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RESUMEN

El estudio transversal de 2024 analiz0 los datos del Sistema de Informacion para el Tamizaje (SITAM)
para evaluar la poblacién tamizada, la cobertura programatica y los resultados del Papanicolaou (PAP)
en mujeres de la provincia del Chaco, Argentina. El objetivo fue caracterizar el tamizaje de cancer de
cuello uterino en 18.687 mujeres de entre 25 y 64 afios. Los resultados revelaron que el 90,3% de las
muestras fueron no patoldgicas. Dentro del 9,6% de resultados con alteraciones, predominaron las
lesiones de bajo grado (LSIL) con un 66,7%, seguidas por células escamosas atipicas de significado
incierto (ASC-US) con un 15,3%. Las lesiones de alto grado (HSIL) y los carcinomas fueron poco
frecuentes (6,7% y 1,7%, respectivamente). La edad promedio de las pacientes fue de 39 afos,
concentrandose la mayor cantidad de estudios en la franja mas joven (25 a 29 afios). Sin embargo, este
grupo etario presentd, paraddjicamente, una menor cobertura poblacional de tamizaje. Ademas, se
evidenciaron profundas desigualdades territoriales en la cobertura entre los distintos departamentos de
la provincia. En conclusién, aunque la mayoria de los resultados citoldgicos son benignos, las notables
disparidades geograficas y por edad subrayan la necesidad urgente de fortalecer las politicas y
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estrategias de salud publica para garantizar un acceso equitativo a la prevencion del cancer de cuello
uterino en el Chaco.

Palabras clave: Neoplasias del cuello uterino, citologia, cobertura de los servicios de salud, programas
de deteccion precoz del cancer, estudios transversales.

ABSTRACT

The 2024 cross-sectional study analyzed data from the Screening Information System (SITAM) to
evaluate the screened population, programmatic coverage, and Pap smear (PAP) results in women from
the province of Chaco, Argentina. The objective was to characterize cervical cancer screening in
18,687 women aged 25 to 64. The results revealed that 90.3% of the samples were non-pathological.
Among the 9.6% of results with alterations, low-grade lesions (LSIL) predominated at 66,7%, followed
by atypical squamous cells (ASC-US) at 15,3%. High-grade lesions (HSIL) and carcinomas were
infrequent (6.7% and 1.7%, respectively). The mean age of the patients was 39 years, with the highest
number of tests concentrated in the youngest age group (25 to 29 years). However, this age group
paradoxically presented a lower population screening coverage. Furthermore, profound territorial
inequalities in coverage were evident across the different departments of the province. In conclusion,
although the majority of cytological results are benign, the notable geographic and age disparities
highlight the urgent need to strengthen public health policies and strategies to ensure equitable access
to cervical cancer prevention in Chaco.

Palabras clave: Uterine Cervical Neoplasms, citology, health services coverage, mass screening,
cross-sectional studies.

RESUMO

O estudo transversal de 2024 analisou os dados do Sistema de Informacdo de Rastreamento (SITAM)
para avaliar a populacdo rastreada, a cobertura programatica e os resultados do Papanicolaou (PAP)
em mulheres da provincia de Chaco, Argentina. O objetivo foi caracterizar o rastreamento do cancer
do colo do utero em 18.687 mulheres entre 25 e 64 anos. Os resultados revelaram que 90,3% das
amostras foram ndo patoldgicas. Entre os 9,6% de resultados com alteracGes, predominaram as lesGes
de baixo grau (LSIL) com 66,7 %, seguidas por células escamosas atipicas (ASC-US) com 15,3%.
Lesdes de alto grau (HSIL) e carcinomas foram infrequentes (6,7% e 1,7%, respectivamente). A idade
média das pacientes foi de 39 anos, com 0 maior nimero de exames concentrado na faixa mais jovem
(25 a 29 anos). No entanto, esse grupo etario apresentou, paradoxalmente, uma menor cobertura
populacional de rastreamento. Além disso, evidenciaram-se profundas desigualdades territoriais na
cobertura entre os diferentes departamentos da provincia. Em conclusdo, embora a maioria dos
resultados citolégicos seja benigna, as notaveis disparidades geograficas e de idade destacam a
necessidade urgente de fortalecer as politicas e estratégias de satde publica para garantir um acesso
equitativo a prevencao do cancer do colo do utero em Chaco.

Palavras-chave: Neoplasias do colo do utero, citologia, cobertura dos servicos de salde, programas
de rastreamento, estudos transversais.

INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino (CCU) continda siendo un importante problema de salud publica a nivel
mundial, siendo este uno de los tumores més frecuentes en mujeres. Por ejemplo, en 2022 represento
la cuarta causa de muerte a nivel mundial con aproximadamente 349.000 muertes, 90% de las cuales
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se produjeron en paises de bajos y medianos ingresos (1). Es potencialmente curable cuando se detecta
en etapas tempranas, lo que ha llevado al desarrollo de estrategias de tamizaje poblacional orientadas
a identificar lesiones precursoras (2). En nuestro pais, el tamizaje se realiza mediante la prueba de
Papanicolaou (PAP). En este contexto la poblacion objetivo del programa nacional de prevencion y
control del CCU son las mujeres entre 25 a 64 afios de edad (3). Sin embargo y aunque la muerte por
CCU es evitable, se observan importantes desigualdades en la mortalidad por esta causa. Por ejemplo,
se ha observado que mientras en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires la tasa de mortalidad por CCU
en el afio 2022 fue de 4,4 por cada 100.000 mujeres, en la provincia de Chaco la tasa de mortalidad
fue de 13,1 muertes cada 100.000 mujeres. Esta situacion es similar en otras provincias de la region,
como Formosa (17,3 muertes cada 100.000 mujeres), Corrientes (11,8 muertes cada 100.000 mujeres)
y Misiones (15,0 muertes cada 100.000 mujeres) (4). En este sentido, el analisis de los resultados
citoldgicos y de las caracteristicas de la poblacion tamizada resulta Util para evaluar el desempefio de
los programas de prevencion, identificar brechas en el acceso y orientar la planificacion de politicas
sanitarias. En este contexto, se realizd este trabajo con el objetivo general de caracterizar a la poblacion
tamizada y sus resultados citologicos durante el afio 2024. Los objetivos especificos fueron
caracterizar la poblacion tamizada segin edad y distribucion geografica, estimar la cobertura del
tamizaje segin departamento de residencia de las mujeres y describir la frecuencia de resultados
citoldgicos en las muestras analizadas.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. La fuente de datos utilizada fue
el registro de tamizaje citoldgico de la provincia del Chaco correspondiente al afio 2024, proveniente
del Sistema de Informacion para el Tamizaje (SITAM), un sistema en linea que permite el registro,
seguimiento y monitoreo de pacientes en programas de prevencién y control de cancer de cuello de
Utero, mama y colon en el sistema publico de salud (5).

Se incluyeron todas las mujeres de 25 a 64 afios, residentes en la provincia del Chaco, con al menos
una prueba de Papanicolaou registrada en el SITAM en el periodo de estudio. En los casos en que una
paciente presentd mas de una muestra, se considerd Unicamente la primera. Se excluyeron aquellas
muestras con resultados no evaluables o no disponibles.

Las variables analizadas incluyeron edad, area geografica de procedencia y el resultado citoldgico
clasificado en no patolégico o patolégico. En este tltimo grupo, las alteraciones se categorizaron segin
tipo de lesidn células escamosas atipicas de significado incierto (ASC-US), células escamosas atipicas
en la que no puede descartarse H-SIL (ASC-H), lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL),
lesion intraepitelial de alto grado (HSIL) y carcinoma (6).

La estimacion de la cobertura del tamizaje se hizo de la siguiente manera. Primero se identificé la
poblacion de 25 a 64 afios de cada departamento de la provincia segun el censo del afio 2022. Se utilizd
esa distribucion demogréafica porque es la méas cercana al afio 2024, evitando asi utilizar estimaciones
demogréficas de pequefias areas gque resultan inestables cuando se las subdividen en varios estratos de
edad.

Como el PAP debe hacerse cada tres afios, se consideré como poblacion objetivo de un afio a un tercio
de las mujeres sin cobertura de salud y a la cobertura anual al porcentaje de muestras tomadas respecto
del tercio de poblacion sin cobertura social de cada departamento. Por ejemplo: la cantidad de mujeres
de 25 a 64 afos del departamento San Fernando en el afio 2022 era de 116.035, de las cuales el 35,8%
no tenian cobertura de salud (lo que equivale a 41.541 mujeres). Entonces la poblacion objetivo de un
afio deberia ser de aproximadamente 13.847 mujeres. En el afio 2024 se registraron 7.399 PAP de

52



SN2 REVISTA DE LA

I
e

@ FACULTAD DE MEDICINA

==== Universidad Nacional

(WSS del Nordeste

==
g

mujeres de 25 a 64 afios, residentes en el departamento San Fernando, con lo cual, la cobertura
estimada para ese departamento fue de 7.399/13.847*100=53,4% (7).

Se realizd un andlisis descriptivo de los datos. Las variables cuantitativas se resumieron mediante
medidas de tendencia central, y las variables categoricas mediante frecuencias absolutas y relativas. El
procesamiento y andlisis de los datos se llevd a cabo utilizando EPI INFO versién 7.2

RESULTADOS

Durante el afio 2024 se registraron 23.859 muestras de PAP que corresponden a 23.079 pacientes. De
estas 23.079 muestras se excluyeron a 3.581 por no ser residentes de la provincia del Chaco o por no
corresponder al grupo de 25 a 64 afios de edad y a 811 por resultados no evaluables o no disponibles,
por lo tanto, se incluyeron en este estudio los datos de 18.687 mujeres. La media de edad fue de 39
afios (DE = 10,1), con una mayor concentracion de estudios en los grupos mas jévenes. En particular,
el grupo de 25 a 29 afios representd el mayor porcentaje de registros (21,3%), sin embargo, resulté ser
uno de los grupos con menor cobertura de tamizaje junto con las mujeres de 55 a 64 afios. La
distribucion completa por grupos etarios se detalla en la Tabla 1.

En relacidon con la distribucion territorial, la cantidad de muestras no fue homogénea entre los distintos
departamentos de la provincia. Las Fig. 1y Fig. 2 permiten visualizar, respectivamente, la cantidad
de estudios realizados y la cobertura estimada del tamizaje, evidenciando diferencias importantes entre
departamentos.

De los 18.687 registros, 16.884 (90,3%) de las muestras obtuvieron resultados no patol6gicos. Mientras
que 1.803 muestras fueron catalogadas como patologicas (9,6%). En este tltimo grupo se encontraron
LSIL (n=1.203, 66,7%), ASC-US (n=275, 15,3%), ASC-H (n=175, 9,7%), HSIL (n=120, 6,7%) y
carcinoma (N= 30, 1,7%).

Los resultados por provincia y segun la edad se muestran en la Fig. 3 y Fig.4. En todos los grupos
etarios predominaron los resultados no patolégicos, representando la mayor proporcion de las muestras
analizadas. No obstante, al observar la distribucion de las alteraciones citoldgicas, se identificaron
variaciones entre los distintos grupos de edad, tendiendo a aumentar en las edades méas avanzadas.
Los resultados segln departamento de residencia se presentan en la tabla del Anexo. Se obtuvieron
muestras compatibles con carcinomay con HSIL en 12 y 21, respectivamente, de los 25 departamentos
de la provincia.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio permiten describir el perfil del tamizaje citoldgico en la
provincia del Chaco durante el afio 2024, evidenciando una alta proporcion de resultados no
patolégicos y una baja frecuencia de alteraciones de alto grado y carcinoma. La distribucion observada
muestra un claro predominio de lesiones de bajo grado dentro de los resultados anormales, asi como
una mayor concentracion de estudios en mujeres jovenes, aungue esto no representa una mejor
cobertura en esa poblacion. Asimismo, se identificaron diferencias territoriales en la cantidad de
muestras y en la cobertura del tamizaje.

En relacion con la edad, se observo que la mayor proporcion de estudios se concentrd en los grupos
mas jovenes, particularmente entre los 25 y 29 afios. Esta distribucion podria deberse a que la estructura
demogréfica de la provincia del Chaco es joven y por lo tanto es de esperar una mayor frecuencia en
estas edades (7) . Sin embargo, este mismo grupo presentd una de las menores coberturas de tamizaje.
Esto resulta Ilamativo, ya que se trata de una etapa de la vida caracterizada por una mayor interaccion
con los servicios de salud reproductiva (8). Por ejemplo, en la provincia del Chaco se produjeron 3825
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nacimientos de madres de 25 a 29 afios en el afio 2024, mientras que 26 nifios nacieron de madres de
45 a 49 afos (9) . Sin embargo, la cobertura del tamizaje del primer grupo fue menor que la del segundo
grupo. Si bien nuestro trabajo no permite identificar las causas de este fendmeno, la literatura sugiere
que este hallazgo podria reflejar barreras de acceso, menor adherencia al programa de tamizaje o
diferencias en las estrategias de captacion de la poblacion objetivo a nivel local y constituye un aspecto
que podria abordarse en nuevas investigaciones (10). A su vez, si bien los resultados no patolégicos
predominan en todos los grupos, se evidencian variaciones en la proporcién de alteraciones citoldgicas
con el aumento de la edad, lo cual es consistente con la historia natural de la infeccion por VPH y su
progresion a lesiones de mayor gravedad (11).

Respecto de la cobertura del tamizaje a nivel territorial, la Organizacion Mundial de la Salud propone
alcanzar una cobertura minima del 70% para el control de esta enfermedad; sin embargo, en América
Latina este objetivo dista de cumplirse y s6lo un porcentaje reducido de paises alcanzan dichos niveles
(12). En la region, las tasas de cobertura presentan una amplia variabilidad, con coberturas entre 30%
y 70%, lo que refleja importantes desigualdades entre paises (13). Aunque en nuestro estudio el calculo
de la cobertura no representa estrictamente la cobertura poblacional, y por lo tanto no es directamente
comparable con otros estudios regionales (13) , el mismo logra mostrar las diferencias entre los
distintos departamentos de una misma provincia, evidenciando desigualdades importantes en la
cobertura programatica. Esto sugiere la existencia de dificultades en el acceso o en la implementacion
de las estrategias de prevencion dentro del sistema de salud. En este sentido, seria recomendable
realizar evaluaciones locales de los procesos desarrollados en los lugares con menor cobertura con el
proposito de adaptar o replicar las practicas implementadas en aquellos departamentos que alcanzan
mejores resultados (14).

En cuanto a los resultados citoldgicos, la elevada proporcion de muestras no patoldgicas observada en
este estudio es consistente con lo reportado en la literatura para poblaciones tamizadas. Dentro de las
alteraciones, el predominio de LSIL coincide con el comportamiento esperado de las lesiones asociadas
a la infeccion por VPH, caracterizadas por su alta frecuencia y tendencia a la regresion espontanea.
Por otro lado, las lesiones de alto grado y el carcinoma representaron una proporcion menor, lo cual
resulta esperable en un contexto de tamizaje poblacional (15). Sin embargo, la presencia de estos casos
en multiples departamentos refuerza la importancia de sostener y fortalecer las estrategias de deteccion
precoz, poniendo de manifiesto la necesidad de garantizar no solo el acceso al tamizaje, sino también
la adecuada derivacion, diagndstico y seguimiento de las pacientes con resultados anormales en todos
los niveles del sistema de salud.

Finalmente, este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas. En primer lugar, el
uso de datos secundarios provenientes de un sistema de registro puede estar sujeto a diferencias en la
carga de la informacion. En segundo lugar, la cobertura del tamizaje fue estimada a partir de datos
censales y de la proporcion de poblacidn sin cobertura de salud, utilizando supuestos para aproximar
la poblacidn objetivo. Aunque creemos que es poco probable que esta limitacion explique la magnitud
de las diferencias observadas entre departamentos, las coberturas que reportamos deben interpretarse
como estimaciones y no estrictamente como valores exactos. Otra limitacion que podemos mencionar
es inherente al disefio transversal, que, aunque es acorde al objetivo de este trabajo, no permite
identificar y profundizar en los factores que explican las diferencias observadas entre grupos etarios o
departamentos. Finalmente, los datos analizados corresponden a las mujeres cubiertas por el subsector
publico de salud, por lo que los resultados podrian no reflejar la situacidn de la poblacién con cobertura
privada o de obras sociales.
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CONCLUSION

Durante 2024, el tamizaje citologico para CCU en la provincia del Chaco mostré un predominio de
resultados no patoldgicos y baja frecuencia de lesiones de alto grado y carcinoma. No obstante, se
identificaron diferencias en la cobertura entre grupos etarios y departamentos. Estos resultados sefialan
la necesidad de mejorar y fortalecer las estrategias de prevencion y control del cancer de cuello uterino
en la provincia.
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Tabla N°1. Frecuencia de muestras y de cobertura de PAP segln edad, Provincia del Chaco, afio 2024,

n=18.687

Edad Frecuencias % del Total % Acumulado Poblacién Objetivo | Cobertura
25-29 | 3985 21.3% 21.3% 11065 36,0%
30-34 | 3812 20.4% 41.7% 9056 42,1%
35-39 | 2672 14.3% 56.0% 6465 41,3%
40-44 | 2550 13.6% 69.7% 6221 41,0%
45-49 | 2298 12.3% 82.0% 5036 45,6%
50-54 | 1673 9.0% 90.9% 3714 45,0%
55-59 | 1065 5.7% 96.6% 3095 34,4%
60-64 | 632 3.4% 100.0% 1622 39,0%

Fuente: Sistema de Tamizaje, provincia del Chaco

Figura 2. Cobertura programatica del
tamizaje de PAP por departamento de
residencia de las mujeres, provincia del
Chaco, afio 2024

Figura 1. Cantidad de muestras de PAP
por departamento de residencia de las
mujeres, provincia del Chaco, afio 2024

Cantidad de muestras

Cobertura (%)

I 90 - 165 I 13.9-225
[ 166 - 258 [ 226-29.0
[]2509 - 369 [J201-400
[]370-817 [J401-478
[ 618 - 7399 [ 47 9-679

240 Kibmetros

Fuente: Sistema de Tamizaje, provincia del Chaco Fuente: Sistema de Tamizaje, provincia del Chaco
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Figura N°3 Resultados de PAP, Provincia del Chaco, afio 2024, n=18.687.
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Figura N°4 Resultados de PAP segun edad, Provincia del Chaco, afio 2024, n=18.687.
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Tabla N°2 Resultados de PAP segun departamento de residencia de mujeres, provincia del Chaco, afio 2024

Departamento Norma | LSI | ASC- ASC- | HSI | Carcinom | Total

I L uUs H L a general
1 de Mayo 220 17 3 1 1 0 242
12 de Octubre 144 7 0 0 3 1 155
2 de Abril 130 2 0 0 0 0 132
25 de Mayo 315 9 2 1 2 0 329
9 de Julio 402 11 3 0 2 0 418
Almirante Brown 513 9 3 0 2 2 529
Bermejo 427 30 2 3 3 0 465
Chacabuco 330 6 4 1 2 2 345
Comandante Fernandez 2087 23 12 5 10 7 2144
Fray Justo Santa Maria de 178 12 11 4 4 0 209
Oro
General Belgrano 108 5 0 1 0 0 114
General Donovan 212 31 6 4 5 258
General Guemes 1353 41 17 4 8 6 1429
Independencia 355 6 5 0 1 2 369
Libertado  General San 702 | 107 25 17 6 2 859
Martin
Libertad 228 13 2 2 1 0 246
Maipu 585 16 7 2 4 3 617
Mayor Luis Fontana 798 92 43 8 10 2 953
o' Higgins 139 19 3 2 2 0 165
Presidencia de la Plaza 303 11 3 3 0 1 321
Quitilipi 438 11 5 2 1 1 458
San Fernando 6448 | 687 108 104 51 1 7399
San Lorenzo 162 13 2 1 1 0 179
Sargento Cabral 230 19 5 7 1 0 262
Tapenaga 77 6 4 3 0 0 90
Total 16884 | 1203 275 175 | 120 30 18687

Fuente: Sistema de Tamizaje, provincia del Chaco
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