
El programa de control de cáncer de cuello 
uterino en el Perú1 

El cáncer de cuello uterino es la neoplasia maligna más frecuente en el 
Perú. La información disponible sobre las tendencias epidemiológicas de esta 
neoplasia y su frecuencia se basa en datos de la capital debido a que no existe un 
registro nacional de cáncer. Como revelan las estadísticas del Instituto Nacional 
de Enfermedades Neoplásicas de Lima (institución que recibe pacientes referidos 
de distintas partes del país), en el período de 1952 a 1991 el cáncer de cuello uteri- 
no representó 446% de todos los casos atendidos. Asimismo, datos de la Liga de 
Lucha contra el Cáncer (institución privada dedicada a campañas para la preven- 
ción y detección precoz del cáncer en poblaciones asintomáticas de alto riesgo) 
revelaron que 95,9% de los 1403 cánceres de órganos genitales que se presentaron 
en 500 445 mujeres examinadas entre 1953 y 1994 fueron de cuello de útero. Por 
añadidura, durante ese período el porcentaje de neoplasias cervicouterinas en 
estadio avanzado (II, III y IV) fluctuó entre 80 y 86%. Pero a pesar de estos datos 
desalentadores, un informe reciente del Centro de Investigación en Cáncer Maes- 
Heller ha puesto de manifiesto una ligera disminución de este tipo de cáncer en el 
período de 1970 a 1980. 

Aun no se ha podido crear un programa para la detección poblacional 
del cáncer de cuello uterino en Lima y en las distintas provincias del Perú. Según 
un informe del Ministerio de Salud, la atención a la salud del aparato reproductor 
femenino ha estado directamente vinculada con el embarazo, parto y puerperio, 
y es muy limitada la atención que se ha prestado al acceso de las mujeres a los 
servicios para la prevención y atención de las diversas afecciones ginecológicas 
que menoscaban su salud. La escasez de fondos destinados a este fin en específico 
no ha permitido estructurar el programa de control de cáncer cervicouterino en el 
nivel central y nacional. Las actividades en este sentido se han limitado al uso de 
la prueba de Papanicolaou en los servicios de planificación familiar y de atención 
materna y en campañas colectivas de atención integral de salud. 

Con la creación del nuevo Programa de Salud Reproductiva y Planifi- 
cación Familiar, que se pondrá en marcha durante el presente quinquenio (1996- 
2000), el Ministerio de Salud se ha propuesto lograr que 30% o más de las mujeres 
peruanas en edad fértil tengan cobertura anual con la prueba de Papanicolaou. 
La cooperación técnica de la OPS/OMS en este campo ha sido limitada debido, 
principalmente, a que la mayor parte de su aporte en el área de salud reproductiva 
se ha orientado a reducir la mortalidad materna y a fomentar la planificación 
familiar. 
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