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RESUMEN

El presente trabajo contiene datos actualizados y concretos respecto a
las proporciones que alcanza ia patologia del cancer cervicouterino, en el
hospital Obrero N. 2.

Realizamos una revisién de historias clinicas desde cinco afios atras 1998
= 2002 logrando un amplio espectro de investigacion.

Recogimos datos mediante la elaboracién de una matriz de investigacién
que consignando todos los aspectos inherentes al problema nos permitiese
visualizar un panorama especifico de la enfermedad en nuestro dmbito de
investigacidn.

A partir de cuyos vresultados arribamos a conclusiones y
recomendaciones que nos permiten sugerir en forma modesta algunas medidas
para lograr una deteccién precoz de la enfermedad, particularmente lograr la
implementacién de los protocolos de manejo mediante el conocimiento y
utilizacién de los mismos por todo el personal, ademas del fortalecimiento de un
equipo de trabajo que integre las especialidades de Ginecologia y Oncologia.

En este sentido a partir del planteamiento del objetivo general de
nuestro trabajo de investigacion encontramos que; La incidencia del cancer
cervico uterino se manifiesta particularmente alta en estadios avanzados de la
enfermedad. _

Encontramos que el acceso de pacientes al servicio salvo casos
excepcionales se realiza cuando la enfermedad ha alcanzado estadios
avanzados, impidiendo asi que pueda lograrse la disminucién de marbi-
mortalidad por la misma.

La ausencia (por lo general) de signo . sintomatologia en estadios
precoces o iniciales ademds del desconocimiento de la severidad de la
enfermedad junto a los riesgos de no diagnosticaria a tiempo, son los factores
principales para que esto ocurra.

La falta de manejo de los protocolos de diagnéstico v terapia de la
enfermedad (excepto pocas personas) determina que en muchas casos no se
tomen medidas adecuadas provocando retardacion en la toma de conductas es



de destacar por supuesto que esto ocurre sobre todo en los centros de donde
suelen ser referidas las pacientes.

Las conclusiones de nuestra investigacion no son por supuesto distintas a
aquellas encontradas en la literatura médica al respecto por el contrario
prueban que la principal diferencia entre paises desarrollados o en vias de
desarrolio como el nuestro es el conocimiento vy el acceso oportuno a los
centros de atencion.



INTRODUCCION

El objetivo de investigacién que fue el norte de nuestra investigacién fue
conocer la incidencia del Céncer cervico uterino, ademds del manejo
institucional de esta enfermedad.

Realizamos la revisién de historias clinicas desde cinco afios atrasen ios
servicios de Ginecologia y Oncologia, diseiamos una matriz para la recoleccién
de informacién, que estuvo basada en los libros de registro, en ella
consignamos todos los datos pertinentes y (tiles para conocer la real dimensién
de ia enfermedad en tanto antecedentes, transcurso y desenlace.

En este sentido a partir del planteamiento del objetivo general de
nuestro trabajo de investigacién encontramos que:

La incidencia del cancer cervico uterino se manifiesta particularmente
aita y en estadios avanzados de la enfermedad.

El acceso de pacientes al servicio salvo casos excepcionales se realiza
cuando la enfermedad ha alcanzado estadios avanzados.

La ausencia (por lo general) de signo . sintomatologia en estadios
precoces o iniciales, el desconocimiento de la severidad de la enfermedad y los
riesgos de diagnéstico tardio son los factores principales para que esto ocurra.

En muchos casos la faita de manejo de los protocolos de diagndstico y
provocando retardacion en la toma de conductas es de destacar por supuesto
que esto ocurre sobre todo en los centros de origen de las pacientes.

Las conclusiones de nuestra investigacién prueban que la principal
diferencia entre paises desarrollados o en vias de desarrollo como el nuestro es
el conocimiento y el acceso oportuno a los centros de atencidn.

Si bien existen periddicamente campafias y programas de deteccidn
estos deben ser continuos y de realizacidn rutinaria y masiva hacia la pobiacion
asegurada y en general, siendo también importante realizar el seguimiento a las
pacientes, asi como lograr un flujo adecuado y efectivo en los sistemas de
referencia y contrarreferencia de pacientes de y hacia el hospital.
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Finalmente indicar que dos son los factores que no siendo novedad ni de
recienté conocimiento en el medio vienen a ser los puntales de nuestra
investigacion, conclusiones y recomendaciones:

* Lograr una eficaz T E ¢/ O (Informacién, Educacidn, Comunicacién y
Orientacién), sobre esta enfermedad hacia la poblacién que nos permita
lograr que la misma acuda oportunamente al servicio posibilitando la
atencién de la enfermedad y su favorable evolucion.

e Creemos que es importante lograr que los protocolos existentes sean del
conocimiento y marejo de todo el personal a Cuyo cargo corre la
atencién de pacientes con cdncer cervico uterino, elio permitiria que la
atencion ademds de indudablemente mejorar cualitativamente se
convierta en una rutina efectiva que no lleve a discrepancias y conductas
distintas de acuerdo a quién atiende el caso.



