
Programas de tamizaje de cáncer de cuello 
uterino: cooperación técnica en el Caribe1 

El cáncer cervicouterino es un grave problema de salud pública en los 
países del Caribe. Más trágico aún es el hecho de que muchas mujeres en esta 
subregión siguen sufriendo y muriendo de esta enfermedad, pese a que se puede 
prevenir. 

El cuello del útero es el tejido más afectado por el cáncer en la pobla- 
ción femenina del Caribe, situación que no ha cambiado por muchos anos. En 
1981, la tasa bruta de incidencia de cáncer cervicouterino fue de 34,6 casos por 
100 000 mujeres, y la enfermedad constituyó 23% de todos los cánceres en perso- 
nas de sexo femenino (2). 

Un estudio retrospectivo de la incidencia de ciertos cánceres que se 
llevó a cabo en Barbados durante el período de 1976 a 1980 reveló una tasa bruta 
de incidencia de cáncer de cuello uterino (invasor e in situ) de 34,9 casos por 
100 000 mujeres (2). La mayor proporción de casos de cáncer invasor (25%) se 
presentó en el grupo de 60 a 69 anos de edad; en cambio, la mayoría de los casos 
de carcinoma in situ se presentaron en el grupo de 30 a 39 anos. 

Aunque anteriormente el cáncer de mama ocasionaba el mayor nú- 
mero de defunciones femeninas por cáncer en la subregión, el patrón de mortali- 
dad parece estar cambiando, por lo menos en las zonas demográficas más exten- 
sas (3). En el período de 1980 a 1990, el cáncer cervicouterino se acompañó de una 
tasa de mortalidad de 16,5 por 100 000 mujeres, mientras que la tasa de mortali- 
dad por cáncer de mama fue de 15,l por 100 000 (4). 

Se sabe que el cáncer del cuello de útero se asocia con ciertos aspectos 
del comportamiento sexual y que se puede detectar y curar en sus etapas 
precancemsas incipientes. Resulta evidente, por lo tanto, que las estrategias de 
prevención deben incluir componentes de prevención primaria y secundaria (5). 
El primero debe consistir en la promoción de cambios del estilo de vida orienta- 
dos a reducir los comportamientos que aumentan el riesgo, y el segundo en la 
promoción del tamizaje con el frotis de Papanicolaou para detectar las lesiones 
precancerosas. En el Caribe, los programas de tamizaje de cáncer cervicouterino 
se han concentrado en aumentar el numero de mujeres que se someten a la prue- 
ba de Papanicolaou. 

La entidad Cooperación Francesa financió, con una contribución ini- 
cial aportada por la Organización de Países Exportadores de Petróleo (OPEC), 
una iniciativa subregional de 5 anos de duración que se conoce por Proyecto para 
el Control del Cáncer Cervicouterino. En 1990 la OPS puso en marcha el proyecto 
en 10 países y territorios: Anguila, Antigua y Barbuda, Barbados, Islas Vírgenes 
Británicas, Dominica, Granada, Montserrat, Saint JSitts y Nevis, Santa Lucía y San 
Vicente y las Granadinas. 

La población total de los países que participan en el proyecto es de 
850 000 (la población de Barbados, el país mas grande, es de 260 000, y la de An- 
guila, el más pequeño, es de 8 900). En promedio, menos de 20% de la población 
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destinataria se somete al tamizaje con regularidad, a pesar de que los servicios 
clínicos son buenos y de que se dispone de las instalaciones necesarias para hacer 
el tamizaje con la prueba de Papanicolaou. Ninguno de los países está dotado 
todavía de un programa nacional de amplia cobertura para la prevención y el 
control del cáncer de cuello de útero. 

Meta, propósito y expectativas del proyecto 

La meta del proyecto fue reducir la mortalidad por cáncer invasor del 
cuello uterino y su propósito aumentar el número de mujeres de 25 a 69 años con 
acceso a buenos servicios para la detección de este tipo de cáncer. Sus expectati- 
vas fueron las siguientes: la creación de estrategias de educación en salud; la dis- 
ponibilidad de suficientes recursos mediante la provisión de materiales y activi- 
dades de adiestramiento de personal; el establecimiento de sistemas de 
información, entre ellos los registros de citología cervicouterina y de cáncer; la 
puesta en marcha de mecanismos de control de calidad para laboratorios; y la 
gestión eficaz del proyecto. Estas expectativas se describen más detalladamente a 
continuación: 

Estrategias de educación en salud. Se llevó a cabo una encuesta de conoci- 
mientos, actitudes, creencias y prácticas en la población destinataria de Barbados 
y Granada, con el fin de contribuir a la producción de materiales de educación 
sobre la salud. La encuesta reveló que las mujeres jóvenes y más instruidas eran 
las que se sometían al Papanicolaou. La mayoría de las mujeres tenían la idea de 
que esta prueba se hacía para detectar el cáncer, pero no sabían que con ella se 
detectan las lesiones precursoras y se previene la aparición de un proceso malig- 
no. La encuesta también demostró que los hombres participan en las decisiones 
sobre salud y finanzas y que las mujeres son más propensas a hacerse frotis si los 
profesionales de la salud las animan a hacérselos. 

Se elaboraron materiales para subrayar el carácter preventivo del frotis 
de Papanicolaou y la posibilidad de lograr la cura temprana de la lesión detectada. 
Entre los materiales hubo un folleto informativo titulado “Preventing cervical cancer: 
the Pap smear, an investment in life”; anuncios de radio y televisión para beneficio 
público; y libretos, carteles y folletines. Una evaluación que se realizó en Barbados 
para determinar el impacto de los materiales no mostró ningún cambio en el por- 
centaje de mujeres que se habían hecho el Papanicolaou en el período de los 3 anos 
anteriores. No obstante, hubo un ligero aumento del numero de mujeres que dije- 
ron que la prueba se efectuaba para prevenir el cáncer. 

Disponibilidad adecuada de mmsos. Se han provisto los materiales esencia- 
les para el proceso de tamizaje y se ha adiestrado al personal que lleva a cabo las 
funciones críticas. También se han producido, u obtenido y diseminado, materia- 
les docentes. Un manual titulado Ceuvicd cancer screening: un introduction for keaItk 
workers in tke Caribbean fue elaborado por el proyecto, y dos videos -Taking cervi- 
cal smears y How to perfirm a Pap mear cowectly-se obtuvieron de la Sociedad Britá- 
nica de Citología Clínica y la Asociación Americana del Cáncer, respectivamente. 

Sist~as de información. El establecimiento de registros de citología cervical 
en los laboratorios se ha visto facilitado por 1) la provisión de computadoras, 



monitores, impresoras y módemes a países seleccionados; 2) la producción de un 
formulario para la solicitud (o anotación de los resultados) de la citología 
cervicouterma; y 3) el desarrollo de un programa computadorizado para llevar 
un registro de citología cervicouterina. 

El establecimiento de registros de cáncer ha sido fomentado mediante 
la determinación de los métodos y recursos necesarios, y mediante el apoyo que 
recibió la participación de algunas de las personas que llevan los registros en un 
curso de adiestramiento ofrecido por la Universidad de California en San Fran- 
cisco para personas que trabajan con bases de datos de cáncer. También se elaboró 
un formulario preliminar compatible con el programa computadorizado de la 
OMS que se decidió usar (CANREG). Con objeto de brindar apoyo técnico a la 
Oficina de la OPS/OMS para la Coordinación de Proyectos en el Caribe, se adies- 
tró en el uso del CANREG a un analista de sistemas computadorizados en la 
Agencia Internacional de Investigación del Cáncer, situada en Lyon, Francia. 

Control de calidad en los laboratorios. Se han obtenido o generado los si- 
guientes: informes de los países sobre las actividades de sus proyectos nacio- 
nales; algunas estadísticas nacionales en relación con el Papanicolaou y el cáncer 
de cuello de útero; e informes anuales sobre el proyecto y algunos proyectos mte- 
rinos, que indican hasta qué punto se han cumplido las expectativas. En junio de 
1996 se inició una evaluación para determinar en qué medida se había llenado el 
propósito del proyecto y en octubre del mismo año se celebró una reunión 
subregional para examinar las lecciones aprendidas en el transcurso del mismo y 
sus implicaciones en lo referente a las futuras estrategias de prevención y control 
en el Caribe. 

Obstáculos y recomendaciones 

A continuación se detallan situaciones que obstaculizan el éxito del 
proyecto, seguidas de una lista de recomendaciones sobre aspectos que deben 
mejorarse. 
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Obstáculo: La ausencia de políticas, quizá como consecuencia de que 
las autoridades de más alto nivel tienen poca conciencia del problema 
y casi no se interesan en él, lo cual redunda en una escasez de recursos 
para el establecimiento y la sostenibilidad de los programas de 
tamizaje. 
Recomendación: Crear grupos de promoción política y demostrar que 
la razón costo-beneficio es favorable. 
Obstáculo: La falta de participación temprana y continua de la pobla- 
ción destinataria en la determinación de necesidades, la educación del 
público, el diálogo, y las actividades de pknificación, implementación 
y evaluación. 
Recomendación: Efectuar estudios cuantitativos y cualitativos apropia- 
dos y fomentar la participación de grupos femeninos y comunitarios. 
Obstáculo: La carencia de sistemas dedicados a buscar activamente a 
las mujeres para el tamizaje, especialmente a las de más edad que 
pueden no darse cuenta de que están en riesgo. 
Recomendación: Transmitir mensajes dirigidos a los grupos objetivo e 
idear estrategias innovadoras, como el ofrecimiento de frotis en clíni- 605 
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cas ambulatorias en los lugares de trabajo y en las comunidades, así 
como en los centros donde se ofrecen servicios ginecológicos, obsté- 
tricos, posnatales y de planificación familiar. 
Obstácdo: El énfasis actual en la detección, en vez de la prevención y 
la cura. 
Recomendación: Proveer información sencilla y acertada sobre el pro- 
ceso de tamizaje y el verdadero propósito de la prueba de Papa- 
nicolaou. 
Obstáculo: La falta de educación de los profesionales de la salud y del 
público sobre la importancia de los programas de tamizaje, la necesi- 
dad de complementar el enfoque clínico con un enfoque de salud pú- 
blica, y las razones por las cuales el tamizaje debe hacerse a los inter- 
valos recomendados. 
Recomendación: Hacer un mercadeo social, es decir, proporcionar una 
educación adecuada a grupos de destinatarios preseleccionados. 
Obstáculo: La falta de apreciación, por parte de muchos directores de 
proyectos nacionales, de las características del cáncer de cuello de útero 
en el contexto de la salud pública. Estos directores suelen ser 
ginecólogos con un enfoque eminentemente clínico y con una sobre- 
carga de tareas que compiten por su atención. 
Recomendación: Determinar prioridades cuidadosamente y adjudicar 
recursos de manera apropiada. 
Obstáculo: El carácter deficiente de la comunicación y colaboración den- 
tro y fuera de los ministerios de salud. 
Recomendación: Fomentar una amplia participación en la planificación, 
implementación y evaluación de programas, concentrando la aten- 
ción en asuntos de prioridad yen comportamientos orientados al cum- 
plimiento de ciertas tareas. 

Conclusiones 

A pesar de las deficiencias aquí señaladas, el proyecto ha tenido un 
efecto favorable. Se han dado pasos importantes y se han puesto en marcha diver- 
sos procesos orientados a extender la cobertura del tamizaje citológico de mujeres 
en riesgo de cáncer de cuello uterino, y a lograr el seguimiento y tratamiento de 
estas mujeres. Estos procesos serán continuados en el nivel nacional de conformi- 
dad con las necesidades de los países participantes. 

El proyecto ha logrado mejorar el conocimiento de las autoridades y 
de algunos sectores públicos sobre la importancia del cáncer de cuello de útero 
como problema de salud pública. Algunas estrategias que tendrán utilidad en el 
futuro son la mayor participación de las organizaciones no gubernamentales, un 
mayor énfasis en la educación de los profesionales de la salud sobre las caracterís- 
ticas del problema en el contexto de la salud pública y la educación directa de la 
población. 
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En el futuro, la lucha de la OPS contra el cáncer se llevará a cabo a través de 
la estructuración de programas nacionales de control que aporten a todas las 
comunidades, hasta las más recónditas, medios de educación, prevención, detección 
precoz y tratamiento. El éxito de los programas-medido en términos de una menor 
mortalidad por cáncer- depende, a su vez, del grado en que se logre inculcar en 
los habitantes la importancia de los buenos hábitos, de la autovigilancia y del 
sometimiento periódico a los exámenes de detección temprana. 

- Pro Salute Novi Mundi: Historia de la 
Organización Panamericana de la Salud, 1992 
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