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Resumen

Introduccion: la pandemia por COVID-19 ha afectado la salud de la mujer y en particular a los derechos sexuales y
reproductivos. En el contexto de cambios asistenciales por la pandemia COVID 19, podria verse afectado el tamizaje y
seguimiento de las lesiones premalignas de los canceres de cuello de utero (CCU), poniendo en riesgo su diagnostico
oportuno y tratamiento precoz. El objetivo de este estudio es reportar los tiempos transcurridos entre el resultado de
screening patologico y el tratamiento de lesiones premalignas de CCU, cotejando con los plazos establecidos por la
ordenanza ministerial vigente y comparando los tiempos observados antes y durante la pandemia.

Métodos: se realizo un estudio observacional, analitico, de corte transversal, mediante un analisis comparativo antes y
después de la pandemia por COVID-19. Se incluyeron usuarias a quienes se les realizé conizacion quirargica en el Centro
Hospitalario Pereira Rossell en dos periodos de tiempo: 1 de marzo de 2019 a 29 de febrero de 2020, y 1 de marzo de
2020 a 28 de febrero de 2021.

Resultados: la media en dias observada desde el PAP hasta la conizacion fue de 245 para el primer periodo y de 242 para
el segundo. El porcentaje de pacientes que cumplen con la ordenanza ministerial en ambos periodos no supera el 5%.
Conclusiones: no se evidencio una mayor demora en el seguimiento y tratamiento de estas usuarias durante la pandemia
por COVID-19, sin embargo los tiempos observados superan ampliamente los establecidos por Ordenanza Ministerial en
los periodos pre pandemia y durante la misma.
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Introduccion

La pandemia por COVID-19 ha generado una serie de
problemas de salud, entre ellos los vinculados a la salud
de la mujer y a los derechos sexuales y reproductivos,
principalmente en los sectores sociales mas vulnera-
dos™.

En Uruguay, como medida de disminuciéon de mo-
vilidad y para disminuir el riesgo de exposicion de los
pacientes al virus, se decretdé en 2020 la suspension
transitoria de consultas médicas presenciales para pa-
tologias no agudas y no urgentes, y se mantuvo como
primera linea de consulta la telemedicina®®. Esta cons-
tituye un recurso util y ampliamente utilizado, pero no
lo es tanto para muchos de los temas vinculados con la
salud sexual y reproductiva®.

Cuando se interrumpe la prestacion de servicios de
salud sexual y reproductiva en los establecimientos de
salud, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) re-
comienda que se dé prioridad a los servicios de salud
digitales, las intervenciones de autocuidado, el acceso
a los medicamentos, las pruebas diagnosticas, la infor-
macion y el asesoramiento. En esta prioridad deberia
incluirse la garantia del acceso a los anticonceptivos, el
aborto segun lo permitido por la ley y los servicios de
prevencion y tratamiento de las infecciones de trans-
mision sexual, incluidos el VIH y los papilomavirus
humanos (HPV)®.

El HPV se transmite por via sexual muy facilmen-
te; la prevalencia de esta infeccion puede alcanzar el
80% de acuerdo a la etapa de la vida analizada. La ma-
yoria de estas infecciones se resuelven sin sintomas y
sin tratamiento. Pero cuando el virus no se elimina, la
infeccion persistente puede causar cambios precance-
rosos en el tejido cervical, progresando a una lesion de
cancer invasivo. La deteccion temprana y el tratamien-
to durante esta etapa puede evitar la gran mayoria de
los canceres de cuello de utero (CCU), o en su defecto
realizar el diagnostico en etapas precoces®.

El CCU representa el segundo cancer en incidencia
en nuestro medio dentro de los génitomamarios, con
314 casos nuevos en promedio para el periodo 2012-
20167, Es el tercer cancer mas frecuente en mujeres y
una de las principales causas de muerte por cancer en
las mujeres de todo el mundo®®?.

Los paises mas afectados son aquellos que se en-
cuentran en vias de desarrollo, que engloban al 85%
de los CCU del mundo, y los de mayor vulnerabilidad
sanitaria y social, siendo un claro marcador de inequi-
dad®, lo cual puede verse potenciado por los dafios
ocasionados por la pandemia COVID-19.

Uruguay cuenta desde el afio 2011 con el primer
Plan Nacional de Prevencion Integral del Cancer de
Cuello Uterino (PPCCU). El plan integra acciones a ni-
vel de prevencion primaria, con énfasis en la educacion
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integral en salud y derechos sexuales y reproductivos,
prevencion secundaria con foco en las politicas de ta-
mizaje adecuadas a la realidad, y prevencion terciaria,
asegurando el continuo promocién, prevencion, diag-
noéstico oportuno, tratamiento adecuado, rehabilitacion
integral y cuidados paliativos a todas las mujeres®.

En Uruguay el screening de CCU se realiza me-
diante prueba de Papanicolau (PAP). De acuerdo a los
registros de sensibilidad diagndstica en el pais, la Guia
de Practica Clinica de Tamizaje de CCU del Ministerio
de Salud Publica (MSP), recomienda iniciar el tamizaje
poblacional a los 21 afios e interrumpirlo a los 69, rea-
lizando los dos primeros PAP en forma anual, y de ser
normales continuar cada 3 anos®.

En caso de obtenerse un resultado patologico (se
considera como anormal segun el sistema Bethesda:
ASCUS, ASC-H, L-SIL, H-SIL, ACG, AIS, carcinoma
escamosoinvasor, adenocarcinoma invasor), algunos
casos tendran indicado estudio colposcopico con toma
de biopsia y eventualmente tratamiento(®.

Las etapas posteriores al tamizaje son criticas para
la prevencion del CCU. La falta de seguimiento y trata-
miento es uno de los principales problemas en el inten-
to de reducir la mortalidad por este cancer®.

En este sentido el MSP, en el marco del PPCCU y
mediante la Ordenanza 466/2012, modificada en 2013
(Ordenanza 276/2013) dispuso que entre la toma de
muestra de PAP y su informe no deben transcurrir mas
de 30 dias; en casos positivos no deben pasar mas de 15
dias entre el resultado del PAP y la colposcopia; entre
la colposcopia y el inicio del tratamiento no deberian
transcurrir mas de 20 dias; en total no se deben superar
los 65 dias desde la toma del PAP y el inicio del trata-
miento® 19,

En el contexto de los cambios asistenciales por la
pandemia, podria verse afectado tanto el tamizaje de
lesiones premalignas de CCU, asi como el adecuado
control y seguimiento de las usuarias con resultados
patologicos, poniendo en riesgo el diagndstico precoz
y tratamiento oportuno de estas lesiones.

El presente estudio tiene como objetivo analizar el
impacto de la pandemia en el tiempo transcurrido entre
un resultado patologico de screening de CCU vy el tra-
tamiento de las lesiones premalignas, comparando dos
periodos: antes y durante la pandemia, y cotejando es-
tos tiempos con la ordenanza ministerial vigente.

Material y métodos

Se realizdé un estudio observacional, analitico, retros-
pectivo, de corte transversal, mediante un analisis
comparativo antes y después de la pandemia por CO-
VID-19.

Se incluyeron las usuarias a las cuales se le reali-
706 una conizacion quirargica en el Centro Hospitalario
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Pereira Rossell (CHPR) en dos periodos de tiempo: 1°
de marzo de 2019 a 29 de febrero de 2020, denominado
primer periodo, y 1° de marzo de 2020 a 28 de febrero
de 2021 denominado segundo periodo, considerando
que en marzo de 2020 se presentaron los primeros ca-
sos de COVID-19 en Uruguay.

Los criterios de exclusion utilizados fueron: edad
menor a 21 afios; usuarias en las que no se contaba con
el informe de PAP o con la fecha de toma de la mues-
tra; conizacion quirdrgica con un primer cono insufi-
ciente en lesion o en extension, conizacién quirirgica
realizada por motivos distintos a lesion premaligna de
CCU (por ejemplo en cirugia de prolapso de 6rganos
pélvicos); y pacientes embarazadas, ya que la realiza-
cion de un cono quirtrgico durante el embarazo solo se
recomienda ante sospecha de invasion.

Se realiz6 un protocolo de investigacion que se re-
gistro ante la Comision Nacional de Etica en Investiga-
cion del Ministerio de Salud Publica, y ante el Comité
de Etica en investigacion del CHPR.

Se solicitdé consentimiento informado de forma te-
lefonica a las participantes del estudio. Asi mismo se
solicito autorizacion a los servicios asistenciales impli-
cados para recabar datos de las usuarias.

El listado de pacientes que se sometieron a coniza-
cion quirdrgica en los periodos establecidos se obtuvo
del Sistema de Descripcion Operatoria de ASSE.

Los datos se obtuvieron de las siguientes bases de
datos: Historia Clinica Electréonica de la Administra-
cion de Servicios de Salud del Estado (HCEA); Siste-
ma de Informacion Programa de Prevencion de Cancer
de Cuello Uterino perteneciente a la Comision Hono-
raria de Lucha Contra el Cancer (SIPCCU); Archivo
digital del Servicio de Anatomia Patoldgica del CHPR;
y base de datos del servicio de Tracto Genital Inferior
del CHPR.

Se codificaron los datos para respetar el anonimato
de las pacientes.

La variable principal considerada en el estudio fue
el tiempo transcurrido entre la toma de muestra de PAP
y el tratamiento. Las variables secundarias fueron el
tiempo transcurrido entre la toma de muestra de PAP y
realizacion de estudio colposcopico; tiempo transcurri-
do entre realizacion de estudio colposcdpico e informe
anatomopatologico; tiempo transcurrido entre informe
anatomopatologico y conizacion quirlrgica; tiempo
transcurrido entre estudio colposcopico y tratamiento.
Los tiempos fueron medidos y expresados en dias.

Para el analisis estadistico se utilizo el software
SPSS V15.0. Se calcul6 la media de los dias transcu-
rridos entre: PAP y tratamiento, PAP y colposcopia;
colposcopia e informe anatomopatologico; informe
anatomopatologico y tratamiento; y colposcopia y tra-
tamiento, en ambos periodos.

Se utilizé un test de comparacion de medias me-
diante una prueba T de muestras independientes, entre
los dos periodos para las diferentes etapas diagndsti-
cas-terapéuticas, asumiendo igual varianza en ambos
periodos. El nivel de significacion estadistica usado en
los contrastes de hipdtesis fue p <0,05.

Se calcul6 el porcentaje de pacientes que cumplian
con los tiempos establecidos por la ordenanza ministe-
rial para cada etapa diagnoéstica- terapéutica en ambos
periodos.

Resultados

Se estudiaron 104 usuarias que fueron sometidas a co-
nizacion quirtrgica en el periodo comprendido entre
marzo de 2019 y febrero de 2020 (primer periodo); y
122 usuarias en el periodo marzo del 2020 a febrero del
2021 (segundo periodo), siendo la muestra 226 usua-
rias.

De las 104 usuarias del primer periodo se exclu-
yeron 18. Los motivos de exclusion fueron: no contar
con la fecha de realizacion de PAP (ocho casos), ser el
procedimiento una reconizacion (ocho casos) y haberse
realizado una conizacioén quirdrgica por otro motivo di-
ferente a patologia cervical premaligna (dos casos). Se
analizan en total 86 usuarias en este grupo.

De las 122 usuarias del segundo periodo, se exclu-
yeron 27: siete por no contar con PAP, 15 por ser el
procedimiento una reconizacion, cuatro por conizacion
realizada por otro motivo, y una usuaria embarazada.
En total, en este grupo se analizaron 95 usuarias. No
se encontraron menores de 21 afios en ninguno de los
dos periodos.

En cuanto al analisis descriptivo de la poblacion en
estudio, la media de edad fue de 40,4 afios en el primer
periodo (rango entre 21 y 65 afios) y de 40,9 afios en el
segundo (rango entre 21 y 76 afios). La diferencia de
medias de edades no fue estadisticamente significativa
(diferencia de medias: 0,54; 1C95% [-2,8:3,8]; p=0,75).

El 51% de los PAP informaron HSIL (lesion in-
traepitelial de alto grado) como resultado en ambos
periodos, seguido en frecuencia por LSIL (lesion in-
traepitelial de bajo grado) que fue informado en el 20%
en el primer periodo y 16% en el segundo periodo. El
resultado informado con menor frecuencia para ambos
periodos fue el carcinoma invasor, presentandose en
tres usuarias.

Las colposcopias analizadas informaron cambios
mayores en un 56% y 46% en el primer y segundo pe-
riodo respectivamente, y aproximadamente 30% infor-
maron cambios menores en ambos periodos. Fueron
informadas como normales 12% en el primer periodo
y 18% en el segundo.

De los informes histologicos analizados, se consta-
tdo que HSIL fue la lesion presente en la gran mayoria
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada.
Primer periodo Segundo periodo
Marzo 2019-Febrero 2020 Marzo 2020-Febrero 2021
(namero de pacientes) (numero de pacientes)
Edad 21-29 10 14
30-49 57 62
> 50 19 19
TOTAL 86 95
Colpocitologia oncoldgica Normal 0 1
ASCUS 6 14
ASCH 1 11
LSIL 20 16
HSIL 44 49
AGC 4 0
AIS 0 1
Carcinoma(E/A)* 1 2
TOTAL 86 95
Colposcopia Normal 10 17
Cambios mayores 27 32
Cambios menores 48 44
Sin dato 1 2
Total 86 95
Histologia Normal 0 2
Epitelio anémalo 1 0
LSIL 2 5
HSIL 82 83
AIS* 0 1
C. Escamoso** 1 1
Adenocarcinoma 0 1
Sin dato 9 2
TOTAL 86 95
Conizacion Suficiente 57 55
Insuficiente 26 34
Sin dato 3 6
TOTAL 86 95
* Carcinoma escamoso y adenocarcinoma.
** Carcinoma escamoso.

de las biopsias en estudio, con un 95% y 87% para el
primer y segundo periodo, respectivamente. Menos del
2% informaron lesiones invasoras de CCU para ambos
periodos. Las piezas de conizacion quirtirgica fueron
suficientes en lesion y extension en un 66% en el pri-
mer periodo y 58% en el segundo (tabla 1).

De las variables en estudio, se analizo la media en
dias del tiempo transcurrido desde la realizacion del
PAP hasta la conizacion quirargica de la paciente. El
valor obtenido fue de 245 dias para el primer periodo
y de 242 dias para el segundo periodo. Del analisis es-
tadistico se realizo un test de comparacion de medias,
obteniéndose a través de los calculos realizados una
diferencia de medias con un nivel de significancia de
0,8 (p <0,05) que no es estadisticamente significativa

(diferencia de medias: 3,19; IC 95% [-40,8:47,2]) (ta-
bla 2, figura 1).

Posteriormente se realizé un analisis por etapas de
los tiempos transcurridos entre los diferentes pasos diag-
nosticos y terapéuticos para ambos periodos, comparan-
dolos a su vez con la ordenanza ministerial (tabla 2).

La media de dias para el tiempo transcurrido entre
el PAP y la colposcopia fue de 114 dias para el primer
periodo y 108 para el segundo periodo (47% y 42% del
tiempo total respectivamente) (diferencia de medias:
5,5; 1C95% [-33,3:44,4]; p=0,7).

Cuando se analizé el tiempo transcurrido entre col-
poscopia y diagnodstico anatomopatologico, se obtuvo
una media de 12 dias para el primer periodo y de 11
para el segundo periodo (5% y 4% del tiempo total
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Tabla 2. Analisis descriptivo de las variables en estudio y analisis estadistico de la diferencia de medias entre
ambos periodos.
Variables analizadas Primer periodo  Segundo periodo Diferencia de medias
Marzo 2019- Marzo 2020- Nivel de significancia p<0,05
Febrero 2020 Febrero 2021 - -
Diferencia IC p
de medias
Colpocitologia-colposcopia Media de dias 114 108 55 [-33,3: 44,4] 0.7
(Ordenanza ministerial: 45 dias) % en plazos de OM* 31% 22%
Total de pacientes 83 92
Colposcopia-AP Media de dias 12 11 1,3 [-2,6: 5,3] 0,5
% en plazos de OM* - -
Total de pacientes 79 85
AP- conizacion Media de dias 117 138 -21,1 [-49,0: 6,7] 0,1
% en plazos de OM* - -
Total de pacientes 82 88
Colposcopia- Conizacion Media de dias 129 134 -5,0 [-30,4: 20,4] 0,7
(Ordenanza ministerial: 20 dias) % en plazos de OM* 0% 1%
Total de pacientes 83 92
* Porcentaje de pacientes que cumplen con los plazos establecidos por la ordenanza ministerial.

respectivamente) (diferencia de medias: 1,3; 1C95%
[-2,6:5,3]; p=0,5).

Para ambos periodos, la instancia que tomd mas
tiempo fue desde el diagnostico anatomopatologico
hasta el tratamiento, siendo la media de 117 dias para el
primer periodo y de 138 dias para el segundo periodo
(48% y 54% del tiempo total, respectivamente) (dife-
rencia de medias: -21,1; 1C95% [-49,0:6,7]; p=0,1).

Para el tiempo transcurrido entre la colposcopia y
conizacion se estim6 una media de 129 dias para el pri-
mer periodo y de 134 dias para el segundo periodo (di-
ferencia de medias: -5,0; IC95% [-30,4:20,4]; p=0,7)
(tabla 2, figura 2).

En ninguna de las etapas, la media de dias cumple
con el tiempo establecido por la ordenanza ministerial
(tabla 2, figura 1).

Cabe destacar que la etapa diagndstica en la que un
mayor numero de pacientes cumple con la ordenanza
es entre la realizacion de colpocitologia oncologica y la
colposcopia: 31% de las pacientes en el primer periodo
y 22% en el segundo. El porcentaje de pacientes que
cumplen con la ordenanza ministerial en ambos perio-
dos no supera el 5% (tabla 2).

Discusion

En base a los resultados obtenidos en este estudio, se
rechaza la hipotesis de que la pandemia por COVID-19
ha afectado el tiempo entre el diagnostico y el trata-
miento de lesiones premalignas de CCU para los perio-
dos establecidos.

Si se analizan cudles podrian ser las causas del
rechazo de la hipotesis, por un lado se debe destacar

Media de dias entre screening y tratamiento

250

200

150

100

50

0

Primer periodo Segundo periodo Ordenanza Ministerial

Figura 1. Tiempo entre colpocitologia oncoldgica y
tratamiento para ambos periodos y el establecido por
la ordenanza ministerial.

que en nuestro medio no se suspendieron las cirugias
de causa oncologica, como es el caso de la conizacion
cervical, siendo una patologia preinvasora. Por el con-
trario, al suspenderse las cirugias no oncologicas-no
urgentes durante este periodo, se dispuso de mas horas
de block para coordinar estas cirugias a la brevedad.

Asimismo, el tiempo entre el informe anatomopa-
toldgico y el tratamiento es mas prolongado durante la
pandemia, en lo que podria haber influido una mayor
demora en la valoracion preoperatoria (consultas con
ginecdlogo, cardidlogo, anestesista, etcétera) por sus-
pension de policlinicas presenciales.

De acuerdo a los resultados analizados se puede
concluir que los tiempos de demora entre el screening
patologico de CCU vy el tratamiento superan amplia-
mente lo establecido por la ordenanza ministerial, la
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Tiempo entre pasos diagndsticos terapéuticos - Primer periodo

AP CONIZACION PAP COLPOSCOPIA

COLPOSCOPIA AP

Tiempo entre pasos diagnosticos terapéuticos - Segundo periodo

PAP- COLPOSCOPIA

AP- CONIZACION

COLPOSCOPIA- AP

Figura 2. Tiempos entre diferentes pasos diagnosti-
cos- terapéuticos en ambos periodos. AP: anatomia
patoldgica.

que determina un plazo maximo de 65 dias!'?, siendo la
media de dias en nuestro estudio de 245 y 242 para el
primer y segundo periodo, respectivamente. A su vez,
menos del 5% del total de pacientes cumplen con la or-
denanza ministerial. Esto deja en evidencia que existe
una problematica en el seguimiento y tratamiento de
estas pacientes previo a la pandemia.

Al detectar una lesion premaligna de CCU, es de
vital importancia una resolucion rapida por varios mo-
tivos. En primer lugar, el tratamiento adecuado y opor-
tuno de las lesiones intraepiteliales constituye la for-
ma efectiva de lograr la prevencion del CCU. Por otra
parte, ante un resultado patoldgico de screening, los
tiempos de demora observados en este estudio pueden
generar un alto nivel de incertidumbre y angustia en las
usuarias. Un proceso diagnostico-terapéutico mas efi-
ciente favorece la adherencia en el seguimiento y trata-
miento de las usuarias, fortaleciendo la confianza en el
sistema de salud, sabiendo que la falta de seguimiento
y tratamiento, es uno de los principales problemas que
afecta a los paises en su intento de reducir la mortali-
dad por este cancer®®. Numerosos autores consideran
que lograr el seguimiento para el diagnostico y el trata-
miento tiene mas impacto en la mortalidad que la alta
cobertura de tamizaje'V.

De la revision y observacion de historias clinicas
realizada para la recoleccion de datos de las pacientes,
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y de los resultados del analisis de las diferentes etapas
diagnostico-terapéuticas, surgen como posibles causas
de demoras: tiempo prolongado en ser atendido por un
ginecdlogo que sea responsable de coordinar la cirugia,
incluyendo dificultades en el proceso de referencia des-
de un centro de primer nivel de atencion. Por ejemplo,
casos en los que es un médico/ginecologo de primer
nivel de atencion quien recibe el informe anatomopa-
toldgico y determina la indicacion de tratamiento, deri-
vando a la paciente para su resolucion al CHPR. Otras
posibles causas sonla demora en tener consultas con
especialistas como parte de la valoracion preoperatoria,
comorbilidades de las pacientes que enlentecen el estar
en oportunidad anestésico quirargica, falta de disponi-
bilidad de horas de block del servicio que sigue a la
usuaria, suspension de cirugias por patologias agudas
concomitantes, entre otras.

En este estudio se evidencid que la instancia que
tomo6 mas tiempo fue desde el diagndstico histologico
hasta el tratamiento, siendo de un 48% y 54% del tiem-
po total para el primer y segundo periodo, respectiva-
mente, seguido del tiempo entre el PAP y la colposco-
pia, que representa 47% y 42% del tiempo total en el
primer y segundo periodo respectivamente.

Como posibles causas que expliquen este resultado
se plantean el tiempo que transcurre hasta que un profe-
sional ve el resultado del PAP, repeticion de solicitud de
estudios por no contar el médico tratante con el informe
de los mismos (PAP, colposcopia, informe anatomopa-
tologico) lo cual retrasa ademas el inicio del tratamien-
to; la no concurrencia de las pacientes a las consultas
médicas o de procedimientos agendados, entre otras.

En este sentido, en cuanto al tiempo entre la col-
pocitologia oncologica y la colposcopia, de acuerdo
a lo reportado por la Memoria Anual 2020, en el pe-
riodo comprendido entre el 1° de julio de 2019 y el
30 de junio de 2020 a nivel nacional se efectuo el
seguimiento de 916 mujeres con probable patologia
informada por PAP. Se logré establecer contacto con
69% de ellas. Los motivos por los que no se logrd
tener contacto con el resto fueron: registro defec-
tuoso de los nimeros telefonicos, no corresponder
el nimero con el titular del servicio, por estar inha-
bilitados para recibir llamadas o simplemente por no
contestar. De las mujeres ubicables, 75% se realizd
la colposcopia y en 83% de las colposcopias se rea-
liz6 una biopsiaV,

Estos datos sugieren que acciones destinadas a loca-
lizar de forma efectiva a las usuarias con colpocitologia
oncologica patologica pueden tener un fuerte impacto
en la mejora del seguimiento de estas pacientes.

Esto nos lleva a considerar que no hay una instan-
cia diagnoéstico-terapéutica que se pueda identificar
como causante o responsable del no cumplimiento de
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los tiempos pautados por la ordenanza ministerial, sino
que es el conjunto de ellas.

Sin embargo, el disefio de este estudio no permite
identificar si las causas planteadas previamente son sig-
nificativas para explicar los tiempos prolongados entre
las diferentes instancias.

Se destaca que si bien nuestro estudio compar6
los tiempos de demora observados durante la pande-
mia COVID-19 con la ordenanza ministerial vigente,
a nivel internacional, se establecieron plazos mas pro-
longados considerados como aceptables para el segui-
miento de las lesiones premalignas de CCU durante la
pandemia’?. De todas formas, los tiempos obtenidos
en este estudio los superan ampliamente.

La CHLCC (Comisiéon Honoraria de Lucha Con-
tra el Cancer) registré un 44% menos de de informes
de PAP en 2020 con respecto a igual fecha del mes de
noviembre de 20197. La suspension de las consultas
presenciales, asi como la postergacion de las consultas
en policlinica para control ginecologico, provocd un
descenso significativo en el tamizaje de lesiones pre-
malignas de CCU y por consiguiente su seguimiento
y tratamiento. Probablemente tenga un impacto nega-
tivo en la incidencia de CCU en el futuro, teniendo en
cuenta que ASSE tiene una cobertura de PAP inferior
al 30% y que de las usuarias que tienen sospecha de
lesiones precancerosas hay una pérdida del contacto en
el seguimiento en un 30%17,

A nivel internacional, en un estudio realizado en
Chile" se encontr6é una disminucion semanal prome-
dio de 54,2% de examenes de Papanicolaou. Las biop-
sias cervicales también disminuyeron, aunque en me-
nor medida que otras prestaciones, con una reduccion
semanal de 29,5%. En este estudio se encontr6 que la
disminucién en el niimero de prestaciones vinculadas
al tamizaje y diagnostico de distintos tipos de cancer
afectd de manera diferencial a hombres y mujeres. No
solo se verifico una importante reduccion en el nimero
de mamografias, sino que en los canceres que afectan a
hombres y mujeres (colorrectal y gastrico, por ejemplo)
hubo una mayor reduccion en el numero de prestacio-
nes a mujeres, lo que deja en evidencia como la pande-
mia afecta en forma desigual a diferentes poblaciones,
vulnerando los derechos sexuales y reproductivos de
las mujeres.

En cuanto a las limitaciones del estudio, se identifi-
can las propias de un estudio transversal. La poblacion
estudiada fueron usuarias cuyo tratamiento se realizod
en el CHPR, por lo que no se puede extrapolar los re-
sultados a otros centros asistenciales tanto del ambito
publico como privado.

Como otra limitacion se destaca que las bases de
datos utilizadas no incluyen a las pacientes en las que
se realiz6 cono LEEP, siendo este otro tratamiento uti-

lizado para las lesiones precursoras de CCU.

Como fortalezas se destaca que aunque el estudio
fue realizado en un Unico centro asistencial, se trata del
centro de referencia ginecoldgico a nivel nacional, lo
cual permiti6 incluir a usuarias procedentes de todo el
territorio. Ademas, la poblacion estudiada incluy¢ a la
totalidad de las pacientes sometidas a conizacion qui-
rargica en este centro en un periodo de dos afios.

Asimismo al momento de recabar datos, se logro
acceder a la mayor parte de la informacion requerida a
través de las bases de datos utilizadas. Dado que la ma-
yoria de los datos estaban en plataformas electronicas,
se logrd obtener resultados de estudios diagnosticos
realizados en otros centros asistenciales, en diferentes
puntos del pais y no solo los que estuvieran informados
en el CHPR.

Por tltimo, es importante manifestar que el se-
gundo periodo esta conformado por las usuarias cuya
conizacion quirargica se realizd durante la pandemia
COVID-19, incluyéndose a un porcentaje de usuarias
en las que el diagnostico y la valoracion preoperatoria
se realizo en el periodo prepandemia, lo que pudo haber
generado un sesgo en lo resultados.

Conclusiones

Los tiempos observados entre el diagnostico de una
lesion premaligna de CCU y su tratamiento son muy
superiores a los establecidos por la ordenanza ministe-
rial, no identificandose un paso diagndstico-terapéutico
como responsable de esta demora, ya que el problema
parece ser multicausal. No se evidenci6 una mayor de-
mora en el seguimiento y tratamiento de estas usuarias
a causa de la pandemia por COVID-19, lo que puede
atribuirse al esfuerzo de nuestro Sistema de Salud de
continuar brindando las prestaciones esenciales a las
usuarias, asegurando el seguimiento de las patologias
oncologicas. De todas formas, es necesario disenar
nuevas estrategias para mejorar el seguimiento y trata-
miento de lesiones pre invasoras y de esta forma evitar
que evolucionen a CCU, sabiendo que se trata de una
enfermedad prevenible, causante de una alta morbi-
mortalidad en nuestro medio, que vulnera los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres y genera altos
costos para el sistema sanitario desde el punto de vista
econdmico, politico y social.

Abstract

Introduction: the COVID-19 pandemic has affected
women’s health in general, and in particular their sexual
and reproductive rights. Within the context of changes
in health care services due to the COVID-19 pandemic,
the screening and follow up of cervical precancerous
lesions could be affected, and in turn, this could pre-
vent timely diagnosis and early treatment. This study
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aims to report the period of time be-tween pathological
findings in screening tests and the treatment of precan-
cerous lesions of cervical cancer, analyze it within the
context of deadlines set in the Ministry of Health regu-
lations in force, and compare it to pre-pandemic dead-
lines and time frames during the COVID-19 pandemic.

Method: observational, analytical and transversal
study conducted by means of analyzing the situation
before and after the COVID-19 pandemic. The study
included users who underwent surgical conization at
the Pereira Rossell Hospital during two periods of time:
Between March 1, 2019 and February 29, 2020 and be-
tween March 1, 2020 and February 28, 2021.

Results: average number of days from the PAP test
until conization was 245 days for the first period and
242 for the second one. The percentage of patients that
comply with the Ministerial decree in both periods is
lower than 5%.

Conclusions: the study found time to treatment in
the follow up and management of users did not increase
during the COVID-19 pandemic. However, the times
ob-served widely exceed the deadlines set in the minis-
terial decree in both periods, that is before and during
the pandemic.

Resumo

Introducéo: a pandemia de COVID-19 afetou a saude
das mulheres ¢ em particular os direitos sexuais e re-
produtivos. No contexto das mudangas na satide devido
a pandemia de COVID 19, o rastreamento ¢ 0o acom-
panhamento das lesdes pré-malignas do cancer de colo
de utero (CCU) podem ser afetados, colocando em ris-
co o diagnostico oportuno e o tratamento precoce.
Objetivo: descrever os tempos decorridos entre o re-
sultado do rastreamento patologico e o tratamento das
lesdes pré-malignas do CCU, comparando-os com 0s
periodos estabelecidos pela atual Portaria Ministerial, e
comparar os tempos observados antes e durante a pan-
demia.

Métodos: foi realizado um estudo observacional,
analitico e transversal por meio de uma analise com-
parativa antes e apds a pandemia de COVID19. Foram
incluidos as usuarias que realizaram a conizagao cirur-
gica no Hospital Pereira Rossell em dois periodos de
tempo: 1° de marco de 2019 a 29 de fevereiro de 2020 e
1° de margo de 2020 a 28 de fevereiro de 2021.

Resultados: a média de dias observados do PAP a
conizagao foi de 245 para o primeiro periodo e 242 para
o segundo. O percentual de pacientes que cumprem a
Portaria Ministerial em ambos os periodos ndo ultra-
passa 5%.

Conclusdes: ndo houve evidéncia de maior demora
no acompanhamento e tratamento desses usuarios du-
rante a pandemia por COVID-19, porém os tempos ob-

servados superam em muito os estabelecidos por Por-
taria Ministerial nos periodos pré-pandemia e durante
a mesma.
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