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Tamizaje de cancer cervicouterino en dos centros
de salud de la Ciudad de Santa fe en el periodo
2019-2021

Rispero Valentina?, Espinoza Marisa?, Seiref Samuel!

RESUMEN

El cancer de cuello uterino es una de las principales causas de muerte en las mujeres. Se trata de
una patologia prevenible y curable gracias a su deteccion temprana a través de la prueba de VPH

y la prueba de Papanicolaou. El objetivo de esta investigacién fue identificar cuéles de aquellas
mujeres que consultaron por diferentes motivos en dos de los centros de salud de la Ciudad de
Santa Fe, tenian realizado un PAP en los Ultimos tres afios. Adicionalmente, se compararon la dis-
tribucion por edades de las mujeres tamizadas en estos dos centros de salud. Durante el afo 2021
consultaron 1773 mujeres, el rango de edad fue de 25 a 65 anos, con una edad media de 38 afos
en ambos casos (RIQ 17) para ambos centros de salud. Se observé una diferencia estadisticamente
significativa (<0,001) entre las mujeres con PAP que asistieron al CAPS A (n= 521; 58%) y las del
CAPS B (n=408; 47%). La cobertura de tamizaje de forma oportunista resulta insuficiente en los
centros de salud estudiados. El tamizaje podria resultar mas efectivo si formara parte de la practica
de todos los servicios de atencién primaria y no solo de los correspondientes a salud sexual y
reproductiva, y si se buscara de manera activa a las mujeres con riesgo de padecer CCU, ya que en
su mayoria estas quedan fuera de la consulta espontanea.
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ABSTRACT

Cervical cancer is one of the leading causes of cancer death in women. It is a preventable and
curable pathology, thanks to its early detection through HPV test and the Papanicolaou test.

This investigation aimed to identify which of those women, who consulted for different reasons

in two of the health centers of the City of Santa Fe, had a PAP smear performed in the last three
years. Additionally, the age distribution of the screened women in these two health centers was
compared. The total sample between both sites was 1773 women who consulted during 2021.
They were between 25 and 65 years old, with an average age of 39 + 10 years [95% Cl 38.9-39.9]
for both centers. In CAPS A, 58% of women had at least one PAP test performed in the last three
years, against 46% in CAPS B. Providing that, a statistically significant difference (P<0.001) was
observed between the women with PAP who attended CAPS A (n: 521, 58%) and those of CAPS
B (n: 408, 46%). Since opportunistic screening coverage is insufficient, it must be incorporated
into all primary care services, not only into those corresponding to sexual and reproductive health.
Furthermore, what should be implemented is the active search for women at risk of suffering from
CCU, since they are mostly left out of spontaneous consultation.
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INTRODUCCION

El cancer del cuello uterino (CCU) es una enfermedad
prevenible y controlable, si se detecta a tiempo y se trata
adecuadamente. Es el cuarto cAncer mas comun entre las
mujeres a nivel mundial y el 90% de los casos ocurren en
paises de ingresos bajos y medios (OMS, 2022). Los datos
del afio 2020 para la Argentina estimaron 4583 nuevos
casos y 2553 fallecidas a causa de esta enfermedad (Inter-
national Agency for Research on Cancer y World Health
Organization, 2021).

El CCU es el resultado més severo de la infeccién per-
sistente por serotipos de alto riesgo del virus del papi-
loma humano (HPV) (Tatti y col., 2008). El tiempo de
evolucion hacia un carcinoma de cuello uterino es de
entre 10 a 15 afios, lo que hace que sea una enfermedad
sumamente prevenible, y es la razén fundamental del
tamizaje (Arrossiy col., 2016).

La prevencion secundaria se lleva adelante a través del
test de HPV y la prueba de Papanicolaou (PAP). El prime-
10, es un test de biologia molecular que posee una alta
sensibilidad (superior al 90%) y valor predictivo negativo
(Arrossiy col., 2016). Es objetivo, facil y mas rentable que
el PAP, por lo que desde el aiio 2018 1a OMS alienta a los
paises a incorporarlo como método de tamizaje principal
(OPS, 2018). Si bien la provincia de Santa Fe comenzo a
incorporar el test de HPV en algunas localidades como
San Javier, al dia de la fecha no esta ampliamente dispo-
nible (Noticias del Gobierno de Santa Fe, 2019). E1 PAP
es el método de tamizaje més utilizado en los centros de
atencién primaria de la salud. Dicha prueba se solicita a
partir de los 25 aiflos y la frecuencia de testeo recomen-
dada es 1-1-3, es decir, luego de dos PAP anuales conse-
cutivos negativos, el siguiente se realiza a los tres afios
(Agencia de Control del Cancer, 2018).

La poblacién objetivo de tamizaje del Programa Nacional
de CCU son las mujeres de 35 a 64 afios. Se ha demostra-
do una disminuciéon de la incidencia del CCU en un 80%
o0 mas al hacer foco en ese grupo etario (Ministerio de Sa-
lud de la Nacién, 2014). Sin embargo, la adherencia a los
meétodos de prevencién secundaria resulta ineficiente para
lograr una reduccion sostenida en la mortalidad. Esto se
advierte en particular en los Gltimos datos obtenidos de la
Agencia de Control de Cancer de la Provincia de Santa fe
(RESCAFE), para el periodo 2010-2019. Se observa una ten-
dencia global en ascenso de la mortalidad desde el 2017 al
2019 (Equipo de 1a Agencia de Control del Cancer. Registro
de Cancer de la provincia de Santa Fe (RECASFE), 2021).
Como parte de La Practica Final Obligatoria de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas (UNL) se observo la falta de
realizacién de PAP en mujeres de 35 a 64 afios, como asi

también un aumento de dicha practica en edades mas
jovenes. En virtud de este problema, y teniendo en cuen-
ta las mujeres que han consultado en dos de los Centros
de Atencion Primaria de la Salud (CAPS) de la ciudad de
Santa Fe en el afio 2021, el presente trabajo tiene como
objetivos: determinar cuintas de ellas se han realizado
algtin PAP en los tlltimos tres aflos; comparar la cantidad
de mujeres testeadas en ambos centros y establecer la
distribucién de edades de la poblacién objeto de estudio.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, de disefio transver-
sal, de inclusién retrospectiva con alcance descriptivo
analitico. Se analizaron los datos de 1773 mujeres que
acudieron por diferentes motivos de consulta a dos cen-
tros de salud del norte de la ciudad de Santa Fe durante
el afio 2021. Se tomaron como criterios de inclusién sexo
femenino y edad entre 25 a 65 afos.

Para el estudio se utilizo el Sistema de Atencién Primaria
(SICAP). Este sistema, desarrollado por la sectorial de in-
formatica perteneciente al Ministerio de Salud de la Pro-
vincia de Santa Fe, permite la automatizacién de diversos
procesos administrativos y asistenciales llevados a cabo
en los CAPS, tales como carga de historia clinica familiar,
otorgacién de turnos programados, registro de pacientes
vacunados, etc.

Se utiliz6 planilla de calculo en Microsoft Excel para ela-
borar la base de datos registrando edad y realizacién de
tamizaje de cancer cervicouterino con citologia exfoliativa
cervicouterina en los tiltimos tres afios (2019, 2020y 2021).
Los datos fueron analizados mediante el programa
R-commander. La distribucion de las variables se analiz6
mediante el test de normalidad de Lillieford. Las varia-
bles se analizaron a través del test U de Mann Whitneyy
test de comparacién de proporciones. Se asumi un nivel
de significancia de 0,05.

Consideraciones bioéticas

Al norequerirse datos identificatorios de los pacientes ni
ninghn tipo de informacién personal ademas de la edad y
realizacién de PAP, datos que fueron obtenidos de mane-
raretrospectiva directamente del sistema informético SI-
CAP, no se utilizé un consentimiento informado. Ambos
CAPS brindaron su consentimiento de participacién y
apoyo a este proyecto de investigacion, y los datos fueron
extraidos bajo la supervisién de personal responsable de
dichos centros de salud. Se resguardo la privacidad de los
datos personales segtin lo establecido en la Ley Nacional
25.326 de Proteccién de Datos Personales.
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RESULTADOS

De las 1773 mujeres, 898 pertenecian al CAPS “A” y 875
al CAPS “B”. Del total de consultas en ambos CAPS, 970
mujeres (55%) poseian entre 25y 39 afios y 803 (45%) en-
tre 40 y 65 afos. La mediana de edad de las pacientes
que consultaron en los CAPS fue 38 afios en ambos ca-
sos (RIQ 17) (Figura 1), no existiendo diferencias entre
los mismos (p=0,615).

En el CAPS A, 521 mujeres (58%) se realizaron al menos un
PAP en los tltimos tres aios, mientras que en el CAPS B
se lo realizaron 408 (47%), Esta diferencia result6 estadis-
ticamente significativa.

La mediana de edad de las pacientes que se realizaron
el PAP fue de 38 ailos (RIQ 16) para el CAPS A y de 37

(RIQ 16) para el CAPS B, no existiendo diferencia entre
las mismas (p=0,853).

La mediana de edad para las pacientes que no se realiza-
ron el PAP fue de 39 aflos (RIQ 20) afios para el CAPS Ay
de 39 (RIQ 18) para el CAPS B (p=0,368). En la Figura 2 se
observa la distribucion de las edades de estas pacientes.
La proporcién de mujeres de entre 25-39 afios que no se
realizaron un PAP fue de 53,1% y en el grupo de 40-65
afnos 46,9%, Esta diferencia result6 estadisticamente
significativa (p=0,014). Esta diferencia resulto igual-
mente significativa (p=<0,0001) entre aquellas mujeres
que si se realizaron un PAP en los tiltimos 3 afios, se co-
rresponde un 56,2% al grupo de entre 25-39 afios y un
43,8% al grupo de 40-65 afios (Figura 3).

EDAD

30

60
50
40

CONSULTAS EN AMBOS CAPS

Figura 1. Distribucion de la edad de las pacientes que consultaron durante el afno 2021 en CAPS ubicados en el norte

de la ciudad de Santa Fe.
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Figura 2. Distribucion de la edad de las pacientes que consultaron en 2021 y que no se realizaron un PAP en los Ultimos

3 afios en CAPS ubicados en el norte de la ciudad de Santa Fe.
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Figura 3. Comparacion de las proporciones de pacientes que consultaron en 2021 en los CAPS ubicados en el norte
de la ciudad de Santa Fe, segun la realizacién o no realizaciéon de PAP y por agrupacion etaria.

DISCUSION

Se ha comprobado que puede reducirse la incidencia y
mortalidad por CCU cuando se logra una buena cobertura
de tamizaje secundario (Goldie y col., 2005). La OMS pro-
mueve la meta “90 — 70 —90” en tanto se busca lograr que
el 90 % de las nifas sean vacunadas contra HPV antes de
los 15 afios, que el 70 % de las mujeres realicen una prue-
ba de alta precisién antes de los 35 aflos y una vez mas
antes de los 45 afios y que el 90 % de las mujeres diag-
nosticadas con lesiones precancerosas o invasoras sean
tratadas. Dicha meta tendria el potencial de evitar mas
de 300.000 muertes para el 2030 (OMS, 2022). El tamiza-
je secundario requiere un despliegue complejo que con-
temple las barreras culturales, sociales y estructurales
de acceso a los servicios de salud, que habiliten estrate-
gias acordes a la peculiaridad del territorio y permitan la
participacion de la poblacién en los programas de scree-
ning del CCU (Ampofo y col., 2020). El reconocimiento
de estas barreras y peculiaridades podria dar cuenta del
porqué de la baja cobertura de tamizaje en las mujeres
consultantes y la diferencia estadisticamente significa-
tiva entre un centro de salud y otro (CAPS A 58% vs CAPS
B 47%). Una investigacién descriptiva sobre el tamizaje
secundario de CCU en la Argentina publicada por Arrossi
y col., (2008) describié que las mujeres mayores, de me-
nor nivel educativo, pobres, desempleadas, sin cobertura
de salud, no usuarias de métodos anticonceptivos y que
no habian realizado una visita médica en el Gltimo mes,
eran las que menos posibilidades tenian de haberse rea-
lizado la toma de PAP en los dos Gltimos afios. También
describieron algunos aspectos relacionados a la falta de

percepcion de riesgo de enfermedad en mujeres solteras,
divorciadas o viudas y otros aspectos estructurales rela-
cionados a los tiempos de espera, la falta de privacidad, la
distancia y el transporte a los centros de salud (Arrossi y
col., 2008). En un anAlisis sociolégico llevado a cabo por
Ramos y col., (2013) en varias provincias de nuestro pais
acerca de la percepcion de las mujeres sobre practicas
preventivas como el PAP, se pudo observar que la mayo-
ria de ellas consideraban como un malgasto de tiempo y
de recursos ir a la consulta médica cuando no se sentian
mal. A su vez, la mayor parte de las encuestadas identifi-
caron los embarazos y partos como los vinculos mas im-
portantes con los servicios de salud y, muchas veces, los
Gnicos momentos en los que se habian realizado contro-
les preventivos (Ramos y col., 2013). Frente a esto, se plan-
tea valorar la accesibilidad como un proceso dindmico de
interaccion entre el sistema de salud y la poblacién des-
tinataria, donde los conocimientos y percepciones acerca
de la enfermedad y las barreras de acceso a la salud deben
resultar prioritarias (Montyny col., 2022).

Las mujeres estudiadas consultaron a diferentes especia-
listas en un periodo que transcurri6 en gran parte bajo las
restricciones de la Pandemia por COVID-19. Esto indica
que, apesardel contextode confinamiento social, las mis-
mas concurrieron al centro de salud y aun asi no fueron
tamizadas. Esta observacién pone el foco en la pérdida de
oportunidades, que podria mejorarse cuando la preven-
cibén se integra como eje transversal en todos los servicios
de atencién primaria de la salud, no solo los exclusivos de
salud sexual y reproductiva (OMS, 2022). Sin embargo, la
deteccion oportunista debe acompaiiarse a su vez de estra-
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tegias de btisqueda activa. Porque se corre riesgo de lograr
una distribucién desigual de cobertura, presentando des-
ventaja las mujeres que acuden menos frecuentemente a
los centros de salud como las mujeres mayores, las mu-
jeres de menor nivel socioeconémico y educativo, y, las
mujeres con menor acceso y aceptacion de los métodos de
prevenciéon del CCU (Arrossi y col., 2008).

De acuerdo a las diferencias observadas al comparar las
proporciones de mujeres por grupo etario, se observa que
las mujeres menores de 40 afios son las que tienen mayor
cobertura, pero son a su vez las que menos riesgo tienen
de padecer CCU. Un trabajo llevado a cabo en la provin-
cia de Buenos Aires acerca del uso del PAP en un grupo
de mujeres en el partido de La Matanza, concluy6 que el
tamizaje a demanda suele iniciarse en mujeres demasia-
do jovenes, se abandona después de los 55 0 60 afios y no
tiene una buena cobertura (Klimovsky y Matos, 1996). Por
otro lado, suele observarse que son las mujeres en edad
reproductiva las que asisten con mayor frecuencia a los
centros de salud, ya sea por sus hijos o por la necesidad
de cuidarse a si mismas para garantizar el cuidado de los
mismos (Ramos y col., 2013).

Una de las limitaciones de este estudio es que no se
consideré la posibilidad de que las mujeres pudieron
haberse realizado un PAP entre los afios 2019y 2021 en
un medio privado y que por ende no haya quedado regis-
tro en el sistema SICAP.

Otra potencial limitacién es que alguna de estas mujeres
tuviera un test de HPV negativo en los tltimos cinco afios,
por lo que no hubiera sido pertinente realizar un PAP.

CONCLUSIONES

La cobertura de tamizaje de CCU en los Gltimos tres afios
es inferior a la esperada, a pesar de que las pruebas estan
ampliamente disponibles y existe un programa provincial
de prevencién de CCU. En ambos CAPS la mayoria de mu-
jeres eran menores de 40 afios y no hubo diferencias en las
edades entre las que realizaron tamizaje y la que no.

En el presente estudio se analiz6 la cobertura de tamizaje
para CCU de tipo oportunista, es decir aquella que podria
lograrse a partir de la concurrencia espontanea a los esta-
blecimientos de atencién primaria de la salud. Se pudo ob-
jetivar que este tipo de cobertura resulta sub6ptima para
las mujeres consultantes y que la mayoria de las que reali-
zaron al menos un PAP en los iltimos tres aflos pertenece
al grupo con menor riesgo de padecer la enfermedad. Se
infiere de esta manera que quedan por fuera los grupos
etarios de mayor riesgo. No se han analizados otras varia-
bles intervinientes sobre la cobertura de tamizaje por lo
que se sugiere poder ampliar la investigacién a las posi-
bles barreras estructurales, culturales o socioeconémicas
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que estén implicadas en la baja tasa de cobertura asi tam-
bién como los conocimientos y percepcién de riesgo de
la poblacién acerca de esta enfermedad. Dichas variables
podrin tener mayor o menor impacto de un barrio a otroy
podrian ser las responsables de la diferencia de cobertura
entre los CAPS. Tampoco se ha registrado si existi6 onoen
las consultas la consejeria sobre el tamizaje.

Resulta imperativo contar con una estrategia programa-
tica que contemple la deteccién oportunista como linea
transversal a todos los servicios de atencién primaria
no solo los exclusivos de salud sexual y reproductiva,
asi como también la bisqueda activa de mujeres para la
realizacion de tamizaje. Debe advertirse sin embargo que
dichos programas deben atender a las peculiaridades del
territorio y la poblacion.
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