual destaca el trabajo con la comunidad y la superacion profesional

para lograr la prevencion.

Palabras clave: cancer colorrectal; intervencion psicosocial; atencion primaria; atencion

secundaria.

ABSTRACT

Introduction: Colorectal cancer is a cause of death in the world population. The objective of
the work is to present the results of the research project Psychosocial intervention for the

prevention, management and treatment of colorectal cancer in Camaguey.

Method: The study is Research+Development type. It was managed at the Center for the
Development of Social and Humanistic Sciences in Health, of the University of Medical
Sciences of Camagiiey and from the provincial consultation for care of patients with colorectal
cancer it was extended to the primary level, between April 2020 and April 2023. The sample
consists of 50 patients diagnosed in the provincial Coloproctology consultation of the Manuel
Ascunce Domenech University Hospital and their relatives and 60 members of the Basic
Work Group of the José Marti Pérez Teaching Polyclinic.

Results: It contributed to the knowledge of how colorectal cancer affects the population of the
province and the relationships between primary and secondary care. Actions with a
psychosocial focus were implemented, inter-institutional relationships were established
between participating entities. The culture of the patient and their families and the
postgraduate training of professionals were raised. The research generated the system of

strategies.



Discussion: The results were consistent with those of researchers from around the world and
from Cuba, highlighting the work with the community and professional improvement to

achieve prevention.
Keywords: colorectal cancer; psychosocial intervention; primary care; secondary care.
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INTRODUCCION

Las respuestas a los problemas de la salud, develan la relacién entre la salud y los
determinantes sociales, desde la concepcion de que el conocimiento es el elemento mas
importante que posee un individuo en la percepcion de riesgo necesaria para proteger su
salud. La salud se percibe, como la fuente de riqueza de vida. Es un concepto positivo que

acentla los recursos sociales, personales y las actitudes fisicas.

Para responder a las necesidades de salud de la poblacion es necesario considerar que, “[...]
ademas de los organismos biologicos y el medio fisico contaminado, existen aspectos
psicosociales o socioculturales que permiten explicar la presencia de formas especificas de
enfermar y de morir para cada sociedad”.®® Una tarea de este tipo es funciéon que debe

propiciar la promocion de la salud.

La prevencion como estrategia responde a los problemas de grupos de riesgo, pero no es
suficiente para responder a las necesidades, ni para convocar como emergentes sociales a
los grupos de la poblacion, ni a las instituciones de salud, para trabajar por el fomento de la
salud de la poblacion.® La planificacion y la economia de la salud se salen de los servicios

de salud y comienzan penetrar lo social y las comunidades.®4

La Atencion Primaria de Salud (APS), como filosofia y como estrategia, es el mejor escenario

politico social para el fortalecimiento de la promocion de la salud. Sobre este proceso, las



contribuciones que las ciencias sociales y humanisticas ofrecen al area de la salud, el como
se ha orientado el estudio de las ciencias médicas, el principio de la comprension de la
epidemiologia tras el creciente aumento de enfermedades infecto contagiosas y el enfoque
de la medicina, han contribuido a significar el enfoque social al proceso de salud-enfermedad

y a su determinacion. Por ello, el término promocién de la salud se magnifica.®

Un aspecto que no escapa al analisis es el reconocimiento de determinantes de la salud. Se
consideran como “[...] un conjunto de factores complejos que al actuar de manera
combinada, determinan los niveles de la salud de los individuos y comunidades”,® lo que,
ademas, incluye las redes de apoyo social, la educacién, el empleo, la condiciones de trabajo
o estudio, los entornos tanto sociales como fisicos, las practicas de salud personales y
aptitudes de adaptacion, las caracteristicas biol6gicas y genéticas, los servicios de salud, el

género y la cultura en general.(®6.7)

Los escenarios de intervenciéon identifican los lugares donde viven grupos de poblacién,
acuden, se reunen y/o trabajan; para ello las intervenciones de promocion de salud se deben
desarrollar e integrarse en los espacios de sociabilidad mas habituales y cotidianos. En este
contexto las enfermedades cronicas degenerativas aumentan gradualmente, por las
condiciones, habitos y estilos de vida inapropiados. Las enfermedades digestivo-oncoldgicas
como el cancer de colon es un problema de salud que se refleja en una elevada mortalidad

que afecta a cualquier grupo de poblacion.

El cancer colorrectal (CCR) es creciente en el mundo, el aumento en la expectativa de vida
de las poblaciones, la mayor exposicién a carcinégenos, la ampliacion de la cobertura de los
programas de salud, el continuo mejoramiento de las técnicas de tamizaje y la busqueda
activa de casos, son las razones por las cuales se informa un aumento global. Incidencia de
la cual no escapa Cuba donde se estima que el 35 % de la poblacién sufrira de un tumor
maligno para alrededor del 2030.?238) El objetivo del presente trabajo es exponer los
resultados del proyecto de investigacion Intervencion psicosocial para la prevencién, manejo

y tratamiento del CCR en Camaguey que se ejecutd entre abril de 2020 y abril de 2023.



METODO

El estudio es del tipo Investigacion+Desarrollo. Se gestiond en el Centro de Desarrollo de las
Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud, de la Universidad de Ciencias Médicas de
Camaguey y desde la Consulta provincial de atencién a los pacientes con cancer colorrectal
se extendi6 al nivel primario, entre abril de 2020 y abril de 2023. La muestra constituida por
50 pacientes diagnosticados en la consulta provincial de Coloproctologia del Hospital
Universitario Manuel Ascunce Domenech y sus familiares y 60 integrantes del Grupo Béasico
de Trabajo del Policlinico Docente José Marti Pérez.

RESULTADOS

Proceso de superacion del Grupo Basico de Trabajo con enfoque

psicosocial parala atencién del cancer colorrectal

La APS, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad
con el Sistema Nacional de Salud (SNS). Por tanto, tiene como propdsito el promover la
salud, prevenir la enfermedad, curarla o aliviarla cuando se presenta y rehabilitar al enfermo.
La labor del médico de familia se enriquece con las condiciones y saberes de la comunidad,
con sus particularidades, sus modos de actuacion, su sentir, sus formas de interpretar los

procesos sociales y familiares y sus creencias e imaginario popular.

Corresponde a los directivos la planificacion de las acciones, la gestion estratégica y los
controles, vigilando los resultados de los procesos y la intervencién para el desarrollo de la

superacion profesional, asi se articulan las acciones de la siguiente forma. (Imagen 1)



FLUJOGRAMA DE SUPERACION

| DIRECCION NACIONAL DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

| programas nacionales |
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| POLICLINICO |

|—| Grupo basico de trabajo |

| Equipo basico de salud

| COMUNIDAD |

Fuente: Elaboracién propia

Imagen 1. Organizacion del sistema de superacion.

Entre los resultados sobresale la Estrategia de superacion para el manejo del cancer

colorrectal,® que se muestra en la imagen 2.

Estrategia de superacién para el manejo del paciente con cancer colorrectal, dirigida al Grupo
Basico de Trabajo del Policlinico Docente José Marti Pérez
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Fuente: Elaboracién propia

Imagen 2. Estrategia de superacion para el manejo del cancer colorrectal, dirigida al Grupo Basico de

Trabajo del Policlinico Docente José Marti Pérez.



Toda estrategia responde a un constante proceso de redisefio en dependencia de las
caracteristicas que toma en la implementacion. Esto es, se producen situaciones que impone
el intercambio con la comunidad, con el paciente y con el familiar, pero de algiin modo se
debe establecer un sistema de procederes metodoldgicos que determinan la definicion de

pasos secuenciales (Imagen 3):

PASOS SECUENCIALES PARA LA EJECUCION DEL SISTEMA DE ACCIONES DE SUPERACION

N

1. Proceso exploratorio de la situacion problematica.

\ 2. Primer acercamiento al estado real del CCR que se gestiona en el policlinico.

™~

3. Proceso de concrecion de acciones de superacion sobre las CCR dirigido al GBT.

Fuente: Elaboracién propia

Imagen 3. Pasos secuenciales para la operacionalizacion de los procederes metodoldgicos.

La concrecion de las acciones es posible en el trabajo con el GBT, para que el intercambio
se enriquezca con las vivencias sobre la enfermedad en sus territorios. Se promueve el
fortalecimiento de las relaciones interpersonales, la produccion de materiales y medios para
la promocién y prevencion en salud en la comunidad. Se resalta el ejercicio de la critica. Los
temas se eligen a partir de las insuficiencias que derivaron de los instrumentos con los que
se constataron las carencias en cuanto al manejo del CCR por los profesionales encargados

de la prevencién en la comunidad. Por ello se asumen:
Tema |. Antecedentes patoldgicos personales del cancer de colon.
Tema Il. Presentaciones clinicas del cancer de colon.
Tema lll. Localizacion mas frecuente del cancer de colon.
Tema IV. Factores de riesgos socio econémicos y medio ambientales.
Tema V. Programa nacional para la prevencion y control del cancer de colon.

Tema IV. Acciones para la prevencién desde el trabajo comunitario.



Su abordaje se acomete con talleres y sesiones de intercambio cientifico. Se toma la forma
de taller para la discusion de aquellos aspectos en los que es determinante lo vivencial, o
sea, la experiencia que se acumula en la comunidad en vinculo dialogico con el paciente y el
familiar. Las sesiones de intercambio cientifico se privilegian para los contenidos referidos a
cuestiones particulares de la especialidad y aquellos procederes metodoldgicos y clinicos
gue se abordan en la atencion secundaria y que con la estrategia se contextualizan en el

nivel primario de la atencion en salud.

La estrategia de superacion constituye un aporte del cual se derivan herramientas (medios,
acciones) para potenciar la practica y organiza de manera sistémica la preparacion de un
profesional mas capacitado, desde lo tedrico practico y promueven materiales de divulgacion

cientifica (Imagen 4) para la prevencion que en la comunidad:
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Fuente: Elaboracién propia

Imagen 4. Material de divulgacion cientifica.



Y se desarrolla la promocion de plegables (Imagen 5) como el que se muestra a

continuacion:
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Fuente: Elaboracién propia

Imagen 5. Plegable para la promocion cientifica.

Los resultados globales demuestran la efectividad de la estrategia de superacion y destaca el
modo en el GBT incorpor6 a su accionar en la comunidad, la observacion del
comportamiento de los grupos vulnerables, a la vez que identificaron factores de riesgos,
profundizaron en el dominio de los antecedentes patolégicos personales, las presentaciones

clinicas del CCR y sus formas de localizacion mas frecuentes.

Estos saberes enriquecen la cultura profesional del personal de salud y lo habilita para la
prevencion, en la medida en que se antepone a la presentacién de la enfermedad el abordaje
de acciones educativas que redundan en mejores practicas de vida que determinan el
alcance de mas altos resultados en cuanto a la salud de la poblacién. La estrategia de
superacion fue avalada por directivos y funcionarios del Policlinico Docente José Marti Pérez,
guienes consideraron oportuna y efectiva su aplicabilidad al proceso de la asistencia médica

al paciente con CCR.

A continuacion se muestran los resultados constatados en los pacientes, en los familiares y
los profesionales de salud. De hecho, los instrumentos construidos para esta etapa del

proyecto constituyen productos que se entregan a la ciencia, pues fueron elaborados de



acuerdo con las exigencias que impone la validacion de la factibilidad y la evaluacion de la
efectividad. Estos instrumentos pueden ser consultados en los informes de investigacion de

los resultados particulares de cada tarea de investigacion:

= Asesoria metodoldgica dirigida al grupo basico de trabajo para el manejo del paciente

con cancer colorrectal.

» Asesoria, con enfoque psicoeducativo, a pacientes y familiares para la atencion a

pacientes oncoldgicos con colostomia.
= Asesoria metodoldgica al personal de la consulta provincial de Coloproctologia.

Las tablas que se muestran exhiben los resultados mas significativos de ambas
investigaciones. En el caso de la Estrategia de superacién dirigida al grupo basico de trabajo,
se constato:

Tabla 1. Factores de riesgo

Factores de riesgos Antes Después
Si % No % Si % No %
Habitos toxicos 19 45.2 23 54.7 37 88.0 5 11.9
Estados nutricionales 29 69.04 13 309 35 833 7 16.6
Sedentarismo 23 534 9 214 18 428 24 57.1
Malos habitos alimentarios 31 738 11 26.1 | 42 100 0 0
Antecedentes patolégicos familiares 12 28.2 30 714 39 928 3 7.1

n=42. Fuente: Elaboracion propia.

Los miembros del GBT no reconocieron en el momento inicial de forma adecuada los
antecedentes patolégicos familiares como grupos de riesgo o vulnerables para la adquisicion
del CCR; sin embargo, en el instrumento de salida resultd, junto a los malos habitos
alimentarios, los estados nutricionales y los habitos téxicos los de mayor reconocimiento

como desencadenantes.

La enfermedad esporadica, en la que no hay historia familiar, cuenta con el 70 % de todos
los casos de CCR. Es mas comun sobre la edad de 50 afios, con factores dietéticos y
ambientales. Menos del 10% son pacientes con verdadera predisposicion heredada para

CCR, y estos casos se subdividen segun tengan o no po6lipos en colon como manifestacion.



Contrario a lo anterior, relevante resulta el hecho de que el CCR familiar explica un 25% de

casos, ya que se ha evidenciado que los individuos con este antecedente familiar tienen

riesgo aumentado de tener CCR. Tener un familiar en primer grado afectado aumenta el

riesgo de desarrollar CCR hasta 1.7 sobre la poblacion general. El riesgo aumenta con 2

parientes en primer grado afectados o si el caso es diagnosticado antes de la edad de 55

afios.(10

Tabla 2. Presentaciones clinicas del CCR

Presentaciones clinicas del CCR Antes Después
M Si % No % Si % No %
Sangramiento digestivo bajo 22 523 20 476 |37 880 5 119
Sindrome oclusivo 23 547 19 452 |38 904 4 9.5
Sindrome anémico 18 428 24 571 |34 809 8 19.0
Sindrome general 12 285 30 714 | 42 100 0 0
Ninguno 0 0 42 100 0 0 42 100

n=42. Fuente: Elaboracién propia.

Sobre las presentaciones clinicas del CCR, el 54.7 % reconoce desde el principio la

incidencia del sindrome oclusivo; en tanto, el 100 % y el 88 % en el instrumento final

destacaron el sindrome general y el sangramiento digestivo bajo como denotativos de este

tipo de cancer. Los sintomas de los canceres de colon y recto son inespecificos.

Tabla 3. Localizaciones mas frecuentes del CCR

Localizaciones més frecuentes Antes Después
Si % No % Si % No %
Sigmoides 29 690 13 309 | 39 928 3 7.1
Ciego 22 428 20 57,1 | 33 785 9 214
Colon ascendente 19 452 23 547 |12 285 30 714
Colon transverso 11 261 31 738 |11 261 31 738
Colon descendente 24 571 18 428 | 42 100 0 0

n=42. Fuente: Elaboracion propia.




Se advierte que al inicio de la etapa experimental hubo un 14.2 % de los encuestados que
dejaron la respuesta en blanco. Ello demostro la falta de preparacion sobre este importante
elemento en la génesis de la enfermedad y reafirmd la insuficiente informacion que dominaba
el GBT sobre la tematica. Luego de la aplicacion de la estrategia se revirtieron estos
resultados y se llegd al 100 % en cuanto al colon descendente, al 92.8 % en cuanto al
sigmoides y al 78.5 % respecto al ciego. Siguen sin alto reconocimiento el colon transverso y
el ascendente. Aunque todos los canceres colorrectales (CCR) se originan en adenomas o

displasia plana, evolucionan en diferentes patrones morfolégicos con invasion y expansion.

Tabla 4. Acciones para el manejo del paciente con riesgo de padecer CCR

Acciones Antes Después
M Si % No % |[Si % No %
Pesquisa a los grupos de riesgo. 25 595 17 404 |42 100 O 0
Interconsultar pacientes con 34 809 8 190 |42 100 O 0

sangramiento anorrectal.
Recogida de datos en historia clinica. 42 100 0 0 42 100 O 0

Dispensarizacion de pacientes conriesgo 38 904 O 0 42 100 O O
de padecer CCR.

n=42. Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a las acciones en pacientes con CCR, 38 miembros del GBT consideran que entre
las acciones se encuentra en primer lugar, la dispensarizacion y en segundo, la recogida en

las historias clinicas de cada paciente los datos para su control.

El hecho de constatar un nimero significativo, cercano al 100 por ciento, no constituye un
logro de los GBT de este policlinico debido a que si se compara con los profesionales que
calificaron en el resto de los indices, la situacion denota el desconocimiento y con ello la
incidencia de carencias en la atencion de la situacion de salud en la comunidad; ademas
evidencia también, insuficiencias en el cumplimiento del Programa Nacional, el que por ser
politica del Ministerio de Salud cubano centra sus acciones en la prevencion a nivel de

familia y comunidad.

Los resultados globales demuestran la efectividad de la estrategia de superacion y destaca el

modo en el GBT incorpor6 a su accionar en la comunidad, la observacién del



comportamiento de los grupos vulnerables, a la vez que identificaron factores de riesgos,
profundizaron en el dominio de los antecedentes patoldgicos personales, las presentaciones
clinicas del CCR y sus formas de localizacion mas frecuentes.

Estos saberes enriquecen la cultura profesional del personal de salud que se desempefa en
la comunidad, a la vez que lo habilita para desarrollar con éxito la prevencion, en la medida
en que se antepone a la presentacion de la enfermedad el abordaje de acciones educativas
que redundan en mejores practicas de vida que determinan el alcance de mas altos

resultados en cuanto a la salud de la poblacion.

La estrategia de superacion ha sido avalada por directivos y funcionarios del Policlinico
Docente José Marti Pérez y presentada en eventos provinciales y nacionales, como via de
socializacion de sus resultados. Derivoé a la publicacién de un articulo cientifico y obtuvo

reconocimiento y premio en el Concurso Premio Anual de Salud.

Los resultados de la implementacién demuestran que se integraron la promocion de salud y
la prevencion de la enfermedad, lo que propicia la confluencia de acciones psicoeducativas-
preventivas y psicoldgicas, en las que se tiene en cuenta no solo las capacidades
conservadas, sino también las potencialidades desde la estimulacion de zonas

salutogénicas. Constituyen premisas basicas para esta integracion.
Respecto a los temas que se impartieron:

Existi6 participacion de los pacientes con colostomia, el resultado de la actividad fue
excelente ya que se obtuvo empatia por parte del educando, se impartié el contenido de
prevencion del cancer colorrectal, este tema fue impactante ya que se abordaron los

principales factores de riesgo y como detectarlos, participaron 23 pacientes.

Se destaco en este tema la calidad y eficiencia del sistema sanitario cubano en la asistencia
oncoldgica es un hecho, no obstante, se requiere fortalecer la atencién psicolégica a los
pacientes con colostomia en la APS. El Programa Nacional del Control del Cancer esta
abogando por un cambio en la atencion a estas personas, teniendo en cuenta que la

sobrevida va en aumento y es de interés aumentar la esperanza y calidad de vida.

Socializar experiencias entre los pacientes es valioso, aumento el afrontamiento y aceptacion
psicoldgica de los portadores de colostomia, favorecié la comunicacion y coordinacion entre

enfermos ya familiares.



Los factores de riesgos que llevan a la aparicion del CCR son disimiles, por lo que se
promovio la participacion en el evento anterior la asistencia pacientes y familiares fue del
mas del 50 %, donde el dialogo fue fluido, y se priorizaron los espacios grupales para la
intervencidn, en tanto contribuyé a elevar la autoestima, disminuye el estrés y mejora la

calidad de vida y facilito el intercambio de experiencias con iguales.

El tema colostomia fue uno de los mas controversiales ya que aqui se explic6 cdmo manejar
de forma adecuada la estoma y la bolsa colectora, aqui los pacientes contaron sus vivencias
la participacion fue de 40 pacientes colostomizados. En la mayoria de ellos se aprecio una
posible compensacion en los estilos de afrontamiento de su enfermedad. Se evidencia mayor
efectividad del afrontamiento, se manifesté el cumplimiento de metas y proyectos de forma
individualizadas, la reduccion del malestar emocional y solucién de problemas fue evidente y

se promovio6 al desarrollo de estilos de vida integrados a la sociedad.

A todo lo anterior se suman los resultados que se alcanzaron en el servicio de

Coloproctologia del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech:

= Se elaboraron los principales instrumentos a partir de los cuales se construyeron las
acciones de la intervencion de 23 pacientes con CCR diagnosticados en la consulta de
Coloproctologia del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech, con lo cual se

logré ademas, el intercambio con sus familiares.
= Se capacité a 16 especialistas involucrados en este servicio:
Magnitud del aporte alcanzado

El proyecto de investigacion Intervencion psicosocial para la prevencion, manejo y
tratamiento del CCR en Camagtiey, involucrd la participacion de tres profesionales de la
salud que comprometidos en acciones de superacion y de los servicios perfeccionaron la
atencion de los pacientes que sufren cancer colorrectal. Los aportes del proyecto se
desdoblan en los resultados individuales y colectivos que se gestaron, segun lo planificado y
ejecutado en las diferentes etapas y tareas de la investigacion. Por ello se considera que su

alcance esta relacionado con:

La mejora del servicio se traduce desde el nivel de satisfaccibn manifestado por pacientes y
familiares hasta la elevacién del nivel del conocimiento del personal de salud (médico y no
meédico) que dio como resultado un dominio mas concreto y profundo del Programa Nacional

del cancer por el Grupo Basico de Trabajo.



Se gestaron acciones que elevaron la cultura de la salud sobre la prevencion, desde el
dialogo del médico y la enfermera en la comunidad y del personal de salud en los niveles
primario y secundario. Y con la prevencién se potencio el establecimiento de mejores
relaciones de intercambio con poblaciones vulnerables, desde la cercania del trabajo del

consultorio médico en la comunidad. Ademas, se logro:

» Alto nivel de actualizacion de los resultados del proyecto a partir del andlisis de la
bibliografia que existe a nivel nacional e internacional y constituyo referente tedrico para

la investigacion presentada.

= Contextualizacién de las estrategias de superacion y psicoeducativa aplicadas a un

programa de salud, en funcién de su perfeccionamiento y del bienestar de la poblacion.

» Los resultados revelan originalidad cientifica.

DISCUSION

En los términos de las correlaciones entre los resultados que se exhiben y los obtenidos por
prestigiosos en la teméatica, destaca el valor que se le otorga al abordaje de esta situacion de
salud desde el enfoque psicosocial, por ejemplo; la masculinidad hegemédnica como un factor
de riesgo en los varones, atendiendo a que el sentido de identidad masculina tiene una

importante implicacion en la prevencion.

Se deben reconocer sintomas y signos de alarma, como: cambios en el habito intestinal,
heces fecales acintadas, sangrado rectal, ante la aparicién de estos sintomas pacientes del
sexo masculino se niegan al examen médico rectal basando su negativa en estereotipos de
la masculinidad provocando de esta manera un diagnostico tardio, la mayoria de los
examenes imagenoldgicos son de abordaje rectal lo cual es otro motivo de negacion de los
enfermos y dilatan de esta manera la fase inicial del tratamiento al no tenerse el diagndstico

confirmado ni el estadio de su enfermedad.®V

Muchos hombres desarrollan concepciones y practicas de salud guiadas por una logica que
los afecta, pues al contrario de lo que se ha difundido, ellos también estan constrefiidos y son
victimas de los canones de masculinidad imperantes que, aunque variables, operan bajo la

égida del orden patriarcal.



La nocion de prevencion no debe circunscribirse a la practica de estilos de vida saludables y
al cuidado personal (que tiende a eludir el impacto macrosocial del fenGmeno); abarca,
ademas, el trabajo de las instituciones sociales en la respuesta de los hombres ante la
enfermedad, las cuales son responsables no solo de crear oportunidades de acceso a los
servicios, sino también de la instrumentacion de programas y campafas preventivas de

educacion y promocién de salud, segun diferencias género.1?

El trabajo preventivo desde una perspectiva psicosocial, debe organizarse de forma armoénica
de manera que los integrantes del equipo basico de salud participe y aporte su contribucion
al objetivo de reducir primero, la aparicion de estas enfermedades y en un segundo
momento, mejorar el modo y estilo de vida de la poblacion afectada. Todos estos trabajos
son dirigidos al tratamiento clinico de los pacientes, pero esto no basta para tratar el
problema de salud, es necesario el enfoque psicosocial de la problematica y la participacion
de todos los integrantes de la comunidad situacion que es posible solo en paises con una

estructura de salud como Cuba.

Por tanto, debe definirse cuales son las poblaciones de riesgo a las que dirigir el trabajo de
prevencion y educacion para la salud. Pero al hacerlo debe quedar claro que el trabajo

educativo y psicosocial debe llegar a todos los integrantes de la comunidad.

Los problemas de salud de las sociedades industriales —enfermedades cronicas,
discapacidad, enfermedades mentales, cancer, accidentes, toxicomanias y problemas no
infecciosos— muestran que son procesos complejos en los que intervienen factores de origen
bioldgico, social, econémico y cultural. Esto, junto al aporte de la epidemiologia, dio por
resultado el cambio del orden de prioridades y se privilegié la proteccién y promocién de la
salud, en tanto se presté especial interés a la prevenciéon primaria de la enfermedad por

encima de la atencién de la enfermedad ya desencadenada. (314

La significacion de la salud varia con el desarrollo histérico-social de la cultura y la
civilizaciéon, procedencia social, nivel de conocimientos de los individuos. % Existe una
relacion filosofica entre salud y enajenacion, como proceso en el cual la actividad humana y
sus resultados se transforma en algo que domina sobre los hombres constituyéndose en un

obstaculo entre la existencia del hombre y su propia esencia.

Y al mismo tiempo, porque uno de los efectos mas visibles de la crisis cubana de la década

del noventa ha sido el ensanchamiento de la franja de poblacion en situacién de pobreza o



vulnerabilidad social, de las cuotas de desigualdad y el deterioro de los servicios publicos,
circunstancia que ha sido enfrentada, no apelando a soluciones de mercado, sino a través
del fortalecimiento y la adecuacion de la accion estatal, en el que las investigaciones sociales

y humanisticas juegan un papel determinante.

Las condiciones socioeconomicas, 0 sea, las condiciones materiales de vida, la insercion
socioclasista, el patrimonio material, cultural y social y la ubicacién territorial; desempefian un
rol determinante para la comprension de la diversidad social cubana y condicionan la

organizacién del sistema.

La psicooncologia asume al cancer como enfermedad multifactorial, en su génesis,
tratamiento y evolucion. Centra su atencion en el paciente, no en la enfermedad; lo entiende
en su totalidad biopsicosocial. Se preocupa de los efectos indirectos en los familiares, del
entrenamiento del personal de salud en el manejo de problemas psicologicos, en el apoyo
psicoldgico a los individuos y en la proteccion al equipo sanitario para evitar el desgaste

profesional y emocional.(6)

Las alternativas de intervenciébn que se implementaron con la presente investigacion se
anticipan a la aparicién del cancer que ocurre debido a malas practicas de salud y a razones
culturales, para ello se potencia la prevencion de los factores de riesgo en grupos
vulnerables. Se defiende que el didlogo, el intercambio entre los actores de la comunidad,
entre los pacientes y el profesional de salud y entre este y la familia. No solo se incorpora
informacion cientifica a la superacion, el proceso exige profundizacion sobre el enfoque

psicosocial para la atencion en salud en el nivel primario.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Rodriguez Hernandez N, Garcia Peraza CA, Otero Sierra M, Lopez Prieto ML, Campo
Garcia Y. Percepcién sobre factores de riesgo del cancer de colon. Rev cienc méd Pinar
Rio [Internet]. 2018 [citado 27/01/2020]; 22(4):[aprox. 10 p.]. Disponible en:

http://www.revcempinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/3536

2. Vanegas Moreno DP, Ramirez Lopez LX, Limas Solano LM, Pedraza Bernal AM, Monroy

Diaz AL. Revisién: Factores asociados a cancer colorrectal. Revista Médica de Risaralda


http://www.revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/article/view/3536

[Internet]. 2020 [citado 03/09/2024]; 26(1):[68-77]. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0122-
06672020000100068&nrm=iso

Espafola de Oncologia Médica [Internet]. Madrid, Espafia: SEOM; 2021 [citado 13 Abr
2022]. Las cifras del cancer en Espafia 2021. Disponible en:

https://seom.org/images/Cifras del cancer en Espnaha 2021.pdf

Valdés Villafranca R, Pérez Garcia S, Ramos Cordero AE, Pérez Garcia S, Valdés
Villafranca R, Hernandez E. Mortalidad prematura por cancer colorrectal. Finlay [Internet].
2020 [citado 03/09/2024];10(4). Disponible en:
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/889

Valencia Paredes EG. Comportamiento del cancer colorrectal en el hospital regional
docente y el hospital del instituto ecuatoriano de seguridad social del Canton Ambato,
periodo 2014-2015 [tesis]. Ambato, Ecuador: Universidad Regional Autbnoma de los
Andes UNIANDES; 2016 [citado 27/01/2020]. Disponible en:
http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/3696/1/TUAMED022-2016.pdf

Fernandez Maqueira G, Crespo Ramirez E, Gonzalez Pérez S, Jerez Marimén D, Garcia
Capote E. Colitis ulcerosa, una mirada por dentro. Rev cienc méd Pinar Rio [Internet].
2018 [citado 21/01/2020];22(3):[aprox. 9 p.]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942018000300007&Ing=es

Instituto Nacional del Cancer. Estadisticas generales: carga que representa el cancer en
Estados Unidos [Internet]. New York: Association of Cancer; 2018 [actualizado
25/09/2020; citado 21/01/2020]. Disponible en:

https://www.cancer.gov/espanol/cancer/naturalezal/estadisticas

Humberto Afanador C, Palacio KA, Isaza LF, Ahumada E, Ocampo CM, Mufieton CM.
Caracterizacién molecular de pacientes con cancer colorrectal. Biomédica [Internet].
2022 [citado 03/09/2024]; 42(1). Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
41572022000500154&nrm=iso.

Aguilar Montejo E. Estrategia de superacion dirigida al grupo basico de trabajo para el
manejo del paciente con cancer colorrectal. Camagtiey: Centro para el Desarrollo de las

Ciencias Sociales y Humanisticas en Salud; 2022.


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0122-06672020000100068&nrm=iso
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0122-06672020000100068&nrm=iso
https://seom.org/images/Cifras_del_cancer_en_Espnaha_2021.pdf
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/889
http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/3696/1/TUAMED022-2016.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942018000300007&lng=es
https://www.cancer.gov/espanol/cancer/naturaleza/estadisticas
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-41572022000500154&nrm=iso
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-41572022000500154&nrm=iso

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Gonzalez-Rodiles Heredia RE, Rodriguez Fernandez Z, Casaus Prieto A. Cancer de
colon recurrente: diagndéstico y tratamiento. Rev Cubana Cir [Internet]. 2009

[citado 09/03/2022];48(1). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
74932009000100006&Ing=es.

Manzanares JL. Aproximacion geoespacial a los determinantes sociales de cancer:
Evidencia para Chihuahua. Frontera Norte [Internet]. 2017 [citado
27/01/2020];29(57):[aprox.14 p.]. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-
73722017000100083&Ing=es&ting=es

Rubin-Garcia M, Martin V, Vitelli-Storelli F, Moreno V, Aragonés N, Ardanaz E, et al.
Antecedentes familiares de primer grado como factor de riesgo en el cancer colorrectal.
Gaceta Sanitaria [Internet]. 2022 [citado 03/09/2024]; 36(4). Disponible en:
https://scielo.isciii.es/pdf/gs/v36n4/0213-9111-9s-36-04-345.pdf.

Alvarez Escobar B, Mirabal Requena JC, Concepcion Pacheco JA, Cruz Rodriguez J,
Naranjo Hernandez Y. Caracterizacion de adultos mayores con cancer colorrectal en la
comunidad. Finlay [Internet]. 2023 [citado 03/09/2024];13(4). Disponible en:
http://scieloprueba.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2221-
24342023000400377&Nnrm=iso0.

Martin Zurro A, Jodar Sola G. Atencion primaria de salud y atencién familiar y
comunitaria [Internet]. Espafa: Elsevier Espafia, S.L; 2011 [citado 12/07/2022].
Disponible en: https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/2018-02/1 0.pdf

Rey-Gamero AC, Acosta-Ramirez N. El enfoque de competencias para los equipos de
Atencion Primaria en Salud. Una revision de literatura. Rev Gerenc Polit Salud Bogota
(Colombia) [Internet]. 2013 [citado 22/04/2022];12(25):[aprox. 11 p.]. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/rgps/v12n25/v12n25a03.pdf

Andrés Martin L. Impacto psicolégico y social de una colostomia en el paciente desde el
enfoque de enfermeria. [Internet]. Madrid: Universidad Autbnoma de Madrid; 2016 [citado
15/09/2022]. Disponible en:

https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/675354/andres_martin_lauratfg.pdf?se

guence=1&isAllowed=y



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74932009000100006&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74932009000100006&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-73722017000100083&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-73722017000100083&lng=es&tlng=es
https://scielo.isciii.es/pdf/gs/v36n4/0213-9111-gs-36-04-345.pdf
http://scieloprueba.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2221-24342023000400377&nrm=iso
http://scieloprueba.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2221-24342023000400377&nrm=iso
https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/2018-02/1_0.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/rgps/v12n25/v12n25a03.pdf
https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/675354/andres_martin_lauratfg.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.uam.es/bitstream/handle/10486/675354/andres_martin_lauratfg.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Conflictos de intereses

Los autores declaran que no poseen conflictos de intereses respecto a este texto.

Contribucion de los autores
Conceptualizacion: Elena Aguilar Montejo, Lourdes de la Caridad Cabrera Reyes.
Curacion de datos: Elena Aguilar Montejo, Lourdes de la Caridad Cabrera Reyes.

Analisis formal: Elena Aguilar Montejo, Yosvany Alvarez Cabote, Lourdes de la Caridad

Cabrera Reyes.
Adquisicién de fondos: --

Investigacion: Elena Aguilar Montejo, Yosvany Alvarez Cabote, Lourdes de la Caridad

Cabrera Reyes.

Metodologia: Elena Aguilar Montejo, Lourdes de la Caridad Cabrera Reyes.
Administracion del Proyecto: Elena Aguilar Montejo

Recursos: --

Software: --

Supervision: Elena Aguilar Montejo, Yosvany Alvarez Cabote, Lourdes de la Caridad
Cabrera Reyes.

Validacién-verificacién Elena Aguilar Montejo, Yosvany Alvarez Cabote, Lourdes de la

Caridad Cabrera Reyes.
Visualizacion: Elena Aguilar Montejo, Lourdes de la Caridad Cabrera Reyes.
Redaccién: Elena Aguilar Montejo, Lourdes de la Caridad Cabrera Reyes.

Redaccién-revision-y edicién: Elena Aguilar Montejo, Lourdes de la Caridad Cabrera

Reyes.



