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RESUMEN. INTRODUCCION: La deteccién precoz del céncer\
de mama y cuello de Utero en la mujer ha permitido aumentar
la sobrevida y aun la curacion en estas dos afecciones. Tanto la
mamografia como la realizacion del Papanicolau (PAP) tienen una
adecuada sensibilidad y especificidad para la deteccién de tumores
incipientes. OBJETIVOS: conocer las prevalencias de utilizacidn
de mamografia y PAP en la poblacién femenina de la ciudad de
Cipolletti. METODOS: Se realizd un estudio de prevalencia. Se
incluyeron mujeres mayores de 18 afios, no institucionalizadas
y con mds de 10 anos de residencia. Los principales indicadores
fueron: realizacidn de PAP y mamografia en los dltimos dos afios.
RESULTADOS: Participaron del estudio 642 mujeres encuestadas
efectivamente con edad promedio 50,24 +/-16,73 afios y un rango
entre 18 y 91 anos. El 76,7% (1C95%: 67,1-84,1%) de entre 50 y
70 afios habia utilizado la mamografia, y el 74,9% (1C95%: 66,7-
81,6%) de entre 25y 65 se habia realizado el Pap en los tltimos 2
afios. Ambos indicadores resultaron mejores que en la Provincia
de Rio Negro. CONCLUSIONES: Si bien no todas las diferencias
detectadas fueron estadisticamente significativas, se observa una
tendencia a mayor prevalencia de realizacion de mamografia en
Cipolletti que en el resto de la provincia, la regién y el pais. -
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(ABS TRACT. INTRODUCTION: Early detection of breast cancer and
cervix cancer in women has led to increased survival and even
cure these diseases. Both mammography and Papanicolau (Pap)
smear have adequate sensitivity and specificity for detection at early
stage these tumors. OBJECTIVES: To know the prevalence of use of
mammography and Pap smear in screening for breast cancer and
cervix cancer in female population of the city of Cipolletti. METHODS:
A cross sectional study was carried out. The population included
residents of ity of Cipolletti, older than 18 years, not institutionalized
and more than 10 years of residence. The main indicators were
performed Pap smear and mammogram in the past two years.
RESULTS: The study surveyed 642 women with an average age of
50.24 +/- 16.73 years, with a range of age between 18 and 91 years.
Mammogram was used in group included in current recommen-
dations in Argentina between 50 and 70 years in 76.7% (95% CI
67.19%-84.19%) and Pap smear was used in 74.9% (CI95 % 66.7%
-81.6%) of participants between 25 and 65 years, in the past 2
years. Both indicators were better than they were in the Province
of Rio Negro. CONCLUSIONS: Although not all detected differences
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are statistically significant, there is a higher use of mammography
\_in Cipolletti than in the province, the region and also the country.

KEY WORDS: Mammogram - Pap Smear - Breast Cancer - Cervix
Cancer

INTRODUCCION
El céncer es un problema de salud mundial. Mientras
otras causas de mortalidad son controladas y la poblacién
envejece, las enfermedades neoplésicas aparecen entre
las mas importantes causales de muerte y discapacidad.
El cdncer de mama es la principal causa de muerte por
cancer entre las mujeres en los paises desarrollados y en la
mayorfa de los pafses en vias de desarrollo. Se estima que
mundialmente se producen alrededor de 1200000 casos
nuevos por afo, que implican més de 500000 muertes'.
En 2011 murieron 58 000 personas por cancer en Ar-




gentina. La regién Centro registré mas del 70% de esas
defunciones. El cancer de pulmon ocupd el primer lugar de
importancia en todas las regiones, seguido por el colorrectal
y el de mama, excepto en Noroeste Argentino (NOA) y Sur,
donde se observo en tercer término al cancer de prostata
y estdmago, respectivamente. El cadncer de cérvix, situado
en décimo lugar a nivel pafs, se ubico entre las primeras
cinco causas de muerte por cancer de la regién Noreste
Argentino (NEA), mientras que en Centro y Sur no figurd
en el ranking definido. Argentina tiene la segunda tasa de
mortalidad en el continente (21,8 por 100000), lo que se
traduce en alrededor de 5400 decesos por afio.

La mortalidad por cancer de mama disminuyé aproxi-
madamente un 20% en la tltima década, a un ritmo anual
estadisticamente significativo. Por su parte, las tendencias
observadas en la mortalidad por cancer de cérvix fueron
decrecientes en todas las regiones, sin que se registrara
una significacion estadistica a nivel pafs. Contrariamente
a lo ocurrido con la mortalidad por céncer cervicouterino,
el patrén del cancer de mama mostro las tasas mas bajas
en las provincias del NOA. San Luis registré el nivel mas
elevado del periodo, con tasas estandarizadas de mortalidad
(TEM) de 26,7 por 100000 muijeres. Aunque la mortalidad
por céncer de cuello uterino sigue siendo elevada en las
provincias del norte argentino (16 defunciones por 100000
mujeres en Formosa, 13 en Misiones, 12 en Corrientes y
Chaco), las brechas regionales han ido disminuyendo. En
2001, la diferencia en las TEM entre NEA y Cuyo era de
14 puntos, mientras que en 2011 se habfa reducido a 10.
NEA registré las tasas provinciales més altas de 2011. Ese
mismo afio se observd un aumento de la mortalidad por
céncer cervicouterino en las jurisdicciones —término que
incluye las provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires- con mayor porcentaje de mujeres con cobertura de
salud exclusiva en el sector publico y mayor porcentaje de
necesidades basicas insatisfechas (NBI), acompariado de
una disminucion en las jurisdicciones con mayor cobertura
del estudio de Papanicolaou (Pap) y menor porcentaje
de NBI.

En relacién con el cancer de mama en mujeres, la reali-
zacion de mamograffa en los Ultimos dos afios en adultas
mayores de 40 afos se incrementd de 42,5% en 2005
a 54,2% en 20009. La realizacion de Pap aument6 de
forma similar, pasando de 51,6% a 60,5%. La utilizacién
de mamograffa fue mayor entre los 50 y 64 afios, en la
region Pampeana-Gran Buenos Aires (GBA), a mayor
ingreso, mayor nivel educativo y presencia de cobertura
de obras sociales y prepagas. Por su parte, la realizacion
de Pap fue mayor entre los 35 y 50 afios, en la region
Pampeana-GBA, a mayor ingreso, mayor nivel educativo y
presencia de cobertura de obras sociales y prepagas?. De
manera sistemética se han sefialado siete factores en la
aparicion del cancer mamario: la edad, el estado socioe-
conémico, los antecedentes personales, las mutaciones
genéticas, los padecimientos benignos de la mama y los
antecedentes personales o familiares de cancer en otros

organos. Ademds de estos factores existen otros mas
especificos, como paridad, infertilidad, lactancia, anticon-
ceptivos, medicamentos de restitucion hormonal, raza,
obesidad, consumo diario de bebidas alcohdlicas, etc?. La
deteccion precoz del cdncer de mama y cuello de Utero
permitié aumentar la sobrevida e incluso lograr la curacion
de estas dos afecciones. La mamografia, por ejemplo, se
recomienda para las mujeres de 50 a 69 afios de edad.
Practicada a intervalos de 12 a 24 meses, puede reducir
en 25 a 35% la mortalidad“. Tanto la mamografia como
la realizacién del Pap tienen una adecuada sensibilidad
y especificidad para la deteccién de tumores incipientes
(mamografia: sensibilidad de 68-90% y especificidad de
90-95%>; Pap: sensibilidad de 55-90% y especificidad
en torno al 90%°).

El objetivo del estudio fue conocer las prevalencias de
utilizacion de mamografia y Pap para detectar céancer de
mama y cuello uterino, respectivamente, en la poblacién
femenina de la ciudad de Cipolletti.

METODOS

Se realizé un estudio de prevalencia. El instrumento fue una
encuesta utilizada y validada previamente en la Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) de 20057; las éreas
tematicas fueron las mismas referidas en la investigacion
mencionada. El trabajo de campo (encuesta) se efectud
entre septiembre de 2013 y marzo de 2014, con carga y
andlisis de datos durante abril y mayo de 2014.

La poblacién estuvo compuesta por residentes de la
ciudad de Cipolletti mayores de 18 afos, no instituciona-
lizados y con méas de 10 afios de residencia. Se adoptd
este punto de corte en forma intuitiva, asumiendo que
en ese tiempo los hébitos culturales se deberfan haber
modificado completamente (frente a la hipétesis de que las
costumbres de inmigrantes se conservan e influyen en las
prevalencias a relevar). Cabe destacar que Cipolletti recibié
histdricamente una corriente migratoria principalmente de
Chile, donde el consumo de tabaco (2011) y la obesidad
(2008) casi duplican los valores de Argentina®.

En una poblacion de 87 492 habitantes, calculando una
prevalencia de 37,5% de los factores de riesgo (FR) mas
representativos, como hipertension arterial (HTA), dislipe-
mia y tabaquismo, el n obtenido fue de 1235 encuestas,
con un error aceptado de 7,20% y una z de 1,96 (error
alfa de 0,05). El disefio muestral propuesto correspondié
a una muestra polietépica probabilistica, estratificada por
conglomerados en el drea urbana. La seleccién de las
unidades de muestreo en la primera etapa fue equipro-
babilistica; se escogieron al azar 12 conglomerados de
un universo de 38.

En la segunda etapa se selecciond una muestra de
viviendas en forma sistemaética (entre 90y 100 por conglo-
merado). Dentro de cada una de ellas se relevo al primer
adulto mayor de 18 afios que tomaba contacto visual con
el encuestador para responder al cuestionario especifico
de FR. Esa era la tercera y Ultima etapa de muestreo.
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El cuestionario fue el utilizado para la ENFR de 2005.
Toda la informacién fue autorreferencial; no se realizaron
exdmenes fisicos ni mediciones bioguimicas, segun lo
recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud
como primer paso en Epidemiologfa. Los encuestadores
recibieron entrenamiento previo en disefio de estudio
y metodologia. Para la definicidn de FR se utilizaron las
opciones ya publicadas® y propuestas por la Organizacion
Panamericana de la Salud; para las caracteristicas socio-
demogréficas se utilizaron las definiciones del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INDEC)'®.

Los datos utilizados para este estudio surgieron de la
muestra mencionada, perteneciente al estudio Prevalen-
cia de Factores de Riesgo para Enfermedad Vascular en
Cipolletti, Rio Negro: FARICI'.

Los principales indicadores para este subestudio fueron
medidas preventivas: realizacién de Pap y mamograffa en
el ultimo aro, en los ultimos dos afios y en més de dos
afos a la fecha del estudio.

El andlisis estadistico de los resultados tuvo en cuenta
el disefio multietédpico de la muestra. Se calibraron los
pesos o factores de expansién iniciales (las inversas de
las probabilidades de seleccion) con ayuda de informacion
auxiliar conocida o preestablecida a partir de registros o
fuentes externas. Asimismo, se corrigieron los factores
de expansion por no respuesta, definida como el cocien-
te resultante de la suma del nimero de viviendas que
respondieron y el nimero de las que no respondieron,
teniendo al menos un hogar, dividido por el nimero de
viviendas que efectivamente respondieron. La no respuesta
se corrigié dentro de cada unidad primaria de seleccién
(conglomerado). Para evaluar los errores de muestreo
de las principales estimaciones estatales y nacionales, se
uso el método de conglomerados ultimos, segtn el cual
la mayor contribucién de la varianza de un estimador,
en un disefio como este, es la que se presenta entre las
unidades primarias de muestreo (UPM). El concepto de
conglomerados ultimos se utilizd para denotar el total de
las unidades en la muestra de una UPM. Para obtener las
precisiones de los estimadores de razén, conjuntamente
con el método de conglomerados ultimos, se aplic el
método de series de Taylor.

Las proporciones se indicaron en forma de porcentaje
con 1C95%. Los datos numéricos se presentaron como
media y desvio estandar.

La investigacion fue aprobada por el Consejo Directivo de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
del Comahue y se enmarcé dentro de las estrategias de
vigilancia epidemioldgica y de la Ley 17.622 de Secreto
Estadistico. La confidencialidad de los datos estuvo enmar-
cada en la Ley de Habeas Data.

RESULTADOS

Se seleccionaron 1249 hogares, y hubo 181 encuestas no
cumplimentadas (179 rechazadas, 1 donde el individuo
no cumplia los criterios de inclusion y 1 que resulto in-

completa). Se efectivizaron 1068 encuestas, con una tasa
de respuesta final de 85,66% sobre el total seleccionado
(Figura 1).

Participaron del estudio 642 mujeres encuestadas efec-
tivamente, con una edad promedio de 50,24 + 16,73 y
un rango de 18-91 afios. Del total, habia 311 (48%) de
entre 50 y 70 afios y 528 (82%) de entre 25 y 65.

Utilizacion de la mamografia

Del total de la poblacion, el 72,4% (1C95%: 69,1-75,5%)
reconocié haberse realizado un estudio de mamografia
alguna vez. Tomando el grupo etario incluido dentro de las
recomendaciones actuales en Argentina'?, de entre 50 y 70
afos, el 76,7% (IC95%: 67,1-84,1%) lo habia hecho den-
tro de los ultimos 2 afios, el 54,4% (IC95%: 46,2-67,9%)
en el ultimo afio, el 19,2% (IC95%: 13,8-26,2%) entre 1
y 2 afios atras y el 23,3% (IC95%: 15,9-32,9%) mas de 2
anos antes de la fecha del estudio (Tabla 1). En el grupo
etario por fuera del recomendado para la realizacion de
mamografia (menos de 50 o més de 70 afios), un 73%
(IC95%: 60%-83%) se habia realizado una mamografia
en los Ultimos 2 afios: el 66,4% de las mujeres menores
de 40 afios (IC95%: 45,3-82,4%), el 93,6% de las de
entre 40 y 49 afios (IC95%: 86,8-97,0%) vy el 47,5%
de las mayores de 70 (IC95%: 24,6-71,5%) (Tabla 2).

Utilizacion de Papanicolau

Tomando el grupo etario de entre 25 y 65 afios, considera-
do dentro de las recomendaciones actuales en Argentina'?,
el 74,9% (IC95%: 66,7-81,6%) de las participantes se
habian realizado el estudio en los Ultimos 2 afios, el 56,1%
(1C95%: 46-65,8%) durante el ultimo afio, el 18,7%
(IC95%: 13,6-25,3%) entre 1y 2 afos atrds y el 24,3%
(IC95%: 17,6-32,5%) méas de 2 afios antes de la fecha
del estudio (Tabla 3).

En el grupo etario por fuera del recomendado para la
realizacion del Papanicolaou (menos de 25 0 més de 65
afios), un 54,1% (IC95%: 36,7-75,6%) se habia realizado
el estudio en los ultimos 2 afos: el 92,7% de las mujeres
de entre 18 y 24 afios (IC95%: 73,2-98,4%) y el 45,6%

FIGURA 1. Flujograma de participantes.
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TABLA 1. Utilizacion de mamografia.

Indicadores Poblacion, grupo etario recomendado
(rango de edad 50-70 afios; n=311)*
% (1C95%)0,975
76,7 (67,1-84,1)

54,4 (46,2-67,9)

192 (13,8-26,2)
23,3(15,9-32,9)

Realizado en los ultimos 2 afios
Realizado hace menos de 1 afio
Realizado entre 1 2 afios atrés
Realizado hace mas de 2 arios

* Recomendacion del Ministerio de Salud de la Nacion, Argentina.
Fuente: Estudio FARICI.

TABLA 2. Utilizacion de mamografia seglin grupos etarios.

Indicadores Grupos etarios

Realizado en <40 afos 40-49 afios 50-70 afos >70 afios
losulimos % (IC9500) 9% (IC95%) % (IC95%6) % (IC950k)
2aios 664 (453-824) 93,6(86,8-97,0) 76,7 (67,1-84,1) 47,5 (24,6-71,5)

Fuente: Estudio FARICI.

TABLA 3. Utilizacion del estudio de Papanicolaou.

Indicadores Poblacion, grupo etario recomendado

(rango de edad 25-65 afos; n=528)*

% (1C95%)
Realizado en los ultimos 2 afios 74,9 (66,7-81,6)
Realizado hace menos de 1 afio 56,1 (46-65,8)
Realizado entre 1 2 afios atrds 18,7 (13,6-25,3)

Realizado hace més de 2 anos 24,3(17,6-32,5)

* Recomendacién del Ministerio de Salud de la Nacion, Argentina.
Fuente: Estudio FARICI.

de las de mas de 65 afios (IC95%: 31,6-60,2%).

Se analizé la proporcién de mujeres que se habfan
realizado ambos estudios dentro del grupo etario coin-
cidente (entre 50 y 65 afios) dentro de los ultimos 2
afios. Los hallazgos mostraron una mayor utilizacion de
la mamografia sobre el estudio de Papanicolaou: 77,9%
(IC95%: 67,2-85,9%) frente a 65% (IC95%: 53,8-74,8%),
respectivamente.

DISCUSION

En relacidn con la utilizacién de la mamografia, si se com-
paran los hallazgos del presente estudio con las distintas
regiones de la ENFR 20134 se observa que fue de 65,6%
(IC95%: 63-68%) para la poblacién nacional, de 64%
(1C95%: 59,7-68%) para la regién Patagonica y de 56,2%
(IC95%: 48,1-63,9%) para la provincia de Rio Negro, lo
que revela una diferencia significativa y una mejor prevalen-
cia del indicador en Cipolletti. Por otro lado, se observé una
importante prevalencia del uso del método de deteccion
en mujeres con grupos etarios menores o mayores a los
recomendados por el Ministerio de Salud. Probablemente
esto se deba a las diferencias respecto a las sugerencias
formuladas por las sociedades cientificas de Argentina'®.
Respecto a la utilizacién del Pap en Cipolletti (74,9%
IC95%: 66,7-81,6%) y la ENFR 2013, 71,6% (1C95%:
70-73,2%) en la poblacion nacional, 72,9% (1C95%:
70,5-75,2%) en la regién Patagonica y 65,9% (1C95%:

61,2-70,2%) en la provincia de Rio Negro, la diferencia no
fue significativa. Algo similar ocurrié con la utilizacion del
Pap como método de deteccion, lo cual puede atribuirse
a la misma hipotesis planteada para la utilizacién de la
mamograffa, es decir, las discordancias entre las sugerencias
de sociedades cientificas y el Ministerio'®. En el anlisis del
grupo etario coincidente para ambos métodos (entre 50 y
65 afios), el estudio aporta otro dato relevante: la utilizacion
de la mamografia es superior al Pap. Si bien esta diferen-
cia no es significativa, podrfa denotar que en Cipolletti es
mas sencillo realizarse una mamograffa que un Pap. En la
practica médica cotidiana, a veces existen convenios que
permiten a las pacientes acceder relativamente rapido a
una mamografia y, en cambio, para realizar un Pap, deben
hacerlo a través de una consulta especializada (Ginecolo-
gia). En algunos casos, como en la atencién publica, los
meédicos de atencion primaria realizan la préctica y esto
mejora la accesibilidad a las pacientes. Se trata solamente
de una observacion que sirve para generar una hipétesis; el
estudio no estaba disefiado para contestar esta pregunta.
En realidad, se observa que la prevalencia del uso de Pap
en Cipolletti en la edad recomendada es comparable a
la de la region y el pafs, e incluso muestra una tendencia
favorable respecto a la provincia.

Aungue no representa una tendencia, el dato mas sa-
liente es que parece haber una més alta realizacion de
mamografias en Cipolletti que en el resto de la provincia,
la region y el pais. Cabe también inferir que existen, al
menos en Rio Negro, otras regiones con un acceso mas
limitado a la mamografia. De tal modo, el promedio de la
provincia se sitlia por debajo de la media del pais, pese
a contar con una muestra como la de Cipolletti (con més
prevalencia), que podria compensar ese déficit.

El presente estudio evalud por primera vez la prevalencia
de la utilizacion del cribado oncologico en la ciudad de
Cipolletti. Se trata de una medicion directa a través de una
encuesta validada y realizada localmente. La utilizacién de
la mamografia mostré una proporcion de uso razonable,
mostrando una mayor tendencia de uso en la ciudad de
Cipollettiy, la utilizacién del Pap fue comparable al resto
de la provincia y region Patagdnica, donde se observé su-
butilizacién del método. La observacion de la discordante
utilizacién de ambos métodos en diferentes grupos etarios
(segun sean recomendaciones del Ministerio de Salud o de
una sociedad cientifica), asi como la subutilizacién del Pap,
deberia ser motivo de andlisis futuro. Si se logra consenso
al respecto, aumentaria la adherencia —principalmente
de los profesionales médicos— a solicitar los métodos de
deteccion mencionados.

RELEVANCIA PARA LA FORMACION

DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Los resultados del presente estudio amplian informacién
sobre los comportamientos de la poblacion no solo dentro
del &mbito médico sino también sobre los de la poblacién
general en relacion a las recomendaciones para la detec-
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cion precoz de enfermedades prevalentes como el cancer
de mama y de cuello uterino. Asimismo, el valor de esta
informacioén radica en el alcance regional de los datos vy,
teniendo en cuenta que la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional del Comahue esté ubicada
en la regién del Alto Valle de Rio Negro y Neuquén, nos
brinda interesantes herramientas de contraste al abordar los
temas en cuestion no solo durante la carrera de Medicina
sino también en los centros formadores de residentes

acreditados por la Facultad. Las posibilidades de contrastar
datos de nuestra realidad permiten el debate e incentivan
la investigacion en los &mbitos mencionados.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

El presente estudio puede servir como marco de referencia
para evaluar en los proximos afios la eficacia de las politicas
de salud publica destinadas a la prevencion del cancer en
la ciudad de Cipolletti.
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