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Cultivando la Salud

Resultados y lecciones aprendidas del Programa de Cultivando la Salud en Nicaragua:

Un Modelo publico-privado de base comunitaria para abordar el cancer cérvico-uterino

Resumen

El cancer cérvico-uterino sigue siendo una causa de mortalidad de mujeres en edad reproductiva en
los paises de bajos recursos. Este hecho persiste, a pesar de que es uno de los pocos tipos de cancer
que se puede prevenir facilmente con deteccién temprano y tratamiento oportuno. Cultivando la
Salud (Grounds for Health) es una organizacion sin fines de lucro que trabaja en asociacion con las
empresas del café para reducir cancer cérvico-uterino en entornos de escasos recursos.

En 2007, tras la publicacion de las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud Control integral
del cancer cérvico-uterino: Guia de pricticas esenciales (Comprebensive Cervical Cancer Control: A guide to essential
practice), que endorsaba la deteccion a través de la inspeccion visual con acido acético IVAA),
seguido de tratamiento con crioterapia en proyectos piloto (1), Cultivando la Salud puso en marcha
proyectos de demostracion utilizando la IVAA y crioterapia en Matagalpa, Jinotega y Madriz,
Nicaragua. Estos proyectos se llevaron en colaboracion con las autoridades locales de salud y las
cooperativas de café con el fin de garantizar la participacién de las mujeres en las comunidades de
bajos recursos, donde la necesidad es mayor. En este modelo innovador de alianza comunitaria,
Cultivando la Salud combiné los recursos e intereses mutuos de la industria del café y las autoridades
locales de salud con un enfoque sostenible y eficaz para hacer frente a las barreras tradicionales para
la prevencion del cancer cérvico-uterino en entornos de bajos recursos.

Aunque otras organizaciones en Nicaragua han realizado estudios sobre la IVAA, y el Ministerio de
Salud de Nicaragua (MINSA) ya ha publicado las normas nacionales sobre este tipo de inspeccion
(2), los proyectos de demostraciéon de Cultivando la Salud representan las aplicaciones mas amplias
de la IVAA y crioterapia en el pais. El proposito de este documento es compartir los resultados y las
lecciones aprendidas de la experiencia de Cultivando la Salud con el fin de brindar informacién a
programas futuros y asi contar con servicios de prevencion del cancer cérvico-uterino que sean
sostenibles a nivel local en las comunidades rurales.

A través de estos proyectos de demostracion, una red de 397 promotores de salud' recibieron una
capacitacion para promover el conocimiento y aceptacion de los servicios de prevencion del cancer
cérvico-uterino en las comunidades rurales; 100 proveedores fueron capacitados en la
IVAA/crioterapia y 33 centros de salud recibieron equipos y suministros para la prevencion y el
control del ciancer cérvico-uterino. Los resultados de estos esfuerzos brindaron a mas de 14,168
mujeres acceso a servicios de deteccion y 1,421 tratamiento preventivo para cancer cérvico-uterino.

De aqui en adelante se utilizara la palabra “promotorers” para referirse a personas de ambos sexos, promotores y promotoras. Lo mismo aplica a
las palabras “capacitador” “preceptor” etc., donde también se refiere a mujeres y hombres.



Ademas, los socios de la comunidad, incluyendo 6 cooperativas de café y las autoridades locales de
salud, han continuado el trabajo conjunto independientemente de Cultivando la Salud, con la
participacion de médicos locales, enfermeras y promotores de salud capacitados a través del
programa para proporcionarles la IVAA y crioterapia a las mujeres en las comunidades de bajos
recursos en las zonas rurales.

Antecedentes
Cincer cérvico-uterino

A nivel mundial, se diagnostican mas de 530,000 nuevos casos de cancer cérvico-uterino cada afio, el
85% de los cuales se producen en paises en vias de desarrollo (3). Aunque es facil de prevenir a
través de la vacunacion, la deteccion y el tratamiento temprano (4), el cancer cérvico-uterino es la
causa principal de muerte de mujeres en los paises en vias de desarrollo, donde el 95% de las mujeres
nunca se han examinado (5). Los estudios demuestran que las mujeres pobres estain en mayor riesgo
de desarrollar este cancer; sin embargo, son las menos propensas a someterse a las pruebas (6).
Nicaragua tiene la mayor mortalidad y la tercera incidencia mas alta de cancer cérvico-uterino entre
todos los paises en el Hemisferio Occidental (3). El cancer cérvico-uterino es la causa principal de
muerte por cancer en Nicaragua; y representa mas de 420 muertes por afio, mas de tres veces el
numero de muertes causadas por el embarazo y el parto (7).

El Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA) se ha comprometido a disminuir la tasa de mortalidad
por cancer cérvico-uterino y, desde 1980, cuenta con un programa nacional de deteccion vigente, en
el cual se utiliza la prueba de Papanicolaou. Sin embargo, a pesar del éxito de la prueba de
Papanicolaou y el tratamiento correspondiente para reducir este tipo de cancer en los pafses con
altos recursos, este programa no ha tenido el impacto deseado en Nicaragua y otros paises en vias de
desarrollo, debido a la baja cobertura, la dificultad de garantizar las normas de control de calidad y,
lo mas importante, la incapacidad de lograr un seguimiento entre la deteccion y el tratamiento (2).

De acuerdo con una evaluacion realizada por la Organizacion Panamericana de la Salud en 2010,
solo el 10% de las mujeres en Nicaragua se ha examinado a través de la prueba de Papanicolaou (8).
En el caso de las mujeres que se someten a la prueba, los recursos insuficientes de laboratorio en
Nicaragua significan que la prueba no se puede procesar adecuadamente o a tiempo. En Matagalpa,
Madriz y Jinotega, Cultivando la Salud observé que los laboratorios de patologia no tenfan personal,
estuvieron mal equipados y faltaron las medidas adecuadas de control de calidad. En Madriz, laminas
de vidrio de Papanicolaou se enviaron desde los centros municipales de salud hacia el laboratorio
regional, luego a Esteli para su procesamiento, y de vuelta al laboratorio regional en Madriz para su
interpretaciéon. Aun si el personal de laboratorio fueron capaces de mantener el ritmo con el nivel
actual de los exdmenes de deteccidén, necesitarian muchos mas recursos si la cobertura fuera de
acercarse al umbral del 80% necesario para ver una reduccion en el cancer cérvico-uterino (9).

En las dltimas dos décadas, las investigaciones han demostrado que la inspeccion visual con acido
acético (IVAA) es tan eficaz como la prueba de Papanicolaou en la identificacién de los precursores
del cancer cérvico-uterino y requiere mucho menos tiempo y menos recursos (9). En particular, los
estudios han demostrado que en los lugares donde la vacuna y la prueba del VPH atn no son viables
debido a su costo, infraestructura o logistica, la deteccién utilizando la IVAA seguida por el
tratamiento de las lesiones precancerosas con crioterapia (congelacion) es la estrategia mas eficiente
y eficaz para la prevencion del cancer cérvico-uterino (10-12). La ventaja de la IVAA es que produce
un resultado inmediato, y con frecuencia se puede seguir por su tratamiento en la misma visita. Este
enfoque se conoce como Ver y Tratar (“Sereen and Treat”) o el Enfoque de una sola visita (“Single



Visit Approach”); es una estrategia importante para reducir el gran nimero de mujeres que se
examinan, pero que nunca reciben el tratamiento necesario para prevenir el cancer. Otra ventaja es
que la IVAA y crioterapia se pueden ensefar facilmente, no requieren de un equipo complejo y se
pueden realizar de manera efectiva por médicos, enfermeras y parteras capacitadas (9). Por dltimo,
todos los suministros necesarios para la IVAA y crioterapia se pueden comprar a nivel local. El
desafio principal con esta estrategia es que IVAA tiene relativamente baja especificidad comparado
con las pruebas de Pap y VPH y no proporciona una muestra, lo cual a menuda resulta en
tratamiento innecesario. Sin embargo, las consecuencias de sobre tratamiento son atenuado con
crioterapia, lo cual tiene muy bajo riesgo de complicaciones (12). El otro desafio es que el equipo de
crioterapia es propensa a problemas tecnolégicas como impedimentos relacionados con la calidad de
gas, o mal funcionamiento del equipo en general (13). A pesar de estos desafios, en comparacion con
otros métodos, la IVAA y crioterapia son de relativamente bajo costo y actualmente ofrecen la mejor
esperanza para aumentar la cobertura de los servicios eficaces de prevencion del cancer cérvico-
uterino en Nicaragua.

La industria del café y el cincer cérvico-uterino

El café es el producto agricola mas valioso de Nicaragua, lo que representa alrededor del 30% del
valor total de las exportaciones agricolas (14). La fuerza laboral de la industria del café se depende en
mujeres, quien suele realizar al menos el 70% del trabajo de campo, cosecha y clasificacién de café
(15)(12). Ademas, el café se cultiva en su mayoria en las zonas montafiosas rurales, donde los
servicios de prevencion del cancer cérvico-uterino son extremadamente limitados. Cuando el
proyecto de Cultivando la Salud inici6 en 2007, alrededor del 32% de las muertes por cancer cérvico-
uterino en Nicaragua provino de los principales departamentos productores de café: Matagalpa,
Jinotega, Esteli, Madriz y Nueva Segovia (7,16)(7)(13). Los servicios de prevencion de este tipo de
cancer existentes en estas regiones fueron ineficaces debido a los desafios discutidos anteriormente
en relacion con la prueba de Papanicolaou y las barreras de acceso que enfrentan las mujeres en
zonas rurales (2). Para estas mujeres, el acceso a los servicios existentes a menudo fue limitado por la
falta de conocimiento, transporte y disponibilidad de los servicios.

Muchas cooperativas cafetaleras, importadores y tostadores de café han llegado a reconocer la salud
y el bienestar de la mujer como componentes importantes de las politicas empresariales socialmente
responsables y han incorporado iniciativas para disminuir las disparidades de género en sus planes de
sostenibilidad corporativa. Muchas de estas iniciativas surgen bajo las normas de Comercio Justo
(“Fair trade”) que requieren que los productores promuevan el desarrollo social, econémico y
ambiental en sus comunidades a cambio de recibir precios mas altos por sus cosechas que los
productores que no se basan en estas normas. Segun Fairtrade International, a fin de recibir la
certificacion de Fairtrade, “Todos los miembros de la organizaciéon deben tener acceso a los
procesos de toma de decisiones democraticas y, en la medida de lo posible, participar en las
actividades de la organizacion. La organizacion se debe establecer de manera transparente para sus
miembros y no debe discriminar a ningun miembro o grupo social (14)” (17).

Debido al importante papel que desempefan las mujeres en la produccion de café, la aplicacion de
estas normas ha contribuido de manera significativa a las iniciativas de equidad de género, lo que
resulta en un mayor acceso a dinero en efectivo, beneficios de la organizacién y control de las
practicas agricolas (18) (15). En Nicaragua, el compromiso de la industria del café en cuanto a la
igualdad de género es evidente en las politicas organizacionales de muchas cooperativas de café
como CECOCAFEN, PRODECOOP, SOPPEXCCA y UCPCO. Cada una de estas cooperativas
tiene iniciativas enfocada en la igualdad de género, incluyendo la promocién de una mayor
representacion de las mujeres entre el liderazgo, programas de ahorro y crédito para las mujeres, la
comercializacion especial de café producido exclusivamente por mujeres y las actividades de salud de



la mujer (19-22)(16) (19). CORCASAN y UCA San Juan son ejemplos de pequefias cooperativas que
también han dado prioridad a la salud de la mujer en sus planes de desarrollo social.

Descripcion del Programa

Cultivando la Salud es una organizacion sin fines de lucro con sede en Waterbury, Vermont, cuya
misién es colaborar con las comunidades cafetaleras para desarrollar programas sostenibles a nivel
local para reducir el cancer cérvico-uterino entre mujeres de bajos ingresos en paises en via de
desarrollo. Desde 1996, Cultivando la Salud ha trabajado en colaboracién con las comunidades
productoras de café en Etiopia, México, Guatemala, Nicaragua, Tanzania y Perd. Mas de 200
empresas de café e individuos proveen fondos para sus programas.

Entre 2007 y 2014, Cultivando la Salud se asoci6 con seis cooperativas de café y las autoridades
locales de salud en los departamentos de Matagalpa, Jinotega y Madriz en Nicaragua para establecer
programas sostenibles para la prevencion del cancer cérvico-uterino en las comunidades de escasos
recursos. El programa comenzé cuando los lideres de la cooperativa de café SOPPEXCCA, en
Jinotega, identificaron el cancer cérvico-uterino como un problema en sus comunidades miembro e
invitaron a Cultivando la Salud a colaborar. Posteriormente, la cooperativa CECOCAFEN en
Matagalpa (en 2008), y cuatro cooperativas en Madriz -UCPCO, UCA San Juan, PRODECOOP y
CORCASAN (en 2011)— comenzaron a colaborar con Cultivando la Salud . En cada lugar, la
organizacion y los socios locales implementaron un programa de tres aflos que tuvo como objetivo
fortalecer la capacidad de los sistemas locales de salud para detectar y tratar los signos tempranos de
cancer cérvico-uterino, aumentar la conciencia sobre la enfermedad y los servicios en las
comunidades y establecer los vinculos entre el sistema de salud y las comunidades productoras de
café. El resultado esperado era que, después de aproximadamente tres afios, los socios locales
tendrfan capacidad suficiente para continuar el programa sin el apoyo de Cultivando la Salud.

En este enfoque innovador con base comunitario, cada socio estd motivado a participar a fin de
cumplir con un objetivo importante de la misiéon de su organizacion, y aportar informacion y
recursos criticos para el éxito de la intervencion:

» Los importadores, tostadores y consumidores de café estin motivados para proteger los
sustentos de trabajo de su cadena de suministro para su propio interés comercial, asi como
ansiosos por demostrara la Sostenibilidad y Responsabilidad Social Corporativa. Ellos atraen
el financiamiento externo y una mayor notoriedad externa.

» Las cooperativas de productores de café estin motivadas para reconocer el valor de sus
miembros a través de proyectos sociales y de salud. Como organizaciones comunitarias de
confianza y empresas locales importantes, estas tienen influencia social, y cuentan con
infraestructura, vehiculos y personal que tiene experiencia en el trabajo con las comunidades
rurales. La prima pagada a los agricultores a través de la certificacion de Fairtrade ofrece a las
cooperativas los recursos financieros para programas sociales.

» Las autoridades locales de salud estin motivadas por un mandato de reducir la incidencia
del cancer cérvico-uterino mediante el aumento de la cobertura de servicios preventivos en
comunidades remotas. Ofrecen los recursos del sistema de salud existente, incluyendo las
clinicas, los proveedores y los responsables de servicios de salud.

Métodos y actividades



Al inicio de cada proyecto, Cultivando la Salud convocé a todos los interesados para desarrollar
acuerdos de cooperacion para establecer las funciones, las responsabilidades y las metas y objetivos
comunes del programa. Cultivando la Salud trabaj6 con los socios para:

» Capacitar a los promotores de salud asociados con cooperativas de café para aumentar la
conciencia de la importancia de la prevencion del cancer cérvico-uterino y reclutar a mujeres
en el grupo meta.

» Capacitar a los médicos y enfermeras locales en la IVAA y crioterapia, y propotcionar apoyo
de supervision después de la capacitacion para garantizar la calidad continua de la atencion.

» Llevar a cabo campaiias de deteccion y tratamiento con los médicos y enfermeras locales
para mujeres en las comunidades productoras de café.

» Donar equipo de ctioterapia, espéculos y otros materiales esenciales para la prevencién del
cancer cérvico-uterino a las clinicas locales y prestar asistencia técnica en su uso.

Al comienzo de cada programa, los socios de la cooperativa ayudaron a identificar las comunidades
donde los servicios de deteccion y tratamiento eran mas necesarios y reclutaron miembros de esas
comunidades para servir como promotores de salud. Los criterios de seleccion de los promotores de
salud incluyeron: saber leer y escribir; comprometerse con el trabajo; contar con la confianza y el
respeto de los miembros de la comunidad; ser capaz de hablar frente a grupos; estar dispuesto a
servir como un promotor de salud durante al menos dos afios; y estar interesado en ayudar a las
mujeres en su comunidad.

Con el apoyo de las cooperativas, Cultivando la Salud capacit6 a los promotores de salud para dar
charlas sobre la deteccion y tratamiento del cancer cérvico-uterino en sus respectivas comunidades,
identificar a las mujeres en el grupo meta para ser objeto de examenes de deteccion, llevarlas a
centros de salud participantes para recibir servicios de prevencion de cancer cérvico-uterino y
coordinar con las cooperativas y los proveedores de servicios de salud para garantizar el seguimiento
a las mujeres con resultados positivos. Las capacitaciones les brindaron a los promotores de salud el
conocimiento y las habilidades necesarias para abordar los conceptos erréneos comunes sobre este
tipo de cancer en la comunidad. Con el apopyo de la cooperativa, fueron capaces de influir en las
barreras culturales, incluyendo el estigma, el machismo y la desconfianza general de los servicios de
salud.

En total, se llevé a cabo 25 talleres de capacitacion dirigidos a promotores de salud; 5 en Matagalpa,
6 en Jinotega y 14 en Madriz. En Madriz se extendieran las capacitaciones a la Red Comunitaria, la red
de promotores de salud voluntarias del ministerio de salud, cudles eran dirigidos por el personal de salud capacitado por
Cultivando la Salnd y equipado con curriculo y materiales de educacion. Un total de 397 individuos
participaron en las capacitaciones. (Cuadro A).



Cuadro A: Resumen de capacitaciones para promotores de salud

Ubicacion Capacitaciones Participantes
(primera vez)

Matagalpa 5 93
Jinotega 6 53
Madyriz 14 251
Total 25 397

En conjunto con las capacitaciones de los promotores de salud, Cultivando la Salud y las
cooperativas trabajaron con los ministerios de salud locales, conocidos como SILAIS, para
identificar a médicos y enfermeras para recibir capacitacion en IVAA y crioterapia. La capacitacion
consisti6 en 2 dias de clases tedricas seguidos de 3 a 4 dfas de practica clinica a través de una
campana de deteccién y tratamiento, en la que se invitd a asistir a mujeres de la comunidad de la
edad del grupo meta. Cultivando la Salud desarroll6 el plan de estudios especificamente para
entornos de muy escasos recursos y se basé en las directrices de la Organizaciéon Mundial de la Salud
para la prevencion y el control integral del cancer cérvico-uterino y se incorporaron materiales de
capacitacion de Jhpiego validados previamente. Voluntarios médicos en Estados Unidos con
experiencia en la salud de la mujer, o los proveedores locales previamente capacitados, supervisaron
a los médicos y enfermeras locales durante las campanas. Los capacitadores utilizaron dos
instrumentos de evaluacion estandarizados para determinar la habilidad y adjudicar la certificaciéon en
IVAA y crioterapia: una prueba escrita previa y una posterior y una evaluacion de las habilidades
clinicas desarrolladas por Jhpiego. Para obtener la certificacion, se exigié a los proveedores de
servicios de salud obtener una puntuacién de al menos 70% en la prueba posterior y demostrar su
habilidad segtn los aspectos medidos por una evaluacion positiva por parte del capacitador, basada
en su lista de verificacién de habilidades clinicas.

Capacitaciones clinicas

Cultivando la Salud llevé a cabo 1-2 capacitaciones clinicas cada afio a cada sitio del proyecto, para
un total de 16. En total, 121 proveedores individuales fueron capacitados, de los cuales 100
desarrollaron conocimientos en IVAA y 54 también desarrollaron conocimientos en crioterapia
(Cuadro B). Los proveedores que no lograron obtener competencia en los conocimientos sobre la
IVAA incluyen algunos proveedores que asistieron sélo a una parte de la capacitacion, asi como
aquellos que no alcanzaron los criterios definidos anteriormente. En cuanto a la crioterapia,
unicamente se evaluo a los proveedores que demostraron competencia en los conocimientos sobre
la IVAA y que fueron asignados en lugares donde tendrian acceso a crioterapia.



Cuadro B: Resumen de las capacitaciones clinicas para los proveedores

Ubicacion Numero total de Numero total de Habilidad alcanzada | Habilidad alcanzada en
capacitaciones participantes enla IVAA la Crioterapia
clinicas individuales

Matagalpa 5 35 31 13

Jinotega 5 35 24 14

Madriz 6 51 45 27

Totales: 16 121 100 54

De acuerdo con las normas actuales de la OMS, se hizo todo lo posible por reclutar a mujeres en
“alto riesgo”, definidas como aquellas mujeres entre 30 y 49 afios que nunca se habfan sometido a
una prueba de deteccién o no lo habian hecho en mas de tres afios (9) (20). Los proveedores locales
se emparejaron con un preceptor y realizaron servicios de deteccién, tratamiento y asesoramiento
bajo su supervision. Las mujeres recibieron pruebas de deteccion mediante la IVAA y/o
Papanicolaou, y el tratamiento con crioterapia. En todas las campafias anteriores a 2011, un equipo
de citopatdlogos y citotecnélogos voluntarios de los EE.UU. creé un laboratorio temporal para
procesar la prueba de Papanicolaou durante la campafia y proporcionar los resultados la misma
semana. Empezando en 2011, se elimino gradualmente la prueba de Pap y se usaba IVAA como la
prueba independiente cuando sea posible. En el caso de las mujeres con resultados positivos
(Iesiones acetoblancas con IVAA o NIC II o III con Papanicolaou), se les ofrecié un tratamiento
inmediato con crioterapia si la lesiéon cubria menos del 75% de la superficie del cuello uterino y no se
extendia hacia el conducto cervical o la pared vaginal.

Empezando en 2010, los médicos y enfermeras que lograron obtener la certificacion a través de la
capacitacion recibieron un registro para ingresar los datos de IVAA y crioterapia de las pacientes y
registrar el nimero de procedimientos de IVAA y crioterapia que se llevaron a cabo en sus clinicas
después de la capacitacion. Cultivando la Salud recopil6 datos sobre el nimero de mujeres
examinadas con IVAA y tratadas con crioterapia por los proveedores individuales hasta el programa
se transfirié a los asociados locales. Cultivando la Salud también proporcioné apoyo a través de la
supervision de los proveedores locales durante un periodo de 6 a 12 meses después de su
capacitacion inicial con el fin de ayudarles a integrar los servicios de IVAA y crioterapia en los
examenes de rutina, reforzar sus habilidades clinicas e identificar las lagunas y las soluciones
relacionadas con el espacio en la clinica, el tiempo y los suministros.

Por dltimo, Cultivando la Salud doné equipo de crioterapia, espéculos, kits para realizar biopsias por
puncion, equipo de laboratorio para servicios de patologia, y baldes para desinfecciéon de alto nivel a
33 instalaciones de salud a través de Matagalpa, Jinotega, Madriz y otros departamentos. Las
donaciones incluyeron 16 unidades de crioterapia, 17 pinzas para biopsias, 332 espéculos, asi como
equipos de laboratorio (microscopio, micrétomo, y diversos suministros para el procesamiento de
laminas de vidrio de Papanicolaou). Las donaciones no sélo apoyaron a los centros de salud donde
trabajé Cultivando la Salud, sino también a otras instalaciones y/o instalaciones de referencia. El
valor total de todas las donaciones fue de USD 55,990 (Cuadro C). El personal de Cultivando la
Salud proporcioné asistencia técnica en el uso y mantenimiento del equipo.

Cuadro C: Donaciones para los centros de salud




Donacion de equipos Matagalpa | Jinotega Madriz Otros Total
Unidades de crioterapia donadas (valor por 6 3 6 1 16
unidad equivale a USD 1,250) .

Biopsias por puncién 4 3 4 6 17
Equipo de laboratorio de patologia 1 1 1 0 3
Espéculos donados (USD 12 cada uno) 50 35 247 0 332
Valor de todas las donaciones $24,219 $10,703 $18,218 $2,850 | $55,852
Numero total de centros de salud, 9 6 14 4 33
hospitales o puestos de salud equipados*

(incluyendo donaciones pequefias)

Resultados

Como resultado de los programas de Cultivando la Salud durante un periodo de siete afios, 14,168
mujeres recibieron pruebas de deteccion a través de campafias o proveedores locales capacitados por
Cultivando la Salud fuera de campafas. En total, 2,391 (17%) mujeres recibieron un resultado
positivo a la prueba de deteccion IVAA positivo o NIC 2 6 3), de las cuales 2,050 cumplieron con
el criterio para tratamiento con crioterapia. De ellas, 1,421 (69%) recibieron tratamiento y 616 (30%0)
fueron referidas para crioterapia.

Cuadro D: Poblacién alcanzado en las zonas de captacion a través de campanas y servicios
integrados

Poblacién servida Jinotega Matagalpa Madriz Todos
Sites

Estimada populacion entre 30-49 afios de edad en dreas 28,848 30,283 15,142 74,273

del proyecto?

Women screened (Campaigns and Non-Campaigns) 3567 6244 4,357 14,168

Percent of women screened 12.36% 20.62% 28.77% 19.08%

Campafias de deteccion y tratamiento

Cultivando la Salud y los socios locales realizaron 16 campafias de deteccién y tratamiento y dos
mini campafas, proporcionado servicios a 4,700 mujeres. (Cuadro E). Segun las recomendaciones de
la OMS, Cultivando la Salud prioriz6 la cobertura de los servicios de deteccion en lugar de su
frecuencia, con el objetivo de garantizar que la mayor cantidad de mujeres entre 30 y 49 afios
recibiera por lo menos una prueba de deteccién a lo largo de su vida. En todos los sitios del
programa, 66% de las mujeres se encontraban entre los 30 y 49 afos, y 56% de las mujeres fueron

? Fuente de la estimacion de la poblacion meta es del census de 2005 por edad, multiplicado por un factor de
crecimiento demografico de 8.1% para Jinotega y Matagalpa para la estimada poblacion de 2010, y por 16.2% para
la estimada poblacion de 2014 en Madriz. Areas del proyecto para Jinotega incluyen: Jinotega, Wiwili, Bocay,
Pantasma y El Cua. Para Matagalpa: Matagalpa, La Dalia, San Ramon, Ciudad Dario y Sebaco. Para Madriz se
incluyen todos los 9 municipios.



consideradas parte del grupo meta del programa, basado en su edad e historial previo de deteccion.
Las mujeres fuera del grupo meta que acudieron a las campanas no fueron rechazadas, y recibieron
pruebas de deteccion si el tiempo y los recursos lo permitieron, y la consejerfa sobre el intervalo
apropiado para repetir la prueba.

Como se muestra en negrillas en el Cuadro C, se identificé un total de 655 mujeres (14%) con
resultados positivos durante las campafias. De ellas, 532 (80%) mujeres cumplieron los criterios para
el tratamiento el mismo dfa con crioterapia y, de ellas, 519 (99%) mujeres recibieron tratamiento
inmediato. Las mujeres con resultados positivos que no fueron elegibles para la crioterapia a la hora
de deteccion (con mayor frecuencia debido a una gran lesion, infeccion pélvica o menstruacion) se
les pidi6 que regresaran para hacerse la crioterapia en 2 semanas, o fueron remitidas para otras
pruebas de diagnostico y seguimiento en el hospital regional, o a través de la Clinica Fara, una clinica
privada en Matagalpa. Se diagnosticé a doce mujeres (0.26%) con un posible cancer invasivo y se les
remitié de inmediato al hospital regional para su posterior evaluacién y luego al Hospital Bertha
Calderéon en Managua para el tratamiento.

En Jinotega, donde inici6 el programa, solamente 64% de las mujeres fueron elegibles para
tratamiento inmediato, en comparaciéon con 88% y 88% en Matagalpa y Madriz, respectivamente.
Esto se debio el aumento gradual en la confianza y habilidad de los proveedores en material de
IVAA y crioterapia. Mientras que el programa se amplio a Matagalpa y Madriz, y nueva evidencia
que apoyaba la IVAA y crioterapia surgid, los proveedores de servicios de salud tuvieron mayor
confianza en la eficacia de los procedimientos y de sus propias habilidades.



Cuadro E: Mujeres examinadas a través de campanas

Deteccion y tratamiento a través de campafias Jinotega Matagalpa Madyriz Total

Mujeres examinadas durante campafias de Cultivando la 1625 1347 1728 4700

Salud

Mujeres de edad del grupo meta (30-49 aﬁos)3 05% 77% 83% 66%
(957/1472) (707/923) (1432/1728 (3096/4700)

Mujeres dentro del grupo prioritario en base a su edad y 41% 61% 67% 56%

historial de pruebas de deteccién (30-49 afios y 3 0 més (598/1472) (567/923) 1086/1615 2251/4010

afios desde su ultima prueba, o historial de resultados

zmormales)1

Mujeres asociadas con la cooperativa de café' 70% 88% 74% 74%
(1036/1472) (814/923) (1199/1406) (3049/3801)

Mujeres con resultado IVAA positivo + o NIC 2 6 3) 14% 18% 12% 14%
(220/1625) (239/1347) (206/1728) (665/4700)

Mujeres con resultados positivos que cumplieron con los 64% 88% 88% 80%

criterios para optar al tratamiento de crioterapia el mismo (140/220) (211/239) (181/200) (532/665)

dia*

Mujeres con resultados positivos aptas para crioterapia, 93% 99% 99% 99%

quienes recibieron tratamiento inmediato con crioterapia (130/140) (209/211) (180/181) (519/532)

Mujeres con resultados positivos que no cumplieron con 36% 10% 12% 19%

los criterios para optar al tratamiento el mismo dia y que (80/220) (25/239) (24/206) (129/665)

programaron la crioterapia en el futuro o fueron referidas

para otras pruebas o tratamientos (por ejemplo, infeccion

pélvica, lesién demasiado grande, menstruacion)

Mujeres con posible cancer — referidas para otras pruebas 0.18% 0.52% 0.12% 0.26%

o tratamientos (3/1625) (7/1347) (2/1728) (12/4700)

Continuacion de servicios por parte de proveedores capacitados

En 2010, para evaluar si los proveedores locales continuaban utilizando la IVAA y crioterapia, asi
como la viabilidad a largo plazo del modelo, Cultivando la Salud comenzé a registrar la
productividad de los proveedores locales que habian sido capacitados por la organizacion. Los
resultados acumulativos, que se muestran en el Cuadro F, indican que 9,468 mujeres recibieron
pruebas de deteccion con IVAA a través de servicios que se prestaron durante el perfodo de
monitoreo. Como se muestra en negtillas, se identificé 1,726 (18%) casos positivos utilizando la
IVAA, de los cuales 1518 cumplieron con los criterios para tratamiento con crioterapia. De las que
eran aptas para crioterapia, 902 (59%) se trataron y 616 (41%) se remitieron para crioterapia. La tasa
de tratamiento era mas bajo para mujeres atendidas fuera de campanas porque pocos personales de
salud, incluyendo los con unidades de crio, tenfan los medios de usar el enfoque de una sola visita
durante servicios rutinarios. De los resultados positivos obtenidos a través de la IVAA que fueron

? Datos sobre edad, historial de pruebas de deteccion y asociacién con cooperativa de café no fueron disponibles en
todas las campafias. Los porcentajes se basan en las campanas de las cuales hay informacién disponible.

* Los médicos principales determinaron la elegibilidad para el tratamiento el mismo dia con crioterapia, lo que
requeria que la lesion cubriera menos del 75% de la superficie del cuello uterino y no se extendiera hacia el
conducto cervical o la pared vaginal. Otras razones por las que la paciente no seria elegible incluyen: infeccion
pélvica, embarazo o menstruacion, u otro historial que indicara que era necesario remitir a la paciente.
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documentados por los proveedores locales, 65 (4%) no contaban con ningun registro de haber
recibido tratamiento o seguimiento. Debido a que estos servicios los prestaban proveedores del
ministerio de salud local en sus clinicas, en las cuales no era obligatorio llevar un registro de los
pacientes, Cultivando la Salud no pudo corroborar el resultado de cada mujer que obtuvo un

resultado positivo en su prueba de deteccion.

Cuadro F: Mujeres que recibieron pruebas de detecciéon de proveedores locales ajenos a las

campaifas
Pruebas de deteccién y tratamiento fuera de las Jinotega Matagalpa Madriz Total
campafas (2010-2011) (2010-2011) (2011-2014)
Mujeres sometidas a pruebas de deteccién con IVAA por 1942 4897 2629 9468
proveedores locales capacitados por Cultivando la Salud
fuera de las campafias
Mujeres dentro del grupo meta (30 a 49 afios de edad o N/A N/A 95% N/A
VIH positivo)* (2491/2629)
Mujeres que jamas se habian sometido a una prueba de N/A N/A 27% N/A
deteccion (720/2629)
Mujeres con resultados positivos de la prueba de 15% 20% 18% 18%
IVAA (294/1942) (970/4897) (462/2629) (1726/9468)
Mujeres con resultados positivos que cumplieron con los 79% 94% 82% 88%
criterios para optar al tratamiento de crioterapia (232/294) (909/970) (377/462) (1518/1726)
Mujeres con resultados positivos de la prueba de IVAA que 42%0 63% 62% 59%
recibieron tratamiento con crioterapia (97/232) (570/909) (235/377) (902/1518)
Mujeres con resultados positivos de la prueba de IVAA que 58% 35% 38% 41%
fueron remitidas para crioterapia (135/232) (339/909) (142/377) (616/1518)
Mujeres con resultados positivos de la prueba de IVAA que 17% 6% 8% 8%
no cumplieron con los criterios para crioterapia, y que (49/294) (55/970) (39/462) (143/1726)
fueron remitidas para otras pruebas o tratamiento (por
ejemplo, lesion demasiado extensa)
Mujeres con resultados positivos de la prueba de IVAA que 4% 1% 10% 4%
no contaban con registro de seguimiento (ningdin registro (13/294) (6/970) (46/462) (65/1726)
de crioterapia, remisién para crioterapia o remisién para
mas pruebas o tratamiento)
Mujeres con posible cancer — remitidas para mas pruebas y 0.31% 0.12% 0.49% 0.26%
tratamiento (6/1942) (6/4897) (13/2629) (25/9468)

Los siguientes graficos muestran los resultados de las actividades de capacitacién, medido por el
volumen promedio de los procedimientos de deteccion y tratamiento realizados por personal de
salud capacitado cada trimestre, a partir de 2010. En todos los sitios, alguna variacién en la
productividad trimestral se atribuye a los eventos de temporada que redujeron temporalmente la

demanda para servicios de deteccién, tales como la cosecha de café y campanas integradas por

brigadas médicas extranjeras. Del mismo modo, la disponibilidad del personal de salud para
mantener los servicios mensualmente se vieron influidos por las campanas temporales de
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vacunacion, compilacion de informes anuales, el pesaje de nifios, y otras prioridades. En resumen,
habia una variedad de factores que influyen en la productividad del personal de salud durante todo el
afio.

En Matagalpa, el rendimiento constante del personal de salud en comparacion con Jinotega y Madriz
se puede atribuir en parte a la densidad de poblacién en torno a cuatro centros de salud: San Ramon,
Waslala, Darfo y Policlinica. Cada uno de estos centros de salud sirven centros de poblacién mucho
mas grandes que los dos municipios mas grandes de Madriz. Ademas, Matagalpa tuvo un socio
comunitario altamente motivado, CECOCAFEN, cuyo red de promotores recluté a las mujeres
activamente para los servicios y coordiné mini-campanas con el personal de salud local. La linea
punteada muestra en los trimestres 6 y 7 indica un periodo de mayor apoyo del personal para la
participacion comunitaria y la estrecha vigilancia por el personal del proyecto que pueden haber
ayudado a impulsar la demanda de servicios y motivar al personal de salud. Aunque Cultivando la
Salud dejaron de recoger datos de deteccion de rutina en este sitio, las visitas de seguimiento con los
proveedores en Waslala, I.a Dalia, Sébaco y Lacayo Farfan en 2013 revelaron que los cuatro sitios
todavia estaban haciendo activamente la IVAA y crioterapia.

En Jinotega, se observé un aumento en el promedio de las mujeres examinadas y tratadas durante el
segundo trimestre y el tercer trimestre de recopilaciéon de datos, seguido de una fuerte caida en el
cuarto, y luego constante mejora hasta el cierre del programa. Las observaciones de este periodo
indican que hay una serie de cambios de personal que coinciden con el disminucién, que no dejoé
personal certificados en la crioterapia en cualquiera de los centros de tratamiento. Productividad
aumento después de capacitaciones adicionales en el sexto trimestre. Se desconoce si la
productividad se mantuvo alta después de que el programa fue transmitido a los asociados locales,
aunque los informantes claves indican que ha sido dificil mantener los servicios fuera del centro
urbano de Jinotega y Cultivando la Salud ha recibido solicitudes de capacitaciones adicionales y mas
unidades de crioterapia.

La productividad en Madriz se monitoreé durante el ciclo completo del programa de tres afios. El
comienzo lento se debid en gran parte a una escasez inesperada de los tanques de gas en el inicio del
programa, y la falta de apoyo de un director de salud municipal. La productividad recogi6 en el
trimestre 5 con la expansién del programa a nuevos municipios con las autoridades locales de salud
de mayor apoyo. La disminucién en trimestre 6 corresponde al inicio de la cosecha de café, mas el
ciclo de presentacion de informes anuales para los profesionales de salud locales. Hay evidencia de
un cierto disminucién en el ultimo afio del programa. Los informantes sugieren que esto puede ser
debido en parte a los mandados para llevar a cabo mas pruebas de Papanicolaou. Cultivando la Salud
continuara monitorear la productividad del personal de salud en Madriz.
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IVAA realizado por trimestre por personal de
salud certificado en IVAA, ajenas a las campanas,
2010-2014*
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Tratatmientos de crioterapia realizado por
trimstre por personal de salud certificado en

Crio, ajenas a las campafias, 2010-2014*
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* Trimestres son para Enero 2010 — Octubre 2011 para Matagalpa y Jinotega y Octubre 2011 — Septiembre 2014
para Madriz.

Discusion y lecciones aprendidas

A través de estos proyectos de demostracion, Cultivando la Salud y los socios locales trataron de
implementar la investigacién mediante el uso de las recomendaciones basadas en evidencia, hechas
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por la Organizacién Mundial de la Salud y la comunidad cientifica con el fin de disefar programas
eficaces de prevencion del cancer cérvico-uterino en entornos de bajos recursos. Las lecciones
aprendidas a través de esta experiencia se alinean con muchos de los hallazgos de investigacion
discutidos en el principio de este documento y, al mismo tiempo, ofrecen informacién valiosa sobre
la importancia de la participacion de la comunidad y los elementos clave para la sostenibilidad del
programa. Las siguientes lecciones aprendidas se derivan directamente de la experiencia de
Cultivando la Salud en Nicaragua y son apoyadas por el personal y los expertos externos en el
ambito de la prevencion del cancer cérvico-uterino.

Uso de Ia IVAA y crioterapia en entornos de escasos recursos

La IVAA vy crioterapia son altamente aceptables por el personal de salud y las mujeres en Nicaragua

La experiencia de Cultivando la Salud en Nicaragua fue consistente con la obra exhaustivo de
investigaciones que ha demostrado la viabilidad y aceptabilidad de IVAA y crioterapia en otras partes
del mundo. Cultivando la Salud no observé ningun efecto adverso grave de la IVAA y crioterapia, y
hubo una alta aceptabilidad de la IVAA tanto por los proveedores de servicios como las mujeres que
solicitaban pruebas de deteccion. Muchas mujeres y proveedores de servicios expresaron su
preferencia por la IVAA sobre el Papanicolaou debido a los resultados rapidos. Lo mas importante
fue que mediante el uso de la IVAA, el programa fue capaz de vincular la deteccién con el
tratamiento, con frecuencia en una misma visita, lo que garantizé que las mujeres con resultados
positivos recibieran atencion preventiva completa.

Los materiales para la IVAA y crioterapia se encuentran disponibles a nivel local v son asequibles

Una vez de que Cultivando la Salud hizo la inversion inicial en capacitacion y equipo, los ministerios
locales de salud y los socios comunitarios fueron capaces de mantener el programa a un costo
relativamente bajo. Los suministros necesarios para mantener los servicios —vinagre, gas, hisopos,
guantes y desinfectante— estan disponibles a nivel local y, con el aliento de Cultivando la Salud, la
mayor parte de las autoridades de salud locales estuvieron dispuestas y en posicion de comprar los
suministros de forma permanente. Aunque hubo una escasez de tanques por un periodo de tiempo
que se tradujo en retrasos en el establecimiento de la crioterapia en algunos centros de salud, una vez
que los tanques se instalaron, los directores de salud y socios locales productores de café asumieron
la responsabilidad de llenarlos.

El uso de la IVAA en lugar de la prueba de Papanicolaou puede aumentar la cobertura de la
deteccidon

Cultivando la Salud inicialmente ofrecié pruebas de Papanicolaou e IVAA a todas las mujeres
durante las campafias, pero luego redujo la realizacién de pruebas de Papanicolaou conforme
aumento la evidencia de la eficacia de la IVAA. La decision de reasignar los recursos de las pruebas
de Papanicolaou para IVAA permitié que el programa se centrara en la ampliacién de los servicios
en areas que anteriormente no tenfan cobertura y, en tltima instancia, llegar a mas mujeres con
menos recursos. Por otra parte, el uso de la IVAA para la mayoria de las mujeres permiti6 el uso mas
especifico de los recursos limitados de Papanicolaou para las mujeres no elegibles para la IVAA
debido a la menopausia precoz.

El apoyo a través de supervisién es esencial para garantizar que los proveedores de servicios

mantengan sus habilidades en la IVAA v crioterapia

Cultivando la Salud descubrié que la garantia de calidad se lograba mejor a través del apoyo de
supervision rutinaria de los proveedores de servicios capacitados por un periodo de 6 a 12 meses
después de la capacitacion inicial. Los cursos de actualizacion que reunieron a los médicos y
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enfermeras para realizar una revision de los principios fundamentales y la practica clinica, también
proporcionaron una manera de entregar un apoyo continuo y ayudar a los proveedores de servicios a
desarrollar una red de apoyo entre pares, compartir experiencias y promover la practica continua.

Los sitios para deteccion y tratamiento deben ser escogidos v apoyados en una manera

estratégica

Los datos de la productividad del personal de salud a largo plazo, mientras incompleto, apoya la

importancia de escoger sitios v personal de salud que atenderan una cantidad minima de clientes para

mantener sus habilidades. Se ha estimado que un personal de salud necesita realizar 20 examines del

IVAA por mes (60 por trimestre) para mantener sus habilidades; muy pocos de los 100 proveedores

que capacitamos han continuado atender esta cantidad de mujeres.

Un sistema de registros médicos puede ayudar a mejorar el registro y seguimiento de los pacientes

La mayoria de los centros de salud y hospitales que participaron en los proyectos de demostracion
tienen sistemas para el conteo y la presentacion de informes sobre el nimero y tipo de servicios
prestados, pero no tienen un sistema para registrar a las mujeres que necesitan regresar para
seguimiento. Una solucién, que se utiliza en El Salvador y en otros paises, puede ser la de
proporcionatles a todas las mujeres entre 30 y 49 afios de edad una tarjeta de prevencioén de cancer
cérvico-uterino para que la lleven consigo a sus citas. Esta tarjeta se podria integrar con los registros
de los centros de salud y utilizarse para verificar el historial de deteccion y garantizar un seguimiento
adecuado.

La importancia de alianzas y participacion a nivel comunitario

Los socios comunitarios pueden facilitar la aceptacién y el acceso a los servicios en zonas de dificil
acceso

Al involucrar a las cooperativas de café en los procesos de planificaciéon e implementacion, alcance y
educacién comunitaria y, cuando sea necesario, el uso de vehiculos de la cooperativa como medio de
transporte, el programa se beneficié del ingreso y la aceptacion inmediata en las comunidades
rurales, y logré apropiaciéon y compromiso por parte de la comunidad. Las cooperativas han ayudado
a aumentar el conocimiento y aceptacion de los servicios de prevencion del cancer cérvico-uterino
en las comunidades rurales y a disminuir los obstaculos para el acceso. Después de las campafias,
cada socio desempené un papel importante para garantizar que los servicios se mantuvieron
accesibles a las mujeres que no pudieron asistir y en la coordinacién del seguimiento de las mujeres
que fueron remitidas. Las cooperativas a menudo utilizaron las primas de Fairtrade para apoyar a
promotores de salud en capacitaciones, a transportar a las mujeres a los servicios de atencion, a
brindar apoyo econémico a las familias donde mujeres sufren de cancer y para volver a llenar los
tanques vacios para garantizar el tratamiento oportuno y la continuidad de los servicios.

Las campafias refuerzan las alianzas comunitarias

Las campafias resultaron esenciales para el proyecto, ya que dieron notoriedad a la colaboracion
entre las cooperativas de café y las autoridades locales de salud, asi como una oportunidad para que
cada socio demostrara su compromiso con el programa, lo que contribuy6 a reforzar la relacion. Las
cooperativas proporcionaron apoyo logistico, asi como alimentos y transporte cuando fue necesario
para garantizar que las mujeres en zonas remotas pudieran acceder a los servicios. Las autoridades de
salud locales proporcionaron el lugar para la realizaciéon de las campanas, el personal de salud y el
personal de apoyo y también ayudaron a reclutar a mujeres para los servicios. Por otra parte, las
campanas apoyaron los objetivos fundamentales de desarrollo de capacidades del programa,
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proporcionando una oportunidad para que los promotores de salud, médicos y enfermeras
practicaran las habilidades aprendidas durante sus respectivas capacitaciones, mientras que se
proporcionaban servicios directos a las mujeres.

Los promotores de salud pueden disminuir las barreras sociales v reducir la falta de seguimiento

Los promotores de salud de las cooperativas de café, asi como de la Red Comunitaria (la red de
promotores de salud del ministerio) han desempefiado un papel importante en la educacién de los
miembros de la comunidad sobre la importancia de la prevencion del cancer cérvico-uterino, la
correccion de las ideas erroneas, la disminucion de las barreras sociales como el machismo y la
coordinacién con proveedores de servicios de salud para incorporar a la mujer a los servicios de
atencion. Ademas, ayudaron a reducir la falta de seguimiento, garantizando que las mujeres
recibieran las pruebas y el tratamiento de seguimiento necesarios, lo que es fundamental para tratar
el cancer cérvico-uterino. Los estrechos lazos sociales del promotor de salud con su comunidad a
menudo significa que ellos personalmente conocen y se preocupan por las mujeres que necesitan
seguimiento, y por lo tanto estain motivados para asegurarse de que ellas reciban la atencién que
necesiten. Aunque las cooperativas de café son socios naturales de Cultivando la Salud, este modelo
se puede extender a otras cooperativas, empresas agricolas u organizaciones comunitarias como las
iglesias.

Conclusion

Los resultados de este programa demuestran que un modelo de alianza comunitaria que involucra a
las cooperativas de café, autoridades locales de salud y médicos y enfermeras capacitados en el
enfoque dedeteccion y tratamiento, es una solucion viable a largo plazo para la prevencion del
cancer cérvico-uterino en los entornos rurales y de bajos recursos en Nicaragua. Como parte del
compromiso de tres afios que Cultivando la Salud asumié en cada una de las ubicaciones del
proyecto, los socios desarrollaron con éxito un grupo de médicos y enfermeras competentes en
IVAA y crioterapia; una red de promotores de salud que fueron respetadas en sus comunidades y
conectadas con los médicos y enfermeras locales; una mayor conciencia sobre el cancer cérvico-
uterino en las comunidades rurales; y una fuerte coalicién de otros grupos locales dedicados a la
prevencion de este tipo de cancer.

En Matagalpa, Jinotega y Madriz, las cooperativas de café y las autoridades de salud locales han
continuado el trabajo de manera conjunta para garantizar que las mujeres en comunidades rurales
tengan acceso a servicios de deteccion y tratamiento. Independientemente de Cultivando la Salud, las
cooperativas y los proveedores locales de servicios han llevado a cabo capacitaciones clinicas,
campanas de deteccién y tratamiento, deteccion y tratamiento oportunistas y acercamiento a la
comunidad. A través de estas alianzas locales, se puede fortalecer y ampliar los servicios de
prevencion de cancer cérvico-uterino para garantizar que todas las mujeres tengan acceso a ellos. El
desarrollo de la capacidad local, redes comunitarias sélidas y la implementacion de recursos locales
para la prevencion del cancer cérvico-uterino no sélo promueve la salud de las mujeres pero también
apoya la salud y sostenibilidad de sus hijos, de sus sustentos econémicos y de sus comunidades.
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