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Resumen. Los presupuestos tedricos de Jacques Delors, expresados en la UNESCO, sobre los cuatro pilares del conocimien-
to: aprender a saber, a hacer, a vivir juntos y a ser, constituyen nuevos desafios de la educacidn. Es por ello que en la presente
investigacion se identifica como objetivo: aplicar el método neutrésofico multicentro para la autovaloracién del conocimiento
de los especialistas de medicina general integral de la provincia de Guantanamo Cuba, sobre las lesiones del tracto genital in-
ferior en la atencidn primaria de salud. Para este estudio se asumen postulados del enfoque neutrosofico por las potencialida-
des que posee para el trabajo con datos estadisticos. Ademas se tuvieron en cuenta métodos tedricos, empiricos y matemati-
cos estadisticos. Los resultados obtenidos hacen evidente el nivel de validez de la investigacion realizada.
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Abstract. Jacques Delors' theoretical assumptions, expressed in UNESCO, on the four pillars of knowledge: learning to
know, to do, to live together and to be, constitute new challenges for education. For this reason, the objective of this research
is identified as: to apply the neutrophic muticenter method for the self-assessment of the knowledge of general comprehensi-
ve medicine specialists in the province of Guantanamo Cuba, on lower genital tract lesions in primary health care. For this
study, postulates of the neutrosophical approach were assumed due to its potentialities for working with statistical data. Theo-
retical, empirical and mathematical statistical methods were also taken into account. The results obtained make evident the
level of validity of the research carried out.
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1 Introduccién

A decir por Jacques Delors (2001), citado por [1], la UNESCO tiene una importante labor y afirma los pila-
res declarados de la educacién hacia el siglo XXI como nuevos desafios, pues la educacion debe lograr «ensefiar
la diversidad» y para ello, se precisa de aprender a conocer, para adquirir los instrumentos de comprension;
aprender a hacer, para poder influir en el entorno; aprender a vivir juntos, para cooperar y participar; aprender a
ser, sintesis creadora del hombre de estos tiempos, para de forma permanentemente contribuir al desarrollo de
cada persona, de su cuerpo y mente, de su espiritualidad.

En tal sentido, constituye una necesidad pedagdgica de la capacitacion en el postgrado, como la via de asegu-
rar al egresado universitario la constante actualizacién para que el profesional sea promotor de la cultura de su
profesion, de ahi la importancia de recocer, la capacitacion, dentro del postgrado, como la via que permite que se
aplique el aprender a conocer, aprender a hacer, aprender a ser, aprender a vivir juntos, en un entorno social para
emprender nuevas experiencias profesionales.

Ante la necesidad de encontrar respuestas cientificas y rapidas con un enfoque clinico-epidemioldgico y so-
cial, de ahi que se asuma la accion pedagogica que permite capacitar al especialista en Medicina General Integral
en la atencidn primaria de salud antes los constantes retos y desafio que demanda la atencion médica en el con-
texto socioeconémico actual por la elevada incidencia de este tipo de lesiones anormales cervico-vaginales, en
pacientes jévenes en etapa reproductiva, que precisan desde la evaluacién clinica el diagnostico precoz d lesiones
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premalignas y proyectarlas hacia el futuro de la Atencidn Primaria de Salud.

Desde esta perspectiva, se precisa fortalecer los conocimientos, habilidades y actitudes durante el proceso de
formacién permanente del especialista en Medicina General Integral para el diagndstico precoz de lesiones pre-
malignas del tracto genital inferior femenino desde la asistencia médica ginecoldgica a la mujer durante el ejerci-
cio profesional en la Atencion Primaria de Salud, pues con ello se fortalece el Programa de atencién integral a la
mujer, que permite “mejorar la calidad de vida de la mujer con la deteccion precoz de todas aquellas afecciones
benignas que puedan ocasionarle complicaciones irreversibles o afecciones malignas; asi como promover la sa-
lud de las mujeres en cada ciclo de su vida (...)”, segin lo define Santisteban p.5, [2].

En tal sentido se precisa de la mejora en el ejercicio profesional desarrollando en el especialista en Medicina
General Integral, que le permita, adquirir conocimientos teéricos, desarrollar la préctica para el diagnostico pre-
coz de lesiones del tracto genital inferior femenino y desarrollar la ética profesional para esta asistencia médica,
con vista a lograr el éxito esperado en el en la atencidn a la salud de la mujer.

Por ello, incluir la inspeccion especializada del tracto genital inferior que incluye la exploracién de la vulva,
region peri anal, la vagina y el cérvix, este Gltimo mediante la colocacién del espéculo para la correcta interpre-
tacion diagnostica; completar este conocimiento, constituye un aspecto novedoso en la integracion de los cono-
cimientos al especialista en Medicina General Integral, , que debe complementarse con la evaluacion especiali-
zada en la consulta municipal de patologia benigna de cuello, en la Atencién Primaria de Salud.

Ante la necesidad de enfrentar desde la atencion primaria de salud el diagnostico precoz de las lesiones pre-
malignas, a partir de lo expresado por Alvarez p.11, [3] referente a estudios epidemioldgicos realizados que
concluyen el origen de del cancer cervico-uterino como una entidad de tendencia y comportamiento social,
ademas, plantea que es una infeccion de transmision sexual (ITS), cuya génesis a malignidad depende de una ac-
cién de mutacion celular por accion transformadora del virus de papiloma humano”.

Las lesiones premalignas de cancer cervico-uterino se definen, segiin Donoso [4],como alteraciones epitelia-
les que se originan como consecuencia de la epidemiologia ante la infeccién de trasmisién sexual del Virus del
Papiloma Humano (VVPH), que se encuentra bien establecida en el desarrollo de la enfermedad, manifestada des-
de el punto de vista clinico por alteraciones en la forma, tamafo, coloracién y superficie en el epitelio cervicova-
ginal.

El especialista en medicina general integral antes los retos del diagndstico precoz de lesiones premalignas del
tracto genital inferior femenino en la atencién primaria de salud; por ello, precisa la capacitacion, en el escenario
laboral, pues en ella se reconoce la “interaccion con los miembros del equipo basico de trabajo, donde su objeto
de estudio es el propio objeto del trabajo profesional y su método de aprendizaje es el método clinico, que se
concreta en quehaceres docentes ejecutados de forma problémica y progresiva, ante las complejidades crecientes
del entorno” segun lo expresado por Cabeza, p.29, [5-18].

En tal sentido se asume la capacitacion para el diagndstico precoz de lesiones premalignas(...), “el conjunto
de acciones tedrico-practicas y metodoldgicas, dentro del proceso de formacion permanente organizadas con
caracter ciclico y orientadas a la adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes, (...), que realiza el es-
pecialista en Medicina General Integral durante la atencidn integral a la mujer en la Atencién Primaria de Sa-
lud”. P-9 [6]

De manera que, es esencial reconocer la triada determinada por la relacion problema-objeto-objetivo; para la
determinacion del problema se parte de la necesidad del proceso; que en si mismo constituye la capacitacion co-
mo objeto, que, a su vez precisa de la determinacion del objetivo, “que expresa el punto de partida y premisa pe-
dagdgica mas general de todo proceso de ensefianza”, p.257, [7].

En la investigacion se asume el enfoque neutroséfico, pues ésta disciplina es importante para el campo de la
investigacion médica, pues la la neutrosofia tiene implicaciones en el disefio de estudios y en el analisis de datos.
Dado que los resultados de la investigacion a menudo son complejos y estan sujetos a diversas interpretaciones,
la adopcidén de una perspectiva neutrosofica podria ayudar a reconocer y abordar la incertidumbre y la ambigiie-
dad en los resultados. Es por ello que en la presente investigacion se seguirdn sus postulados. [8]

Todo lo anterior se sustenta en que la neutrosofia, es una filosofia que propone el estudio y la comprension de
la neutralidad, la ambigliedad y la incertidumbre inherentes a la naturaleza humana y a la realidad. Aunque la
neutrosofia no es ampliamente conocida o aceptada en el ambito de las ciencias médicas, puede tener cierta rele-
vancia en algunos aspectos. [8]

El objetivo de la investigacion es: aplicar el método neutrésofico multicentro para la autovaloracion del co-
nocimiento de los especialistas de medicina general integral de la provincia de Guantanamo Cuba, sobre las le-
siones del tracto genital inferior en la atencién primaria de salud.

2 Materiales y métodos

Para el proceso investigativo se utilizd un disefio no experimental tipo transversal y mixto. Donde se transit6
por los mementos presentados en la grafica 1. Ademas, se realiz6 una investigacion descriptiva cuyo fin fue re-
presentar con precision y detalle el caracter de una de los médicos implicados en el estudio. Para ello se realiza-
ron métodos y técnicas de orden tedrico, empiricos y estadisticos matematicos que a continuacion se describen.
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Teoricos

Analitico-Sintético: este se empleé en el trabajo de la bibliografia, esto se realizé de manera particular en el
estudio del estado del arte, porque posibilita descubrir relaciones y caracteristicas generales de las lesiones del
tracto genital inferior en la atencién primaria de salud.

Inductivo-Deductivo: posibilitéd hacer inferencias y generalizaciones respecto al empleo del método neutroso-
fico multicentro para la autovaloracion del conocimiento de los especialistas de medicina general integral de la
provincia de Guantanamo Cuba, sobre las lesiones del tracto genital inferior en la atencion primaria de salud.

Empiricos

Encuesta a médicos: esto se realiz6 para conocer el estado de opinién de los implicados en el estudio respecto
a su autovaloracion sobre las lesiones del tracto genital inferior en la atencion primaria de salud.

Estadisticos matematicos

Se emplea la estadistica descriptiva, particularmente la distribucion de frecuencias absolutas y relativas. Para
ello se realizé la técnica de tarjado para la recoleccion de la informacion, la cual se vio reflejada en la construc-
cion de graficos de barras.

Grafica 1. Momentos realizados del disefio asumido en la investigacion

Momento 1 Momento 2

Fundamentacion
tedrica, metodolagicae
empirica

Realizacion del disefio
de la investigacién

Momento 3
e Medicién tnica
Aplicacionde instrumentas,

tabulaciénde datose
interpretacion de resultadaos

2.1 Poblacién y muestra

Para la presente investigacién se realiza la seleccién de ésta en correspondencia con las técnicas neutrosofi-
cas. Pues una muestra neutrosofica es un concepto utilizado en la teoria de conjuntos neutrosoficos, que es una
extension de la teoria de conjuntos clésica para manejar la imprecision, la incertidumbre y la ambigliedad en la
informacion.

Para calcular una muestra neutroséfica, se necesita definir la naturaleza de la muestra neutroséfica, ya que no
existe un método estandar para su calculo. Sin embargo, a continuacion se presenta tres aspectos esenciales a te-
ner en cuenta para su calculo. [9]

1. Define los criterios de neutralidad: Determina los criterios especificos que utilizaras para evaluar la
neutralidad en las respuestas de los sujetos. Esto puede variar dependiendo del contexto o estudio en
el que estés trabajando. Por ejemplo, podrias utilizar una escala de 1 a 5, donde 1 representa una res-
puesta completamente neutra y 5 una respuesta completamente no neutra.

2. Elige un nivel de confianza: Decide el nivel de confianza que deseas tener en los resultados de tu
muestra. Por ejemplo, puedes elegir un nivel de confianza del 95%, lo que significa que estas dispues-
to a aceptar un margen de error del 5%.

3. Determina el tamafio de la muestra: Utiliza una férmula estadistica para calcular el tamafio de mues-
tra necesario. La formula exacta dependera del tipo de estudio y del analisis que planees realizar. Para
calcular el tamafio de muestra para una proporcién poblacional, puedes utilizar la férmula de la si-
guiente manera:

n=(Z"2*p*q)/E"2
Donde:
p = proporcidén aproximada del fenémeno en estudio en la poblacién de referencia
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g = proporcién de la poblacién de referencia que no presenta el fenémeno en estudio

Z =nivel de confianza deseado

d= a la amplitud deseada del intervalo de confianza a ambos lados del valor real de la diferencia entre las dos
proporciones (en puntos porcentuales)

N= tamafio de la muestra que sera objeto de estudio

Al trabajar con un nivel de confianza entre el 95 a 99%, z=[1.645, 1.96], =[0.05, 0.1] y p =[0.4,0.44], N=40.
Donde n=[10.1, 30.6] indica que la muestra debe estar en valores entre 10 y 31 lo cual indica el rango correcto
para que la muestra tenga un alto nivel de rigurosidad.

Para la presente investigacion se seleccionaron un total de 28 médicos de la especialidad medicina general in-
tegra. Los que fueron seleccionados de manera aleatoria, utilizando el procedimiento de Témbola, la edad pro-
medio de la muestra fue de 39,1 afios. Con un promedio de 8 afios de ejercer esta especialidad en la medicina ge-
neral integral.

Todos os médicos brindaron el consentimiento informado con la participacion en la investigacion. Donde re-
cibieron ademas toda la informacion, procederes y le necesidad de su realizacion.

2.2 Método neutrosofico

Para la autovaloracion del conocimiento de los especialistas de medicina general integral de la provincia de
Guantanamo Cuba, sobre las lesiones del tracto genital inferior en la atencién primaria de salud, se utilizé un
método que basa su funcionamiento mediante nimeros neutroséficos para modelar la incertidumbre. a partir de
técnicas multicriterio, donde se modelan los indicadores evaluar la tematica investigada en este estudio. EI méto-
do utiliza para la inferencia la Ponderacion Lineal Neutrosofica [10], [11], [12] [19], [20]. Este disefio se susten-
te en una estructura basica de tres actividades que en su conjunto determina el analisis de la prevalencia (Grafica
2).

Gréfica 2. Representacion esquematica del sistema de actividades realizadas en el método

™ Actividad1 L

-

i
\ Actividad / . ,.J'Iﬁ'-—-.k_ PN
LY N
/\ Actividad /
1T
'\7

e

Descripcion de las tres actividades desarrolladas

Actividad 1: Identificacion los criterios evaluativos para la evaluacién

Representa el conjunto criterios que caracterizan la autovaloracion del conocimiento de los especialistas de
medicina general integral de la provincia de Guantanamo Cuba, sobre las lesiones del tracto genital inferior en la
atencion primaria de salud. El conjunto criterios representan un parametro basico de entrada del método asumi-
do en la presente investigacion. Lo cual se representa desde el punto de vista matematico tal y como se presenta
a continuacion.

C ={cq, ...Ccpn}t, N = 2,

Actividad 2: Determinacion los pesos de los criterio.

El proceso de determinacion de los pesos, representa la actividad que determinar los vectores de pesos aso-
ciados a los criterios autovalorativos [13], [14]. Representa un parametro para el proceso de inferencia. Se basa
en un enfoque multiespecialitas debido a titulo adquiridos por los integrantes de la muestra en estudio de modo
que:

donde E, representa los especialitas que determinan los vectores de pesos asociados a las habilidades. Lo que
se representa matematicamente de la formo que se muestra a continuacion.

£= [5’1,...€m}, mz2 2:
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Actividad 3: Evaluacion de los criterios
El método consiste en calcular una puntuacion globa
para cada alternativa 4i| como expresa la ecuacion 1.

RE = ZM/;TU
1

Sean=IN = {(T,,F): T,I,F € [0,1]}n, 1apeo de un grupo de férmulas proporcionales a,

|, Te

v(p) = (T,1,F)

Donde:

T: representa la dimension del espacio que representa la verdad,

I: representa la falsedad,

F: representa la indeterminacion

Matematicamente se puede definir un método de Ponderacidon Lineal Neutrosdfico como una 3-tupla (R,W,r) tal
como representa la ecuacion que a continuacion se presenta:

RE(T.I,F‘] = Z _Wj(T,I,F) Tij(T.1F)
J

3 Resultados y discusion

En este apartado se presentan los resultados obtenidos en la investigacion. Para ello se sigue la ldgica de las
tres actividades antes descritas. Las cuales representan el ordenamiento metodoldgico del método asumido en la
presente investigacion.

Actividad 1: Identificacidn los criterios evaluativos para la evaluacion

En este apartado se identifican los tres criterios evaluativos para propiciar la autovaloracion del conocimiento
de los especialistas de medicina general integral de la provincia de Guantanamo Cuba, sobre las lesiones del
tracto genital inferior en la atencién primaria de salud. Los cuales fueron fruto de una profunda revision biblio-
gréfica sistematizada para la presente investigacion. Estos son:

C-1. Conocimiento sobre lesiones del tracto genital inferior en la atencién primaria de salud

C-2. Conocimiento sobre la formas de prevenir las lesiones del tracto genital inferior en la atencién primaria de
salud

C-3. Conocimiento de la conducta a seguir en caso de lesiones del tracto genital inferior en la atencion primaria
de salud.

Actividad 2: Determinacion los pesos de los criterio

En este momento de la investigacion se presentan los criterios a tener en cuenta por los especialistas para la
autovaloracion de su conocimiento sobre la problematica investigada. Lo cual se representa en la tabla 1.

Tabla 1. Criterios y pesos seleccionados en la investigacion

Terminos lingiisticos SVNSs
Excelente (1,0,0)

Bien (0.4,0.1,0.1)
Regular (0.3,0.25,0.15)
Mal (0,1,1)

Actividad 3: Evaluacién de los criterios

En este momento se presentan los resultados obtenidos de la encuesta en correspondencia a los tres criterios
evaluativos seleccionados. Para ello se confeccionaron gréficas de barra para una mayor visualidad a los resulta-
dos obtenidos.
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Criterio 1. Conocimiento sobre lesiones del tracto genital inferior en la atencion primaria de salud

Gréfica 3. Resultados del primer indicador
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Tal y como muestra los resultados de la gréafica 3, existe una tendencia positiva a la autovaloracion de los
médicos especialistas pues su mayoria escogié las categorias de mayor puntuacién de la escala disefiada. Esto se
vio reflejado en que 16 de ellos para un 57,1% manifesté que su conocimiento era excelente. Mientras que 10 pa-
ra un 35,7% revel6 que era de bien.

Es fundamental resaltar que solo una minoria de 2 especialistas para un 7,2% del total refirié que su auvolar-
cion era de regular. También es importante mencionar que ningin especialista refirié que su conocimiento era
malo. Esto Ultimo denota que los especialistas investigados poseen conocimiento sobre éste indicar evaluado.

Criterio 2. Conocimiento sobre la formas de prevenir las lesiones del tracto genital inferior en la atencién prima-
ria de salud.

Gréfica 4. Resultados del segundo indicador
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En la gréafica 4 se muestran los resultados del criterio de dos de autovaloracién. Donde al igual que el anterior
la mayoria de los especialistas consultados escogieron las categorias mas ranqueadas en la escala seleccionada.
Esto se sustente en que 19 de ellos para un 67,8% seleccioné la categoria excelente. Mientras que 8 para un
28,5% escogieron la de bien.

Sin embargo, muy diferente fue en las categorias menos ranqueadas de a escala, pues la de regular obtuvo so-
lo 1 especialista para un 3,7%. Mientras que es de resaltar que la categoria mal no fue seleccionada por ningln
especialista. Lo cual hace evidente el alto conocimiento que tienes éstos del contenido del criterio evaluativo
presentado.

Criterio 3. Conocimiento de la conducta a seguir en caso de lesiones del tracto genital inferior en la atencion
primaria de salud
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Gréfica 5. Resultados del tercer indicador
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En la grafica 5 se observan los resultados del criterio tres. Donde al igual que los criterios anteriores, la ma-
yoria de los especialistas consultados fue auto evaluados de excelente, pues fue seleccionada esta categoria por
18 de ellos para un 64,3%. Mientras que la de bien fue marcada por 8 para un 28,5%.

Mientras que las categorias mas bajas de la escala solo fueron sefialadas la de regular por 2 especialistas para
un 7,2%. Donde al igual que la anterior ninguno selecciond esta categoria. De manera general se puede plantear
que los especialistas consultados poseen un alto conocimiento de la tematica investigada.

Discusion

Los resultados obtenidos derivan en que se hace necesario llevar éste conocimiento identificado a la comuni-
dad, para ello se debe partir del Principio de Integracion Cognoscitiva y Desarrolladora de la Capacitacion, du-
rante la atencion integral a la mujer en la atencion Primaria de Salud, el cual es concebido como, “la capacidad
de la integracion de los contenidos de forma tal que el especialista en Medicina General Integral se apodere de la
mismos y de forma creadora los incorpore al quehacer profesional durante la Atencidn Integral a la Mujer como
expresion del desarrollo profesional en la Atencion Primaria de Salud”. [6] p.3)

De manera que contribuye a mejorar la relacion médico-paciente-familia-comunidad de extraordinaria impor-
tancia en la Atencién Primaria de Salud, con la finalidad de mantener los ecosistemas sociales de salud fragiles
Lorié [6]. Paraello se precisa de:

Intervenir para modificar factores biol6gicos, psicoldgicos, sociales y fisicos-quimicos del medio ambientales
de manera oportuna y préactica.

Reducen la necesidad de imponer limitaciones al paciente desde su desarrollo comunicativo, con anticipacion
y orientacién apropiada en la solucion de los problemas de salud.

Propicia la implementacién de modo de vida saludable como respuesta a de solucion a ecosistema de salud
fragiles en su comunidad.

Todo lo cual se concreta con la aplicacion del método, entendido como “el sistema de acciones que regulan la
actividad del docente y el estudiante en funcion del logro de los objetivos atendiendo a los intereses y motiva-
ciones de estos ultimos y a sus caracteristicas particulares” segun, Zilberstein p.6, [15].

Se aplica el método propio de la carrera de Medicina, dado el valor del método clinico-epidemioldgico como
propio de la profesion que conduce al aprendizaje del contenido como elemento primordial, en el proceso de ca-
pacitacion

La aplicacién del método clinico-epidemiolégico considerado método problémico, promueve la bdsqueda de
la solucidn a los nuevos problemas para que el que aprende, logre el orden recorrido para estudiar y comprender
el proceso de salud y de enfermedad de un sujeto en toda su integridad social, bioldgica y psicolégica, segin Co-
rona, [16]. Por otra parte, facilita que se introduzcan nuevos conocimientos por si mismos, a partir de la propia
experiencia; de manera que el ejercicio de la profesion le permite, ademas, mediante la interaccién alumno pro-
fesor lograr desde la exposicién problémica y elaboracion conjunta, orientar la atencién integral a la mujer y el
enfoque de las acciones que debe ejecutar el diagnéstico precoz de lesiones premalignas de las lesiones del tracto
genital inferior, en la Atencién Primaria de Salud.

En consecuencia, el proceso pedagdgico en el que se desarrolla la capacitacion permite, organizar, guiar,
orientar la ensefianza por parte del profesor, para promover el desarrollo del especialista en Medicina General In-
tegral para ello, se asume el taller; como forma de organizacion que permite aprender haciendo, como via efi-
ciente en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

La autoevaluacion, es el proceso de evaluacion desarrollado por los Medicina General Integral implicados en
la capacitacion, contribuye a la toma de conciencia del nivel de capacitacion alcanzado, este tipo de evaluacion
propicia una regulacion meta-cognitiva, promueve en lo individual y lo grupal la regulacién afectiva y motiva-
cional, manifestada en lo personal y lo profesional, en un ambiente comunicativo, de actuacion profesional real y
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concreta, en el ejercicio de la profesion.

Se considera que lo novedoso de la especialidad en Medicina General Integral es que “(...) esta disefiada ba-
Jjo directrices que le confieren un perfil amplio, (...), que cualquiera que sea su puesto de trabajo, el devendré en
el “Guardian de la Salud” dentro del contexto social que le corresponda y uno de los objetivos especificos de su
programa de formacion esta: garantizar con calidad el diagndstico precoz y atencién médica integral dispensa-
rizada, mediante la integracion y aplicacion de los métodos clinico, epidemiolégico y social”, segun [17] p.6)

Conclusion

Se concluye que la capacitacion al especialista de medicina general integral permite, temporalmente, adecuar
la modelacion disefiada a la aplicacion del método clinico, para el diagnostico precoz de las lesiones del tracto
genital inferior ante el incremento de la infeccion por el virus del papiloma humano, como expresién del desa-
rrollo de la independencia cognoscitiva.

Los resultados de la aplicacién del método neutrésofico multicentro para conocer que los especialistas con-
sultados poseen un excelente conocimiento sobre las lesiones del tracto genital inferior en la atencion primaria
de salud.
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