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INTRODUCCION

El cancer cervicouterino continla siendo una causa preponderante de mortalidad en las
mujeres a nivel mundial. No obstante, es la neoplasia con el mayor potencial de prevencion.
Se cuenta con métodos para tamizaje, diagnéstico, tratamiento y seguimiento que permiten
buenos porcentajes de sobrevida. El tiempo medio de recurrencia tiene un rango de 7 a 36
meses. Por ende, el seguimiento clinico en los primeros 2 a 3 afios después del tratamiento
es crucial (Bhatla et al., 2021). Esto demuestra la repercusién de seguir concurriendo a los
controles una vez finalizado el tratamiento. A pesar de los beneficios reconocidos hay
muchas mujeres que no realizan los controles ni el seguimiento de forma adecuada y esto
podria deberse a multiples factores que impactarian en la taza de recaida y la mortalidad en
ente grupo de pacientes.
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OBJETIVOS

e I|dentificar factores que dificultan el control y seguimiento adecuado postratamiento
de pacientes con cancer cervicouterino que se atendieron en el Hospital J.B lturraspe
de la Ciudad de Santa Fe.

e Identificar los factores que facilitan el acceso al control y seguimiento adecuado
postratamiento.

e Analizar el grado de conocimiento que tienen las mujeres tratadas en relacion a los
controles que deben realizarse.

METODOLOGIA

Se llevo a cabo un estudio transversal cuanti-cualitativo en una poblacién de mujeres que
recibieron tratamiento por cancer cervicouterino en el Servicio de Ginecologia del Hospital J.
B. lturraspe de Santa Fe y en el Centro de Especialidades Médicas Ambulatorias de Santa
Fe (CEMAFE) en el periodo comprendido entre el 1 de Enero de 2016 y el 31 de Diciembre
de 2021 y que se encontraban en seguimiento postratamiento. Para realizar la recopilacion,
sistematizacion y analisis de la poblacién objeto de este estudio se utilizaron el Sistema
Integrado de Informacién Sanitaria Argentina (SISA) y el Sistema de Atencién Primaria
(SICAP) de la provincia de Santa Fe. Una vez realizada la base de datos se procedi6 a
contactar a las mujeres de manera telefénica y a aplicar una encuesta estructurada como
método cuantitativo; y posteriormente una entrevista como método cualitativo para
profundizar cada una de las variables. Se identificaron 128 pacientes que habian realizado
su tratamiento en el Servicio de Ginecologia del Hospital J. B. lturraspe y en el area de
oncologia del Centro de Especialidades Médicas Ambulatorias de Santa Fe. Para poder
aplicar los métodos de recoleccién de datos sélo se pudo comunicar telefénicamente con 32
pacientes. Las restantes no pudieron ser localizadas por tener registro de un numero
telefénico incorrecto o de caracteristica inexistente o no contestar las llamadas por motivos
que se desconocen. Fallecieron por otras causas 4 pacientes y una se negd a realizar los
cuestionarios. La encuesta consistia en preguntas cerradas que indagaban sobre la edad de
la paciente, su lugar de residencia actual, su maximo nivel educativo, su nivel de ocupacion,
personas bajo su cargo, tipo de cobertura en salud, situacion familiar, disponibilidad de
dinero para realizar sus controles de salud y su situacion habitacional. La entrevista
consisitia en una primera pregunta que indagaba sobre si la paciente abandoné o no sus
controles y una segunda que interrogaba acerca del motivo de abandono. Para profundizar
este segundo interrogante se preguntaron por motivos personales/familiares, laborales,
relacionados a la carga de trabajo doméstico o relacionados al traslado. Luego se prosiguid
a indagar si la paciente reconocia factores que dificultaban el seguimiento y factores que
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facilitaban el mismo. EIl resto de la entrevista se dividi6 en 5 secciones: el grado de
conocimiento sobre los controles postratamiento, el uso del sistema de salud por parte de la
paciente, la calidad de atencidn que recibio, la organizacion del sistema donde fue atendida
y finalmente el proceso de atencién. Para evaluar el grado de conocimiento de las mujeres
con respecto a sus controles se utilizaron las siguientes preguntas: jsabe cuales son los
controles que debe hacerse?, ;conoce la utilidad?, jconoce cual es el lugar donde se
realizan?, jsabe cual es la frecuencia con la que deben realizarse?, ;conoce en que
consiste cada control?, ;sabe si finalizan o no? ;cuando es la finalizaciéon de los mismos? y
¢cual o quien fue su fuente de informacién sobre esto?. Si la paciente contestaba 6 o 7 de
del total de items se establecia un grado alto de conocimiento, si respondia 5 o0 4 se
consideraba un grado moderado y si afirmaba 3 o menos un grado bajo. Finalmente el
analisis estadistico de los datos obtenidos fue realizado con el software R Commander.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES

La edad minima de la poblacién estudiada fue de 24 afios y la maxima de 66 afios con una
media de 47,03 afos y una mediana de 48. Las pacientes residian en distintas localidades
de la regién centro-norte de la provincia de Santa Fe, entre las cuales se destacaron por
tener mayor cantidad de mujeres entrevistadas la ciudad de Reconquista que presento tres,
Santo Tomé y Tostado que presentaron dos pacientes cada una y Santa Fe que cont6 con
cuatro; el resto de las localidades contaba solo con una paciente diagnosticada y tratada por
cancer cervicouterino. Del total de entrevistadas, el 90,62% (N=29) no abandond sus
controles después de terminar el tratamiento y el 9,38% (N=3) manifesté haber abandonado
el seguimiento. Las pacientes que abandonaron expresaron como motivos la cancelacién de
turnos por la pandemia de SARS-CoV-2, falta de dinero para el transporte, la distancia entre
su lugar de residencia y el centro de atencidén y una de ellas refirié restar importancia a los
controles postratamiento y por eso mismo nunca los realizé. Un 25% (N=8) manifestd
barreras que dificultaban el acceso a los controles como ser la demora para obtener el turno
en el contexto de la pandemia de SARS-CoV-2, inconvenientes para adquirir turnos por
medio del centro de atencion primaria de su barrio, falta de dinero para el transporte y
alojamiento, lejania del efector de salud con respecto a la localidad donde viven y
padecimiento de otras patologias que le impedian la movilidad. Refirieron como factores que
facilitaron concurrir a sus controles la buena atencion otorgada por el personal de salud,
buena relacién con el profesional que las asistié, buen funcionamiento y organizacién del
sistema, asistencia social y ayuda econdémica para el transporte y el alojamiento,
otorgamiento rapido de turnos, apoyo y contencion de su entorno familiar. Al analizar el
grado de conocimiento que las pacientes tenian sobre los controles, teniendo en cuenta que
la gran mayoria no abandoné su seguimiento, se encontré que el 81,25% (N=26) tenia un
grado alto, el 12,50% (N=4) tenia un grado moderado y el restante 6,25% (N=2) un grado
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Se puede concluir que la mayoria de las pacientes contactadas no abandoné sus controles
de seguimiento postratamiento. Coincidiendo con lo antes expuesto un porcentaje elevado
de las pacientes tenia un alto grado de conocimiento sobre los controles postratamiento y
supieron identificar los factores que dificultan y facilitan el acceso a las consultas.
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