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Estudio de los factores de riesgo para cancer de
mama y cuello uterino en mujeres usuarias de
tres policlinicas barriales de Montevideo. 1997

Dres. Wilson Benial, Gabriela Tellechea?

Resumen

El cancer de mama y de cuello uterino se ubican entre los primeros lugares como causa de
muerte por tumores en la poblacion del sexo femenino en nuestro pais. El conocimiento de la
distribucion de los factores de riesgo para ambas enfermedades y la incorporacion de
intervenciones preventivas en la practica del equipo de salud, son elemento clave para la

disminucioén de los indices de morbimortalidad.

El presente estudio, de tipo descriptivo, se desarroll6 en 1997 en tres policlinicas barriales
del Cerro de Montevideo en el marco de la coordinacion entre el Progama APEX de la
Universidad de la Republica y la Intendencia Municipal de Montevideo. Estuvo a cargo de
médicos integrantes de un equipo multidisciplinario con tareas docente-asistenciales e
insercion estable en la zona; participaron estudiantes avanzados de medicina.

Los objetivos fueron conocer la distribucién de los factores de riesgo, realizar estudios de
deteccién de cancer de mama y cuello uterino, y conocer los antecedentes de estudios de
tamizaje y deteccion precoz de carcinoma cervicouterino en las usuarias de las policlinicas.
Se aplicd una encuesta a 152 usuarias que concurrieron por primera vez a la consulta de
ginecologia. Las encuestadas fueron entrenadas en el autoexamen de mama y selesrealizo el
examen mamario y la toma de Papanicolaou, lo cual forma parte de la actividad asistencial

habitual en las policlinicas.

La frecuencia de factores de riesgo para cancer de mama fue menor a la reportada por €l
Programa Nacional de Cancer de Mama (PRONACAM) a nivel nacional. Los factores mas
frecuentes fueron menarca precoz (12,5%) y antecedentes familiares (5,2%).

El 69% de las encuestadas presentd al menos un factor de riesgo para cancer de cuello. Los
mas frecuentes fueron: comparieros sexuales miltiples (46,1%), tabaquismo (28,9%) e inicio

precoz de las relaciones sexuales (21,1%).

El 40% de las mujeres nunca se habia realizado un Papanicolaou. Entre las que tenian
Papanicolaou anterior, la indicacion fue realizada por ginecologo en 92% de los casos, y por

médico general solamente en 3,3% de las mujeres.

Se discuten estos resultados comparandol os con datos de nuestro medio y de otros paises y
analizando su importancia para los diferentes niveles de prevencion.
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Neoplasmas de cuello uterino - prevencion y control
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Introduccion

En nuestro pais |os tumores malignos ocupan € segundo
lugar como causa de muerte. En la poblacién femenina el
cancer demamaocupael primer lugar como causade muer-
te por tumores. El cancer de cuello que también se ubica
en los primeros lugares, en una importante proporcion
afectaamujeresjovenes.

La prevencion de ambos tumores puede desarrollarse
endiferentesniveles. El nivel primario de abordaje secen-
traenlaidentificaciony el control delosfactoresderies-
go; €l nivel secundario, en la deteccion precoz y € trata
miento oportuno.

L os hallazgos epidemiol 6gicos influyen fuertemente
la préctica ginecol 6gica; 1a observacion e identificacion
defactoresderiesgo seintegran alapréacticapermitiendo
distribuir alosindividuos en diferentes grupos de riesgo,
lo cual determina estrategias de seguimiento diversas®.

Esde gran valor que las mujeresincorporen précticas
preventivas como el autoexamen demamay larealizacion
periédica del Papanicolaou. Esto solo se logra mediante
un proceso educativo que integre y articule la informa-
cién brindada por el saber médico actual, con las creen-
ciasy comprensiones popularesdelaenfermedad, asi como
lostemoresy fantasias que el temagenera. Tanto médicos
generales y ginecologos como persona de enfermeria,
promotores comunitarios y otros agentes educativos,
pueden jugar un papel muy importante en este sentido.

Lapoblacion delos cinturones de pobrezadelaperife-
ria de la ciudad de Montevideo padece diversos niveles
de marginacion. Las mujeres en particular sufren unama-
yor postergacion en funcion de componentes culturalesy
del rol asignado en €l entorno familiar y comunitario. Aun
asi cumplen unafuncién vertebral en el sostén delading
micafamiliar y del entramado socia enlamayoriadelas
comunidades.

El cuidado y la promocién del bienestar y lasalud de
las mujeres, més alla de un derecho humano inalienable,
se nos presenta como un gje fundamental cuando nos
planteamosintervenciones de promocién de salud anivel
comunitario.

El presente estudio estuvo dirigido alasmujeres usua-
rias de tres policlinicas barriales de la zona del Cerro de
Montevideo y adyacencias.

Losserviciosse enmarcan en €l ProgramaApex-Cerro
delaUniversidad de laRepublica, un programauniversi-
tario multiprofesional einterdisciplinario deformacion de
profesionales de la salud.

Son atendidos por €l equipo volante, un equipo de
salud interdisciplinario (médico general, ginecéloga, pe-
diatra, psicéloga, asistente social y médico epidemiolo-
go), con funciones docente-asistenciales en el marco del
subprograma Practicante de Salud Familiar (PSF). El equi-

104

po volante surgi6 a partir de un convenio entre la Inten-

denciaMunicipa deMontevideo (IMM)y laUniversidad

delaRepublica.

L as actividades desarrolladas se ubican entre los gjes
prioritarios del Programade Atencion Integral alaMujer
(PAIM) delalMM: maternidad elegiday oportuna, capta-
cién precoz y control del embarazo, y prevencion de can-
cer demamay cuello uterino. Esun programadelaDivi-
sion Salud de laIMM, en coordinacién con la Comisidn
delaMujer delacomunacapitalina

El objetivo general del presente estudio fue contribuir
alaprevencion del cancer de mamay cuello uterino, me-
diante el conocimiento de aspectosdel perfil epidemiol 6-
gicodelasusuariasdelas policlinicas barriales.

L os objetivos especificos fueron:

1 Conocer la frecuencia y distribucién de factores de
riesgo paracancer mamario y cervicouterino.

2. Entrenar alasmujeresen el autoexamen demama.

3. Realizar el despistajepreclinicoy clinico de cancer de
mama e implementar |os estudios pertinentes en cada
caso.

4. Realizar el despistgjeclinicoy citolgico de cancer de
cuello eimplementar os estudios pertinentes en cada
caso.

5. Redlizar el tratamiento de las enfermedades genitales
encontradas.

6. Conocer lavinculacion previadelasmujeresaprogra
meas de tamizajey deteccion precoz de cancer decuello
uterino.

7. Conocer lainfluencia de la consulta con médicos ge-
neralesy ginecdlogos en larealizacién del Papanico-
laou (PAP).

Marco teérico

La consideracién de datos epidemiol égicos resulta fun-
damental paralaprevencién o el diagndstico temprano, o
ambos, de los canceres de origen genital, g erciendo una
marcadainfluenciaen lapréacticaginecol 6gica habitual .

El cancer demamaeslaneoplasiamalignamascomin
en las mujeres de las sociedades occidentales. Las tasas
de incidencia se han visto incrementadas en los Ultimos
afos, a tiempo que las tasas de mortalidad han permane-
cido relativamente constantes*®,

Uruguay presento en el afio 1991 unatasadeinciden-
ciagustada por edad de 112 por 100.000. En laciudad de
Montevideo la tasa ascendié a 139,5 por 100.000. Estos
indices son superiores alos reportados en paises de dife-
rentes latitudes (tasas por 100.000 habitantes): Canada,
71,1; Brasil (Porto Alegre), 78,5; Argentina(Concordia),
49,3; Argentina(BahiaBlanca), 93,7; Cuba, 35“.

En Uruguay se diagnostican aproximadamente 2.400
€asos huevos por afio. Aproximadamente 600 mujeres

Revista Médica del Uruguay



Estudio de los factores de riesgo para cancer de mama y cuello uterino

mueren por afo en nuestro pais por esta causa.

Las tasas de mortalidad por cancer de mama, en €l
quinquenio 1989-1993, fuede 24,7 por 100.000 con 2.946
casos. EnMontevideo latasafue de 28,1 por 100.000°. En
1995, Uruguay se ubicabaen el noveno lugar anivel mun-
dial con unatasademortalidad de 26,4 por 100.000©.

En cuanto a las edades su presentacion coincide con
ladelos paises desarroll ados, con una curvahbimodal que
presenta un primer pico alos 45 afios y el segundo entre
los 60y 65 afios, en la etapa posmenopausi ca. El segundo
esel que alcanzamayores nivelesdeincidencia

Conrespecto a cancer mamario resultapor e momen-
to muy dificil su prevencion primaria. Laquimioprofilaxis
esta aln en etapa de evaluacion. Se debe apuntar a la
correccién de | os escasos factores de riesgo que son mo-
dificables?.

En ladisminucion delamortalidad hajugado un papel
prioritario el aumento de la deteccién temprana, 1o que
requiere la participacion del personal de salud que estaa
cargo de la atencion de la salud de las mujeres®?.

Clasicamente se ha afirmado que los mejores resulta-
dos se basan en la implementacion de tres medidas: la
ensefianza y préctica del autoexamen de mama, examen
clinico médico delamamay delasregionesganglionares
satélites, y e estudio radiol 6gico delamama. El screening
mamogréafico ha resultado muy eficiente, identificando
tumores mas pequefios y en estadios mas tempranos.

Sin embargo, algunos autores plantean mas reciente-
mente que en las mujeres menores de 50 afios, solo serian
eficaces |lacombinacion delamamografiacon el examen
clinico delamama. En el grupo mayor de 50 afios, sblola
mamografiaharesultado eficaz®.

El carcinoma cervicouterino representa un grave pro-
blema de salud publica en numerosos paises, entre ellos
Uruguay.

A nivel naciona la tasa de mortalidad ajustada por
edad, en d quinquenio 1989-1993 fuede 5,05 por 100.000y
en Montevideo de 4,3 por 100.000°,

La tasa de incidencia gjustada por edad para €l afio
1991 entodo € paisfuede 32,8 por 100.000, y en Montevi-
deo de 28,9 por 100.000. Estos indices son superioresalos
delsradl (4,2), Canada(10,2), Cuba(19,9) y agunasciuda
des de Argentina (Bahia Blanca: 23,2). Algunos paises
| atinoamericanos han presentado tasas de incidencia si-
milares(Brasil: 31,2; Argenting, ciudad de Concordia: 31,1)
o superiores: Perti (Trujillo: 54,6).

Estostumores se caracterizan anivel mundial por una
fuerte variacion geogréfica, afectando mayoritariamente a
muijeres de sector rural con bajo nivel socioeconémico.

Es ampliamente aceptado que el carcinomade cuello
invasor de tipo epidermoide (el més frecuentey que apa-
rece més en edades méas tempranas), constituye la etapa
final de un espectro continuo de enfermedadesintraepite-
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lialesque precede en afios alaetapafina mencionada. La
col pocitologia oncol dgica o estudio de PAP es unatécni-
ca sensible y econdmica que detecta |as lesiones precur-
soras, cuyo tratamiento oportuno generaun gran impacto
sobrelamorbilidad y mortalidad.

Tanto en paises desarrollados como subdesarrollados,
las mujeres de bajo nivel socioecondmico tienen mayor
riesgo de cancer cervical y, paraddjicamente, son quienes
menos participan en |os programas de screening. Estadi-
ferenciaen larespuestaalos programastiende adisminuir
cuando se promueve la participacién, cuando se remue-
ven las barreras econémicas y culturales, y cuando se
ofrece un soporte social®.

Laerradicacion de las lesiones precursoras ha prece-
dido ala disminucion de laincidenciay mortalidad por
cancer cervical, en zonas donde el screening hasido am-
plioy prolongado en € tiempo.

Un estudio llevado a cabo entre 1991 y 1993, en €
partido de La Matanza, cono urbano de Buenos Aires,
con 779 mujeres de entre 20 y 69 afios, sin sintomas
ginecol 6gicos, mostrd que 13,2% delas encuestadas nunca
se habia realizado un Papanicolaou®.

En 1987, un estudio transversal realizado en € munici-
pio de San Pablo con 967 mujeres de entre 15 y 59 afios,
mostré 30% de encuestadas que nunca se habiarealizado
Papanicolaou en su vida?.

Un estudio hecho en Barcelonay publicado en 1997
sobre mujeres que habian migrado hacia esa ciudad, evi-
denci6 que 30% de las mismas nunca se habian realizado
un test de Papanicolaou®®,

En Florida (Estados Unidos) durante 1994 fueron
encuestadas 2.059 mujeres, revelando que 14,7% de las
mujeres de habla hispana no habian participado anterior-
mente en programas de screening de cancer de cuello con
esta técnica??,

Material y método

Se estudié una muestra de conveniencia constituida por
152 pacientes, queincluy6 atodas|as mujeres que concu-
rrieron por primera vez ala consulta ginecoldgica en las
policlinicas Tito Borjas, LaCapillay Covicenova, entreel
18dejunioy e 19 dediciembre de 1997.

Se utilizaron dos instrumentos parala recoleccién de
los datos. Losreferidos acancer de mamase consignaron
enel formularioindividual propuesto por €l ProgramaNa:
cional de Cancer de Mama (Direccion General delaSalud.
Ministerio de Salud Piblica[M SP]) (figura 1). Los datos
vinculados acancer de cuello uterino seregistraron enun
formulario elaborado a tales efectos que incluye: datos
identificatorios, antecedentes de realizaci 6n de Papani co-
laou, existenciade factores de riesgo, descripcion clinica
del cervix, clasificacion de Papanicolaou.
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MSP
DIRECCION NACIONAL DE LA SALUD
PROGRAMA NACIONAL DE CANCER DE MAMA

Estimado Médico:

Apelando a su sensibilidad sobre la magnitud del cancer de mama en nuestra poblacion
femenina, le agradecemos llenar este formulario en toda mujer de entre 30-65 afios, vista por primera vez (caso
nuevo), y entregarlo al funcionario/a encargado/a de su relevamiento. De esta manera, estar4 aportando su
imprescindible colaboracién a esta gran campafa nacional que compromete a todo el cuerpo médico uruguayo.

FECHA: [ |/

NOMBRE:

IDENTIDAD: EDAD:

H. CLINICA Ne¢;

INVESTIGACION DE FACTORES DE RIESGO DEL CANCER DE MAMA:

RESULTADO DEL EXAMEN MAMARIO:

NORMAL: D DUDOSO:D

CONDUCTA ADOPTADA:

A) Antecedentes familiares de cancer de mama en madre, hermanas o hijas

B) Menarca antes de los 12 afios y/o menopausia después de los 55

C) Nuliparidad o primoparicion después de los 30 afios

D) Mastopatias crénicas (de mas de 6 meses de evolucion)

E) Antecedentes personales de cancer de mama, ovario o endometrio

F) Obesidad de tipo androide (predominantemente abdominal) en menopausicas

ANORMAL (sospecha clinica de cancer) |:|

CONTROL D CONSULTA CON ESPECIALISTAD MAMOGRAFIA PUNCION D OTRAS (especificar) D

wn

CEEEI ]

P4

I

Firma del médico

Figura 1. Planilla de recoleccion de datos sobre factores de riesgo para cancer de mama y cuello uterino

Larecoleccion delos datos se realizd durante la con-
sultaginecoldgicay participaron estudiantes de Facultad
deMedicinadel Ciclo Clinico Patolégico Il Materno In-
fantil, que realizaban su pasantia por lacomunidad en las
policlinicasincluidas en el estudio.

El registro de los datos y la toma de PAP constituia
unade las formas de ingreso de las usuarias de | os servi-
ciosa Programade Atencion Integral alaMujer (PAIM)
delalMM; simultdneamente seleentregabael carnédela
mujer. Latomade PAPY su posterior lecturacitopatélogica
fue posibilitada por lainfraestructuray el laboratorio del
Servicio de Atencion alaSalud (SAS) delalMM.

Losfactoresderiesgo paracancer de mama(CM) estu-
diadosfueron operacionalizados delasiguiente manerad;
— Antecedentes familiares de CM; relato de la paciente

de antecedentes de CM en su madre o hermanas.
— Menarcaprecoz: primeramenstruacion alos 11 afioso
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antes o menopausia tardia: después de los 55 afios.

— Nuliparidad o primoparicion tardia: ausenciadehijoso
nacimiento del primer hijo después delos 30 afios.

— Mastopatias cronicas; displasias mamarias de tipo
proliferativo de més de seis meses de evolucion.

— Antecedentes personales de CM (incluyendo carcino-
main situ), cancer de ovario o endometrio; seguinrelato
delapaciente.

— Obesidad: de tipo androide en las posmenopausicas,
conunarelacion entrelacircunsferenciadelacinturay
delacaderamayor de0,80.

Los factores de riesgo para cancer de cuello estudia-
dos fueron operacionalizados de la siguiente manera:
— Tabaquismo: fumadora de cinco o més cigarrillos dia-
riosen el Ultimo afio.
— Multiparidad: antecedente de cuatro 0 més partos va-
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ginales.

— Inicio precoz de las relaciones sexuales. primerarela
cién sexual alos 15 afios o antes.

— Compafieros sexual es multiples: mas de dos comparie-
ros sexuales en los Ultimos tres afios.

— Antecedentes de papilomavirus humano (HPV): cons-
tatacion deinfeccion por HPV previaatravés de docu-
mentaci6n de estudios citol 6gicos o col poscopica, brin-
dada por la paciente.

L os resultados obtenidos se compararon con los da-
tos nacionales disponibles, y con datos de otros paises
cuando fue posible y conveniente.

Resultados

La procedencia de las mujeres estudiadas se distribuy6
con unafrecuenciasimilar en lastres policlinicas, predo-
minando lapoliclinicaTito Borjas con 37,5% (tablal).
Ladistribucién por edades (tabla 2) mostré 10,5% de
adolescentes. Entre los 20 y los 39 afios se ubico 60% de
las encuestadas. El periodo delaperimenopausia (40 a49
anos) concentré 23% y en la posmenopausia (definida

Tabla 1. Distribucién de las mujeres estudiadas
segun policlinica. Policlinicas equipo volante
APEX-Cerro. Montevideo. 1997

como mayores de 49 afios alos efectos de unadescripcion
aproximativa) seubico 6,6% delasusuarias.

Losfactoresderiesgo paradesarrollar cancer demama
gue se identificaron con mas frecuencia (tabla 3) fueron
menarcaprecoz (12,5%) y antecedentesfamiliaresde can-
cer demama (5,2%). El 78% delas mujeres estudiadasno
estaban expuestas a ningun factor de riesgo.

Todas|as pacientesfueroninstruidas en el autoexamen
de mamapor los estudiantesy laginecéloga, y realizaron
un ensayo del mismo durante la consulta. Se suministré
folleteriailustrativa.

En cuanto alaimpresion clinicadelasmamas al exa-
men fisico, se observd que era dudosa en 3,9% de los
casos (tabla 4).

La conducta adoptada en 76,3% de las encuestadas
fuelaindicacién del control periodico de mamas; en 19%
delos casos seindico mamografia(tabla5).

En cuanto a la presencia de factores de riesgo para
cancer de cuello (tabla 6), eran fumadoras 28,9% de las
mujeresy el antecedente de comparieros sexual es multi-
ples estuvo presente en 46%. La multiparidad se observé
en 13,2% delas usuariasy antecedentesde HPV en 3,7%.

El 69% de las encuestadas presentd al menos un fac-
tor de riesgo para cancer de cuello.

Ladescripcion clinicadel cervix uterino fue normal en
73,7% de las mujeres estudiadas; 17,8% presentd unale-
sién roja periorificial y la sospecha de lesién precursora
de cancer de cuello se consigné en 1,9% de los casos

Policl nica Frecuencia absoluta %
Covicenova 45 29,6
La Capilla 50 32,9 Tabla 3. Distribucién de las mujeres segun factor de
Tito Bori 57 375 riesgo presente para cancer de mama. Policlinicas
Ito Borjas : equipo volante APEX-Cerro. Montevideo. 1997
Totales 152 100,0 Factor de riesgo N” %
N =152 Menarca precoz 19 12,5
FRAcum: frecuencia relativa acumulada. Edad promedio Nuliparidad o primogestaci n tard a 3 2,0
del primer PAP: 27,1 DS (desvio estandar) = 12 Antecedentes familiares 8 52
Mastopat a cr nica 3 2,0
Tabla 2. Distribucién de las mujeres estudiadas por Obesidad androide 5 3,3
edad. Policlinicas equipo volante APEX-Cerro.
Montevideo. 1997 N = 152
Grupo etario N” % FR acumulada
10-19 16 10,5 10,5 4 Tgblla} 4. l[?i;tribgci?n de las r;u{_erlgg segun .
escripcion clinica de la mama. Policlinicas equipo
20-29 45 29,6 40,1 volante APEX-Cerro. Montevideo. 1997
30-39 46 30,3 70,4
40-49 35 23,0 93,4 Descripci n cl nica N” %
50-59 5 3.3 96,7 Normal 139 91,5
60-69 2 1,3 98,0 Dudoso 6 3.9
70y mAs 3 2,0 100,0 Sin consignar 7 4,6
Totales 152 100,0 Totales 152 100,0
N =152 N =152
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Tabla 5. Distribuciéon de las mujeres segun conducta
de prevencién adoptada en relacion a las mamas.
Policlinicas equipo volante APEX-Cerro.
Montevideo. 1997

Conducta adoptada N” %
Control peri dico 116 76,3
Mamograf a 29 19,1
Sin consignar 7 4,6
Totales 152 100,0
N = 152

Tabla 6. Distribucién de las mujeres segun factor de
riesgo presente para cancer de cuello. Policlinicas
equipo volante APEX-Cerro. Montevideo. 1997

Factor de riesgo N” %
Fumadora 44 28,9
Multiparidad 20 13,2
Compaaeros sexuales modtiples 70 46,1
Inicio precoz de relaciones sexuales 32 21,1
Antecedentes de HPV 4 3,7
N =152

Tabla 7. Distribucion de las mujeres segun
descripcién clinica de cervix. Policlinicas equipo
volante APEX-Cerro. Montevideo. 1997

Descripci n cl nica N” %

Sano 112 73,7
Lesi n roja periorificial 27 17,8
Sospechoso 3 1,9
Otras 1 0,6
Sin consignar 9 6,0
Totales 152 100,0

N =152

Tabla 8. Distribucion de las mujeres por antecedente
de Papanicolaou anterior. Policlinicas equipo volante
APEX-Cerro. Montevideo. 1997

Papanicolaou anterior N” %
S 91 59,9
No 61 40,1
Total 152 100,0
N = 152

Tabla 9. Mujeres con factores de riesgo para cancer de cuello por factor de riesgo presente segin antecedente
de Papanicolaou anterior. Policlinicas equipo volante APEX-Cerro. Montevideo. 1997

Papanicolaou anterior Factor de riesgo identificado
Multiparidad Compaaeros sexuales modtiples
N % NE %
S 14 70 44 63
No 6 30 26 37
Total 20 100 70 100

(tabla 7). Ninguna paciente present6 lesiones en cuello
pasibles de ser tipificadas macroscpicamente como alta-
mente sugestivas de cancer.

En cuanto a antecedente de realizacidn de estudio de
Papanicolaou, se destac e hecho que en 40% de las
mujeres nunca se habiarealizado el despistaje citolégico
decancer decudllo (tabla8).

Se observé que entre las muj eres que estaban expues-
tasalosfactores de riesgo de multiparidad y comparieros
sexuales mlltiples, el antecedente de Papanicolaou ante-
rior fue dos veces mas frecuente que entre las no expues-
tas (tabla9).

Considerando la trascendencia que tiene el antece-
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dente de realizacién de Papanicolaou, a continuacién se
presentan los resultados del andlisis de diversas varia-
bles en los dos grupos por separado: con antecedente y
sin antecedente de PAP anterior.

Enrelacion alaedad delas mujeres que se habiareali-
zado por lo menos un PAP anteriormente, se observé una
concentracién entre los 30 y 49 afios con 67% (tabla 10).
Por debajo de los 29 afios se ubicé en 24,2%.

En los casos en que las encuestadas presentaban €l
antecedente de PAP anterior, éste habia sido indicado por
ginecdlogo en 92,3% delos casos. Laindicacion estuvo a
cargo del médico general sblo en 3,3% (tabla11).

Se observé que 78% de las mujeres que tenian PAP
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anterior, selo habian realizado antes delos 35 afios (tabla
12). Antesdelos 25 afios s6lo selo habiarealizado 48,4%
delasusuarias. Laedad promedio derealizacién del PAP
fue 27 afios, con un desvio estandar de 10,1.

En cuanto alos factores de riesgo para cancer de cue-
Ilo, en el grupo de mujerescon PAP anterior seobservé la
presencia de los mismos en unamayor proporcion que en
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Tabla 10. Distribucién de las mujeres por antecedente de Papanicolaou (PAP) anterior segun variables
seleccionadas. Policlinicas equipo volante APEX-Cerro. Montevideo. 1997
Variables Con antecedente PAP Sin antecedente PAP
Edad N” % FRA N” % FRA
10-19 1 11 1,1 15 24,6 24,6
20-29 21 23,1 24,2 24 39,3 63,9
30-39 33 36,3 60,4 13 21,3 85,2
40-49 28 30,8 91,2 7 11,6 96,7
50-59 4 4,4 95,6 1 1,6 98,4
60-69 2 2,2 97,8 0 0,0 98,4
70y mAs 2 2,2 100,0 1 1,6 100,0
Totales 91 100,0 61 100,0
Factor de riesgo presente N” % N” %
Fumadora 28 30,8 16 26,2
Multiparidad 14 15,4 6 9,8
Compaaros sexuales maodtiples 44 48,3 26 42,6
Inicio precoz de relaciones sexuales 18 19,8 14 22,9
Antecedentes de HPV (papiloma virus humano) 4 4,4 - -
Descripci n cl nica del cuello N” % N” %
Sano 68 74,7 44 72,2
Lesi n roja periorificial 17 18,7 10 16,3
Sospechoso 1 11 2 3,3
Otras 1 11 - -
Sin consignar 4 4,4 5 8,2
Totales 91 100,0 61 100,0
N =152
Tabla 11. Mujeres con Papanicolaou anterior segin €l total delamuestra. Laexcepcion fueel inicio precoz de
técnico que indico el estudio. Policlinicas equipo | as rel aci ones sexual es que se presentd en 19,8 % (tabla 10).
volante APEX-Cerro. Montevideo. 1997 En e mismo grupo e aspecto clinico del cervix era
Tgknico N” % sano en 74,7% de las mujeres. Se constatd lesion roja
_ periorificial en 18,7%, y resultaron sospechosas 1,1% de
Ginec logo 84 92,3 las observaciones (tabla 10).
Mddico general 3 3,3 L as mujeres sin antecedente de Papani col aou anterior,
Otro 8 3.3 se ubicaron por debajo delos 29 afios en 64% de los casos
Sin dato 1 1,1 (tdt)lalO)
Total 91 100,0 Las encuestadas de este grupo presentaron los facto-
N =91 resderiesgo de cancer de cuello en unaproporcion menor

alaobservadaen € total delamuestra(tabla10). El factor
de riesgo mas frecuente fue comparieros sexuales multi-
plesquealcanz6 42,6%.

Ladescripcion clinicadel cuello uterino se consigné
€como sano en 72,2% de los casos. El 3,3% impresiond
como sospechoso de lesion precursora de cancer de cue-
Ilo. Se observo lesion roja periorificial en 16,6% de las
mujeres de este grupo (tabla 10).
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Tabla 12. Mujeres con Papanicolaou (PAP) anterior
segun edad del primer PAP. Policlinicas equipo
volante APEX-Cerro. Montevideo. 1997

Edad N” % FRAcum.
10-14 1 1,1 1,1
15-19 20 22,0 23,1
20-24 23 25,3 48,4
25-29 16 17,6 66,0
30-34 11 12,1 78,1
35-39 11 12,1 90,1
40-44 3 3,3 93,4
45-49 0 0,0 93,4
50-54 0 0,0 93,4
55-59 1 11 94,5
60-64 3 3,3 97,8
Sin consignar 2 2,2 100,0
Totales 91 100,0

N =91

FRAcum: frecuencia relativa acumulada. Edad promedio
del primer PAP: 27,1 DS (desvio estandar) = 10,1

Discusion

El predominio de consultas en la paliclinica Tito Borjas
puede ser atribuido aunalargatrayectoriadel servicio en
lazona, previo alallegadadel equipo volante. Lademan-
da existié desde la primera consulta pues la poblacién
conocia la existencia del servicio y la disponibilidad de
métodos anticonceptivos en el mismo. Esto nossugierela
importanciadelaestabilidad y lacontinuidad delosequi-
pos de salud en las comunidades, paralograr unainterre-
|acién adecuada con la poblacion que permita conocer y
satisfacer sus necesidades.

El hecho que 70% de las consultas corresponda a
mujeres adolescentesy en edad reproductiva, reafirmala
importanciade contar con un &gil mecanismo paralareali-

zacion de Papanicolaou y col poscopia.

Llamalaatencion labaja proporcién de mujeres pos-
menopausi cas (7%). Esto resultamuy preocupantealaluz
de laexperiencia clinicaque nos hamostrado que las po-
cas mujeres de este grupo que consultan lo hacen para
resolver alguna enfermedad, sin solicitar ningiin control
ginecol dgico detipo preventivo. Ello hace necesario pro-
fundizar las actividades tendentesasensibilizar y captar a
las mujeres de este grupo. Sobre todo considerando que
estan inmersas en un entorno socioecondémico de pobre-
za e inseguridad por las necesidades basicas inmediatas.
Una lectura desde la perspectiva de género sugiere una
baja preocupacion por el autocuidado, con un posible
correlato de baja autoestimay de “vivir paralos demés’.
Estos aspectos nos exigen un elevado nivel de compren-
siéndelarealidad delasusuarias, paraarticularlaconlas
prioridades identificadas desde el punto de vista médico.

Desde esta perspectiva también podemos analizar €l
elevado porcentaje de consultas de usuarias en edad
reproductiva, que s bien comparten larealidad antesmen-
cionada, se vinculan a servicio en funcién de la resolu-
cion efectiva de uno de los problemas inmediatos que
tienen estas mujeres: la anticoncepcion.

Si comparamos lapresenciadelos diferentes factores
de riesgo para cancer de mama en la muestra estudiada
con lafrecuenciaidentificadaanivel nacional por el Pro-
gramaNacional de Cancer deMama(PRONACAM)® (ta
bla 13), se observa que los indices son menores en las
mujeresincluidas en € presente estudio. Esto podria ex-
plicarse parcialmente por € hecho de que la poblacién
evaluadapor e PRONACAM incluye solamente mujeres
de 30 a65 afios, con unamedianade 52 afios, mientrasque
|amuestra estudiadaincluye un rango de edades entre 14
y 70 afios, con unamedianade 31 afios. Son mujeresjove-
nes nacidas de mujeresjévenes que quizano han alcanza-
do aln la edad de los picos de incidencia del cancer de
mama. Esto influye claramente en la baja frecuencia de
antecedentes familiares, sobre todo de primer grado, que
se ubico en este grupo por debajo delamitad de los indi-

Tabla 13. Frecuencia de factores de riesgo para cancer de mama.
Policlinicas APEX-Cerro 1997/PRONACAM 1997-1998

Factor de riesgo Policl nica APEX-Cerro PRONACAM
% %
Antecedentes familiares de cAbcer de mama 5,2 13,6
Menarca precoz - Menopausia tard a 12,5 33,1
Nuliparidad - Primoparici n tard a 2,0 29,2
Mastopat as cr nicas 2,0 16,6
Antecedentes personales de cAacer mama, ovario o endometrio - 3,3
Obesidad androide 3,3 4,2
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ces nacionales.

Llama la atencién que la primoparicion tardia y la
nuliparidad sol o aparecen en 2% de las mujeres, mientras
que el PRONACAM tieneregistrado 29,2%. Esto podria
ser considerado como un marcador sociocultural delapo-
blacion asistida. Es notoriamente conocido que la edad
asignada para la reproduccion es postergada en medios
socioecondémicos mediosy altosen pro de adquirir prepa-
racion formativa que permita el acceso a trabajos mejor
remunerados y oportunidades sociales mejores™. Por €l
contrario, en medios socioecondmicos carenciadoslama-
ternidad representa una forma —en algunos casos la Uni-
ca— de blsgueda de realizacion personal y de marcar el
pasgje alavidaadulta

En cuanto al nimero de mamografias solicitadas, fue
superior a la cantidad de pacientes con examen clinico
mamario dudoso debido a que fueron solicitadas segin
las pautas con criterio preventivo: se solicitd mamografia
de diagnostico cuando habia un examen clinico dudoso;
se solicité mamografia de screening a todas las mujeres
de 40 afios 0 més, que no tenian mamografias realizadas
en el dltimo afio®19),

Lascifras de frecuencia de algunos factores de riesgo
paracancer de cuello en lapoblaci 6n parecen elevadas, si
bien no tenemos datos nacional es paracomparar. El 46%,
préacticamente lamitad de las mujeres estudiadas, presen-
taron comparieros sexual es multiples, factor deriesgo vin-
culableal principal elemento carcinogénico: e papiloma
virushumano (HPV).

En cuanto a la frecuencia de antecedentes de HPV
(3,7%), debemos sefid ar que es un dato muy relativo dado
gue muchas de estas mujeres carecian de una valoracién
cervical previacitolégicay colposcopica, que permitiera
arribar a ese diagnéstico.

Se constata con preocupacion que 40% de las mujeres
encuestadas carecian de a menos un estudio previo de
Papanicolaou. Debemos sefid ar que no contamos con ¢i-
fras nacionales con las cuales comparar nuestros hallaz-
gos. Sin embargo, la proporcidn de mujeres que nunca
fueron estudiadas con |a técnica de Papanicol aou fue su-
perior ala encontrada en estudios de diferentes paises,
aun aquellos con un perfil socioeconémico y cultura si-
milar a nuestro. Resulto tres veces mayor que en las mu-
jeresestudiadasen € partido de LaMatanzadel conurbano
bonaerense® o las mujeres de hablahispanade Florida*?,
y 25% més elevado que en las mujeres de San Pablo o
Barcelona1y,

Estos resultados son aun més preocupantes si toma-
mos en cuenta otros datos:

— son mujeres jévenes,; 64% se ubicd por debajo delos

29 afios,

— son mujeres expuestas a diversos factores de riesgo;
recordemos, 42% de ellas con antecedentes de multi-
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ples compafieros sexualesy 23% coninicio precoz de
relaciones sexuales;

— seconstata que casi 10% de estas mujeres son multi-

paras que han tomado contacto con el sistema de sa-
lud en reiteradas oportunidades; estafalladel sistema
admite diversas interpretaciones, desde cierta
desaprension de los técnicos por €l tema, la carencia
deundispositivoinstitucional eficaz parasensibilizar
e informar alas usuarias que se acercan a los servi-
cios, hastalaimposibilidad de las mujeresdeincorpo-
rar la informacién por tener su atencidn centrada en
otras preocupaciones o las limitaciones burocréticas
gue encuentran al tratar deredlizarse e estudio.

En esta misma linea debemos destacar que entre las
muj eres que contaban con Papani col aou anterior, éste habia
sido indicado por médico general solo en 3,3%. Incluso
teniendo presente la bagja frecuencia de consulta de estas
mujeres aeste efector de salud, podria pensarse que esun
recurso subutilizado a los efectos de la prevencion en
estetema.

Conclusiones

L as caracteristicas de este trabaj o determinan que las con-
clusiones serefieran exclusivamente alos individuos es-
tudiados. Aun asi, el presente estudio nos ha permitido
aproximarnos a aspectos del perfil epidemiologico de la
poblacién asistida en nuestras policlinicas, que contribu-
yen a definir una practica centrada en la prevencion, re-
orientando esfuerzos y recursos.

Losfactoresderiesgo paracancer de mamamastraron
una frecuencia menor que la encontrada a nivel nacional
por el PRONACAM; debe recordarse que son poblacio-
nes diferentes, particularmente en su distribucion etaria.
L os més frecuentes fueron menarca precoz (12,5%) y an-
tecedentesfamiliaresde cancer mamario (5,2%).

Los factores de riesgo para cancer de cuello uterino
presentaron unaelevada frecuencia. El 69% de las muje-
res present6 por o menos un factor de riesgo, destacan-
doselamultiplicidad de comparieros sexua es (46%) eini-
cio precoz delasrelaciones sexuales (21%).

El 3,9% presentd un examen mamario dudoso. Seindi-
c6 mamografia en 19% de |as encuestadas segun | as pau-
tas actuales.

El 1,9% de las encuestadas presentd un cervix con
aspecto clinico sospechoso. En ningln caso recibimos
informes de Papanicolaou sospechosos o altamente su-
gestivos de malignidad.

El 40% de las mujeres nunca se habia realizado un
Papanicolaou.

Las usuarias sin Papanicolaou anterior resultaron ser
mas jovenes (64% menores de 30 afios) respecto al grupo

111



Dres. Wilson Benia, Gabriela Tellechea

con antecedente de PAP anterior. La distribucion de la

presenciade factores de riesgo paracancer cervicouterino

fue similar en ambos grupos; resultd destacable que 10%

delamujeressin PAP anterior eran multiparas, 1o que evi-

denci6 su contacto con €l sistema de salud en reiteradas
oportunidades.

Entre las que se habian efectuado €l estudio de Papa-
nicolaou, este habia sido indicado por ginecdlogo en 92%
deloscasosy por médico general en 3%.

Laexperiencia de realizar este estudio nos ha dejado
ensefianzas multiples:

*  Ejecutar proyectos deinvestigacion en el primer nivel
deasistenciaresult6 alavez muy motivador y dificul-
toso, dadas algunas carencias de infraestructura.

*  Permitidrevalorizar losregistrosdelapréacticamédica
en orden a generar nuevos conocimientos.

*  Favoreci6 el conocimiento delarealidad delas muje-
res que se acercan alos servicios, en lo que tiene que
ver propiamente con los datos relevados, y con otros
aspectos que se pudieron visualizar a partir de una
reflexidn delosmismos.

* El conocimiento de la frecuencia de los factores de
riesgo paralos dos tipos de cancer, nos sefial 6 que en
nuestras comunidades debemos aumentar aun maslos
esfuerzos en la prevencion de cancer de cuello uterino.

* Labaja captacion de mujeres adultas nos indica tam-
bién la prioridad de sensibilizar y trabajar con esta
poblacion sobre la importancia de los controles
ginecol dgicos preventivos.

*  Sehace necesario estimular alos diferentesintegran-
tes del equipo de salud, particularmente ginecélogos
y médicos generales, paraincorporar en forma siste-
matica los componentes e intervenciones preventivas
en su préctica asistencial .

*  Seconstaté unavez méas que conocer larealidad enla
que se desarrollala préactica es sustancial paradefinir
las estrategias adecuadas para la prevencion en sus
diferentesniveles. Ello se presentacon particular cla-
ridad cuando del cancer decuelloy el cancer demama
setrata, puesali estaen juego laviday lacalidad de
vida de nuestras pacientes.

Summary

Breast and uterine cervix cancers occupy the first places
among death causesfrom neoplasmin Uruguayan female
population. Diminution of morbimortality indicesrequire
knowledge of risk factorsdistribution for both pathologies
aswell asincorporating preventiveinterventionsin health
team practices.

This descriptive study was performed during 1997 in
three health centers of the neighborhood Cerro de Mon-
tevideo asaresult of acoordination program between the
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APEX Program (Universidad delaRepublica) and the cen-
tral government of Montevideo (Intendencia Municipal
de Montevideo). It was run by physicians members of a
multidisciplinary team and advanced medical students
participated as part of the program.

The objectives of the study were asfollow: to determi-
ne distribution of risk factors, to perform studies for
detection of both breast and uterine cervix neoplasms,
and to establish history of screening and early detection
of uterine cervix carcinomain users of the centers.

A hundred and fifty two users who attend gyne-
cologist officefor thefirst timewere surveyed. All of them
received breast self-examination training and underwent
routine breast examination and cervical Pap smear.

Frequency of risk factorsfor breast cancer was lower
to national level datareported by the National Program of
Breast Cancer (ProgramaNacional de Cancer de Mama-
PRONACAM). Early menarche (12.5 percent) and family
history (5.2 percent) were the most frequent risk factors.

Sixty nine percent of the women carried at least one
risk factor for cervix cancer. The most frequent were:
multiple sexual partners (46.1 percent), smoking (28.9
percent), and early first sexual relation (21.1 percent).

Forty nine percent of the patients had never had prior
Pap smear. Among those who had had prior Pap smear,
gynecologists recommended an additional Pap smear in
92 percent as compared to 3.3 percent recommended by
genera clinicians.

Thesefindings are discussed and compared with data
of our country and other countries analyzing their
importancein prevention levels.

Résumé

Lecancer dusein et decol del’ utérus, sesituent parmi les
premiéres causes de mort pour destumeursdanslapopul a
tion de sexe féminin dans notre pays. Laconnaissance de
la distributon des facteurs de risque pour les deux
pathologies et I’ incorporation des opérations préventives
dans la pratique de I’ équi pe de santé sont un élément clé
pour ladiminution de morbidomortalité.

L’ étude ci-dessus, de type descriptif, a ét€ menée en
1997 danstrois palicliniquesde quartier du Cerro deMon-
tevideo dansle cadre delacoordination entrele programme
APEX del’Uuniversité de la République et la Mairie de
Montevideo. Elle a é&é ala charge de médecins qui font
partied’ une équipe multidisciplinaire qui ont assurent des
téches d’ enseignement, d’ assistance médicale, et d' inser-
tion dans cette zone. On acompté aussi sur laparticipation
d’ éudiants avancés en médecine.

Les objectifs poursuivis ont été de connaitre la
distribution des facteurs de risque, réaliser des études de
dépistage de cancer du sein et du col de I'utérus, et
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connaitre les antécédents d’' études de tamissage et
détection précoce du carcinome cervicoutérin chez les
usageéres de ces policliniques. L’ enquéte a été menée sur
152 usageres qui se rendaient en consultation ginécol ogi-
quepour lapremierefois. Lesenquétées ont été entrainées
al’ autoexamen de sein et on leur aeffectuél’ examination
desseinset laprise de PAPR, ce qui fait partiede I’ activité
assistantiellle de routine dans les palicliniques.

La fréquence de facteurs de risque pour le cancer du
seinaéémineureacellerapportée par le ProgrammeNatio-
nal du Cancer de Sein (PRONACAM) au niveau national.
Les facteurs les plus fréquents ont été le début précoce
desregles(12,5%) et desantécédentsfamiliaux (5,2%).

69% des enquétées a présenté au moins un facteur de
risque pour le cancer du col. Les plus fréquents ont été:
partenaires sexuel smultiples (46,1%), tabagisme (28,9%)
et e début précoce des rapports sexuels (21,1%).

40% des femmes n’ avait jamais fait faire un Papani-
colaou. Parmi cellesqui avaient un Papanicolaou précédent,
I’ ordonnance avait été dressée par un ginécologue, dans
92% descas, et par un médecin généraliste seulement dans
3,3% descas.

Ces résultats sont discutés en les comparant a des
données de notre milieu et d’ autres pays, €t, en analysant
leur importance pour les différents niveaux de prévention.
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