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RESUMEN

e realizo la evaluacion del impacto de la estrategia de canalizacion ampliada en la
S induccion de la demanda de actividades de promocidn y prevencion de los progra-

mas Control Prenatal (CP), carcinoma de cerviz, carcinoma de mama, y planifi-

cacion, durante el periodo comprendido entre febrero y noviembre de 1999

En el programa de CP de una cobertura inicial de 78.6% se paso a 98.0%, (X?=482.64,
Gl=,1 p< 0.0001). En carcinoma de cerviz (citologia) de una cobertura inicial de
35.3%sellego a un 48,7% (X*=98.22, GL=1, p>0.0001), y en carcinoma de mama
(examen mamario) la cobertura cambié del 15.3% al 21.6% (X*=35.0, Gl=1,
p<0.0001). En el programa de planificacion familiar aunque se logro un ligero aumen-
to de la demanda (27.5% a 28 .3%) la diferencia no fue significante. Los autores conclu-
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yen que la induccion de la demanda por canaliza-
cion ampliada logré aumentar la cobertura en los
programas de CP, carcinoma de cerviz, y carcino-
ma de mama.
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SUMMARY,

The evaluation of the guide enlargement of the
demand in four programs of promotion and
prevention: Prenatal Control (CP),cervix carcino-
ma, breast carcinoma, and birth control, was
realiced during the months of february to november
in 1999,

Prenatal control program changed the
initial coverage of 78.6% to 98% (X?=482.64,
GL=1, p< 0.0001). In cervix carcinoma
prevention program (cytology) of an initial coverage
of 35.3% it chaged to 48,75% (X?=98.22,
GL=1, p<0.0001). For breast carcinoma
prevention program (breast examination) it
changed of 15.3% to 21.6% (X*=35.0,
GL=1, p<0.0001). Although birth control
program had a light rise in the demand (27.5% to
28.3%) it was not significant. Authors conclude

that the guide of the demand by the wide
canalization accomplished an increased coverage of
the programs: prenatal control, cervix carcinoma
prevention, and breast carcinoma prevention.
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INTRODUCCION.

En la mayorfa de los municipios colombianos, son
inferiores al 50% las coberturas en las activida-
des de Promocién y Prevencién (P y P) que de-
ben recibir las mujeres en edad fértil en los pro-
gramas de salud sexual y reproductiva. Las com-
plicaciones del embarazo, parto y puerperio si-
guen siendo en la mayorfa de las localidades la
principal causa de egreso hospitalario, y una de
las causas de morbilidad de mayor importancia.
En cuanto al tumor ginecolégico la suma de los
tipos de cancer que se localizan en el aparato
reproductivo supera todas las otras localizacio-
nes individuales de otros céanceres, y hay una ten-
dencia ascendente para la presentacion del can-
cer de seno

Muchos de los programas creados para dar res-
puesta a estos problemas, no tienen en la actua-
lidad una adecuada demanda espontanea de los
usuarios, bien sea por: el desconocimiento de sus
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derechosy sus deberes en salud, el incumplimien-
to de los planes de beneficios por parte de las
EPS y ARS, por limitaciones de tipo geografico,
econémico o cultural, y fuera de lo anterior por-
que en el area rural del municipio de Copacabana
no hay presencia de la red de oferta del sector
ptblico ni privado, que garanticen en determina-
do momento la prestacion del servicio a sus afi-
liados y beneficiarios.

Con este estudio se pretendid evaluar el impac-
to de la estrategia de canalizacién ampliada,
como una forma de inducir la demanda de las
actividades de promocidén y prevencion, en
los programas que tienen como objeto la pobla-
cion femenina en edad fértil del &rea rural del mu-
nicipio.

Lo anterior con el fin de tener informacién ac-
tualizada que sirviera de base a la DLS, para toma
de decisiones que responda a las necesidades
detectadas.

METODOLOGIA,

Es un estudio de evaluacion de un programa de
intervencion en salud.

La poblacion de estudio fueron todas las muje-
res del area rural del Municipio de Copacabana
entre los 15-49 afos que corresponde a un total
de 2648 mujeres. La informacién se obtuvo por
entrevista semiestructurada la cual fue realizada
por los promotores de salud de la DLS de
Copacabana, los cuales fueron previamente
estandarizados piloto. La informacién se obtuvo
casa a casa, realizando una primera visita a la
poblacién total, posteriormente se realizo una
segunda visita para la evaluacién de la induccién
de la demanda en los programas, como meca-
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nismo de control ésta segunda entrevista fue rea-
lizada por un promotor de salud diferente al que
habfa realizado la primera. Adicionalmente, se
preguntaron aspectos sobre preferencias de los
métodos educativos, y los motivos de incumpli-
miento a las mujeres que no demandaron el
servicio.

Para la toma de la informacién se utilizaron dos
formularios basicos: un primer formulario que
identifica caracteristicas sociodemogréficas del
grupo familiar, y la utilizacién de los programas
de Py P, y el segundo formulario con el que
se evalud la induccién a la demanda a estos pro-
gramas.

Los investigadores corroboraron la veracidad de
los datos realizando entrevista telefénica a una
proporcién de mujeres.

Se utilizé el paquete Epilnfo vr. 6.2 para la crea-
cién de base de datos y analisis estadistico.

RESULTADOS,

La edad promedio de las encuestadas fue de 30
anos (DS: 9.6 afnos). Con respecto al grado de
escolaridad se hallé que tan sélo el 46,5% de las
mujeres tienen primaria como méaximo nivel. Tres
de cada cinco mujeres fueron amas de casa. En
cuanto a la seguridad social una de cada dos eran
vinculadas al sistema.

De las encuestadas en la primera visita (2648) el
27.5% eran usuarias de algiin método anticon-
ceptivo, el 35.3% tenfan citologia tomada en el
Gltimo afio, un 3.9% estaban en embarazo al
momento de la encuesta -asistiendo al progra-
ma de control prenatal cuatro de cada cinco-, y
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el 15.3% eran usuarias del programa de preven-
cién del Cancer de mama.

En el programa de céncer de cerviz se le indujo la
demanda a 1.036 mujeres, de las cuales una de
cada tres demandaron el servicio, lo anterior
produjo un incremento del 35.3% a 48.7%, el cual
fue estadisticamente significante (X?: 98.22,
GL:1, p<0.0001)

A 426 mujeres se les promovié para que acudie-
ran al Programa de cancer de mama, de las cua-
les el 30.3% demandaron el servicio, lo que pro-
dujo también un cambio significante en la
cobertura: de 15.6% a 21.6%. (X*: 35.00,
GL:1, p<0.0001)

Otro aumento significativo se obtuvo para el pro-
grama de control prenatal, donde se le indujo la
demanda a 20 de 22 mujeres que requerian de la
atencién, incrementando la cobertura inicial del
78.6% a 98.0%. (X*: 17.76, GL:1, p<0.0001)

Grafica N° 1. Cobertura de los programas en
febrero y noviembre de 1999
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(*) Significancia menor de 0.05

La Falta de recursos econdémicos en el 52.82%
y la falta de tiempo en el 48.09% fueron las dos
principales causas para no demandar los
servicios.

Adicionalmente, se indagd sobre las preferencias
sobre los diferentes métodos utilizados para brin-
dar educacién en salud, siendo las visitas domi-
ciliarias las mas solicitadas con un 81.63%, si-
guiéndole la televisién en el 16.3%.

DISCUSION,

Las mujeres en edad fértil del area rural del mu-
nicipio de Copacabana son susceptibles a modi-
ficar sus estilos de vida en el campo de la salud
sexual y reproductiva.

Llama la atencién que solo una de cada cuatro
de las mujeres del estudio, tenfan bachillerato
completo a algin grado de universidad, lo cual
explica porque solo el 25% tenian algtin tipo de
empleo, y las demds en su gran mayorfa se dedi-
caban a labores del hogar.

Con respecto a la afiliacién al SGSSS encontra-
mos que la mitad de las encuestadas se encuen-
tran por fuera del régimen, lo que explica el difi-
cil acceso de estas a los servicios de salud.

La aplicacién de la estrategia de canalizacion
ampliada mediante visita domiciliaria individual
para la induccién de la demanda, logré un au-
mento significativo en la cobertura del programa
de control prenatal al pasar de un 78.6% a un
98%, con un cumplimiento del 90.9% de las re-
mitidas, sin embargo no tenemos conocimiento
a que edad gestacional ingresaron al control pre-
natal y cuantos controles hicieron, para definir si
este es adecuado o no.

Esta estrategia mostré ser muy importante al
hacerles tomar conciencia de los beneficios de
realizar el control prenatal.
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En menor grado, aunque en forma significativa,
se dié un aumento en la cobertura de los progra-
mas de Prevencion de cancer de cérvix ( 35.3% a
98.7%), Prevencion cancer de mama (15.3% a
21.6%).

En cambio en Planificacién familiar no fue
estadisticamente significativo (27.5% a 28.3%).

Los porcentajes de demanda para los programas
fueron adecuados, por el orden del 31% en pro-
medio. Esto dltimo podrfa explicarse por el corto
tiempo de la evaluacién de la estrategia que os-
cilé de 2 a 4 meses en la mayorfa de las veredas).

Los autores proponen un tiempo mayor de se-
guimiento con el fin de evaluar el impacto obte-
nido con esta estrategia, ya que consideramos
que esperar de 2 a 4 meses es insuficiente, para
evaluar la respuesta total. Adicionalmente, sugie-
ren que para evaluar el impacto de la induccién
de la demanda se mida el tiempo de permanen-
cia en el programa luego de la estrategia.

Aunque se logré un aumento en la demanda en
estos servicios de salud sexual y reproductiva,
consideramos que una sola visita domiciliaria por
parte del promotor de salud no es suficiente, y
se debe incrementar a dos ¢ tres, debido al alto
grado de aceptacién de esta estrategia.

Como conclusién se logrd confirmar que la Es-
trategia de Canalizacién Ampliada logré un au-
mento significativo en la cobertura de los progra-
mas de Control Prenatal, Prevencién Cancer de
cervix y Prevencion Cancer de mama, situacion
que no se observo en el programa de Planifica~
cién Familiar.
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