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SITUACIÓN EHDEMIOLóGICA 

En la Región de las Américas se pre- 
sentan cada año cerca de 68 000 casos nue- 
vos de cáncer de cuello uterino (1). Según 
datos obtenidos de los registros de cáncer, 
las tasas de incidencia más bajas correspon- 
den a Canadá y Estados Unidos y las más 
altas a Perú y Uruguay (2). El cáncer de cue- 
llo de útero se puede curar si se detecta y 
trata de forma oportuna. Cuando ello suce- 
de, disrninuye la mortalidad en la población. 
Como indica el primer articulo del presente 
numero, donde se describen las tendencias 
de la mortalidad en la Región en un perío- 
do de 33 años, en América Latina no se ha 
logrado disminuir la mortalidad por cáncer 
de cuello de útero de manera significativa, 
mientras que en Canadá y Estados Unidos 
esta disminuye a razón de 5% al ano. 

La historia natural del cáncer de cuello 
de útero constituye un elemento importante 
para el diseño de programas de prevención 
y control efectivos en función de su costo (3). 
Anteriormente aquella se describía como una 
lenta progresión desde lesiones preinvasoras 
y displasias leves, moderadas y graves, has- 
ta cáncer in situ y finalmente, cáncer inva- 
sor. Ahora se acepta que la mayor parte de 
las displasias, o neoplasias intraepiteliales 
cervicales (NIC) de bajo grado, regresan es- 
pontáneamente sin evolucionar hasta un cán- 
cer (4) y, por lo tanto, no es necesario tratar a 
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todas las mujeres afectadas. Se considera que 
solamente las displasias de alto grado son le- 
siones precursoras verdaderas que pueden 
progresar hasta convertirse en cáncer cervico- 
uterino. Las NIC son, en general, bastante fre- 
cuentes. Se presentan en 5,5% de las mujeres 
de 20 a 29 anos de edad y en 2,6% de las 
mujeres de 50 a 59 anos. Ha sido práctica co- 
mún, en muchos países, tratar las NIC con 
técnicas invasoras, tales como la conización 
cervical y la histerectomía. En el artículo de 
Bishop se discute el tratamiento de las NIC y 
se revisan las técnicas recomendadas para su 
tratamiento ambulatorio. 

Como resultado de investigaciones 
sobre la historia natural del cáncer de cue- 
llo uterino, en los últimos anos se ha demos- 
trado una fuerte asociación causal entre esta 
afección y sus lesiones precursoras, y algu- 
nos tipos de virus del papiloma humano 
(VPH). Sin embargo, no basta con que la 
mujer esté infectada por uno de estos virus, 
pues otros factores también se han asociado 
a este tumor maligno, entre ellos la nutri- 
ción inadecuada y pobre en vitaminas C y 
D, el uso de anticonceptivos orales y la 
multiparidad (5). En su artículo de revisión, 
Muñoz y Bosch confirman esta asociación 
causal y señalan sus implicaciones. Actual- 
mente se están llevando a cabo investiga- 
ciones destinadas a desarrollar vacunas 
contra los VPH que en un futuro se pudieran 
incorporar a los programas de prevención y 
control, con fines profilácticos 0 terapéuticos. 

Si bien el riesgo de desarrollar cáncer 
aumenta con la edad, las mujeres jóvenes se 
someten al Papanicolaou con más frecuen- 
cia, pues se aprovecha la oportunidad de 
una consulta prenatal o de planificación fa- 



miliar (6). En varios países en que se ha es- 
tudiado la cobertura del examen de Papa- 
nicolaou, conocido también por citología 
cervical, se ha observado que la frecuencia 
con que las mujeres acuden a su cita dis- 
minuye conforme aumenta la edad y que 
muchas de las mujeres mayores de 50 años 
nunca en su vida se han sometido a una 
citología. 

La cobertura de la población femeni- 
na constituye el primer eslabón en la orga- 
nización de un programa. Por lo tanto, no 
es coincidencia que cuatro de los trabajos 
presentados en este número la examinen 
desde diferentes puntos de vista. Por un 
lado, se trata de identificar las característi- 
cas de las mujeres que acuden espontánea- 
mente a tomarse una prueba de tamizaje 
en la población en general (estudios de 
Nascimento, et al., en mujeres de Sao Paulo, 
Brasil, y de Nájera, et al., en México, DF, y 
Oaxaca, México), o de las que se someten al 
tamizaje porque ya tienen acceso a cierto 
tipo de servicios (estudio de Klimovsky y 
Matos en Buenos Aires, Argentina); y por 
otro, de conocer el punto de vista de las 

mujeres y los temores y apreciaciones sub- 
jetivas que les dificultan la búsqueda de ser- 
vicios de citología (estudio de Lamadrid en 
Santiago, Chile). 

EL ACCESO DE LAS MUJERES ji 
LOS SERVZCIOS DE CITOLOGL4 

Si bien la organización de un progra- 
ma de detección oportuna de por sí repre- 
senta un problema médico e institucional de 
relativa complejidad, no es menos importan- 
te examinar el programa desde el punto de 
vista de las mujeres, pero primero es nece- 
sario reconocer que los diferentes grupos de 
población tienen diferente acceso a los ser- 
vicios de salud y que las mujeres no se com- 
portan como un grupo homogéneo. El tra- 
bajo de Corral, et al., en Ecuador investiga 
las diferencias en la frecuencia del cáncer del 
cuello de útero en relación con el nivel de 
escolaridad. Aun cuando el acceso a los ser- 
vicios de citología también está condiciona- 
do por el grupo social al que se pertenece, 
existen algunas barreras comunes que se 

En América Latina y el Caribe 25 000 mujeres mueren anualmente de cáncer cervicouterino 

Los países de América Latina y el Caribe registran algunas de las tasas de incidencia más altas del mundo 
de cáncer cervicouterino, que es el cáncer de mujeres más común en la Región. En la mayor parte de los 
países, la mortalidad por este tipo de cáncer se ha mantenido estable en los últimos 30 años, mientras que en 
casi todos los países industrializados esta ha diminuido de forma sostenida durante el mismo período, 
gracias a su mayor capacidad para detectar y atender a los casos de dicha enfermedad. 

Sesenta por ciento de los casos de cáncer cervicooterino invasor se presentan en mujeres entre los 35 y los 
60 años de edad 

El cáncer cervicouterino no es una enfermedad propia de la vejez, sino que ataca a mujeres maduras que 
están en plena vida productiva y que son, por ende, los pilares de la familia. 

La mortalidad por cáncer cervicouterino es más elevada entre las mujeres cuyo acceso a los servicios de 
salud es limitado 

La ineficiencia de los programas y su bajo rendimiento son consecuencia de la práctica de someter a 
exámenes de tamizaje periódicos a mujeres jóvenes cuyo nivel de riesgo es bajo y que acuden a los consultorios 
de atención materna y de planificación familiar. Se pierde así la oportunidad de examinara las mujeres que 
no solicitan estos servicíos, quienes suelen buscar atención médica solamente cuando la enfermedad ya está 
en una etapa avanzada. 



relacionan específicamente con cuestiones 
de género. En América Latina, es necesario 
promover este tipo de investigación en di- 
ferentes ámbitos culturales. 

BENEFICIOS DE UN 
PROGRAMAORGANIZADO 
DE DETECCIÓN OPORTUNA 

El objetivo de un programa para la 
detección oportuna de cáncer del cuello de 
útero es reducir la mortalidad por esta cau- 
sa. Su estrategia básica consiste en poner al 
alcance de la población femenina una prue- 
ba de tamizaje para identificar a las mujeres 
que podrían tener cáncer. Ello implica que 
una mujer con una prueba de Papanicolaou 
anormal debe ser sometida a procedimien- 
tos diagnósticos adicionales para descartar 
o confirmar la presencia de un tumor ma- 
ligno o de una lesión de alto grado. Una vez 
que se determina el tipo de tratamiento ne- 
cesario, es importante que esté disponible y 
al alcance de la mujer. 

Las pruebas de tamizaje deben some- 
terse a un estricto control de calidad, ya que 
cuando se producen resultados positivos 
falsos, la mujer es sometida a nuevas prue- 
bas diagnósticas y en ocasiones, a tratamien- 
tos innecesarios. Los resultados negativos 
falsos constituyen, por otro lado, uno de los 
problemas más difíciles para cualquier pro- 

grama, pues la mujer adquiere una falsa sen- 
sación de seguridad que podría atrasar el 
diagnóstico y el tratamiento. Muchos servi- 
cios de salud solamente se comunican con 
la mujer cuando el resultado del Papa- 
nicolaou es positivo. Para fomentar la adhe- 
rencia al programa es importante, sin em- 
bargo, notificar también a las mujeres con 
resultados negativos y advertirles que es 
imposible descartar por completo la posibi- 
lidad de que se presenten signos y síntomas 
de cáncer del cuello de útero antes de su 
próxima prueba (7). Dos artículos de este 
número abordan el tema de la calidad en el 
laboratorio de citología: el primero (Alonso 
y Lazcano) mide las variaciones interob- 
servador entre citotecnólogos y el segundo 
(Weissbrod) examina el uso de un sistema 
automatizado para el control de la calidad. 

Una de las dificultades que enfrenta 
un programa de detección oportuna es la 
alta notificación de frotis con cambios 
inflamatorios, particularmente entre muje- 
res en alto riesgo que acuden a clínicas para 
el diagnóstico y tratamiento de enfermeda- 
des de transmisión sexual. La recomenda- 
ción tradicional de tratar a este grupo con 
fungicidas, metronidazol, sulfas tópicas o 
agentes acidificantes y de repetir el frotis 
posteriormente puede ser poco eficaz si, 
estas inflamaciones, como revela un estudio 
reciente, están relacionadas con infeccio- 
nes por Chlamydia trachomatis o Neisseria 

Los sentimientos y las apreciaciones subjetivas de las mujeres no se tienen en cuenta como parte 
integral de la atención, ni siquiera en situaciones tan difíciles como la comunicación de un 
diagnóstico de cáncer. 

“Cuando a una le dicen que tiene cáncer, se pone toda nerviosa y aunque le expliquen rapidito, una no 
alcanza a oír”. Dicen ‘¿Quiere hacer una pregunta?, y yo dije, ‘No, está bien, entendí todo claro’, pero no 
había entendido y estaba tan nerviosa que lo único que quería era irme”. “Me dijeron lo que tenía, yo me volví 
llorando, cuadras y cuadras, como si se me hubiera muerto alguien: la gente me miraba a mí y a mi niña; yo 
iba mirando los árboles, como si nunca los hubiera mirado en mi vida; pensaba que mañana iba a estar 
muerta y¿a quién le iba a dejar mis niños?“. “Yo le quiero preguntara1 médico y él ni siquiera me mira y dice 
‘salga para afuera’ “. 

Fuenle:Matamala MI, Berlagosky F, Salazar G, Núñez AL. Calidad de la atención desde un enfoque de género. 
En: Organización Panamericana de la Salud. Mujec saludydesarrollo. Washington, DC: OPS; 1995. 



gonorroheae (8). El control de las enfermeda- 
des de transmisión sexual obviamente guar- 
da una estrecha relación con la prevención 
y control del cáncer de cuello uterino. 

De todo lo antedicho se desprende que 
los programas de detección oportuna de 
cáncer cervicouterino comprenden una se- 
rie de componentes, de los cuales la toma 
del Papanicolaou es solamente uno. Es ne- 
cesario garantizar que todas las mujeres ten- 
gan acceso al tratamiento que necesiten, 
pues de lo contrario el programa tendrá se- 
rios problemas éticos. Puesto que el tamizaje 
abarca todo un proceso que incluye el pro- 
cesamiento de la muestra en el laboratorio, 
bajo condiciones de control de calidad, así 
como el diagnóstico y el tratamiento, vale 
la pena destacar que su eficacia ha sido de- 
mostrada en varios estudios en que se han 
comparado los antecedentes de Papa- 
nicolaou de mujeres que tuvieron cáncer 
invasor con los de mujeres de la misma edad 
que no lo tuvieron. Los resultados de estos 
trabajos indican que las mujeres que no se 
hacen el Papanicolaou tienen un mayor ries- 
go de llegar a padecer un cáncer invasor que 
las que sí se lo hacen (g-14), lo cual confir- 
ma la eficacia de la detección oportuna. 
Aunque en este número no hemos incluido 
ningún trabajo sobre la evaluación de pro- 
gramas de tamizaje, hemos presentado los 
resúmenes de estudios de casos y controles 
en que se evalúa su eficacia. También inclui- 
mos algunos artículos seleccionados sobre 
las dificultades que plantean los métodos 

que suelen utilizarse para evaluar los pro- 
gramas de detección oportuna. 

Orientación del número 

Los programas de prevención y control 
del cáncer del cuello de útero exigen la parti- 
cipación de numerosas entidades, entre ellas 
las organizaciones de mujeres, los servicios 
de salud, los gremios de profesionales que 
participan en los programas y los organismos 
no gubernamentales de lucha contra el cán- 
cer. Es indispensable, para organizar un pro- 
grama, convocar a todas estas entidades con 
el fin de llegar a un consenso sobre las estra- 
tegias más apropiadas para cada país y para 
los diferentes contextos sociales. 

En este número monográfico del Bole- 
tín de Za Oficina Sanitaria Panamericana hemos 
querido representar la amplia gama de ele- 
mentos que deben tenerse en cuenta duran- 
te la organización de un programa para la 
detección oportuna del cáncer de cuello de 
útero. Se presentan tanto los avances más 
recientes en las investigaciones sobre las 
causas de la enfermedad, como los factores 
sociales que explican su distribución y fre- 
cuencia. Asimismo, el presente numero ofre- 
ce la oportunidad de difundir el trabajo que 
en este sentido se lleva a cabo en la Región 
de las Américas y de identificar vacíos y 
preguntas que aun no tienen respuesta, con 
el propósito de promover las actividades de 
investigación y evaluación. 

Programas de detección oportuna del cáncer de cuello de útero: necesidades identificadas 

Cl Aumentar la cobertura, superar las barreras que impiden llegar hasta las mujeres que están en peligro 
de contraer la enfermedad, y evitar el examen de tamizaje periódico en mujeres jóvenes en bajo 
riesgo; 

0 adoptar medidas de control y mejorar la calidad en los laboratorios de citología de toda la Región; 
0 evaluar las posibilidades de los servicios de salud de responder a la demanda futura generada por el 

programa de detección, ya que de lo contrario muchas mujeres, aun con resultados positivos en el 
Papanicolaou, no recibirían ni un diagnóstico ni un tratamiento. 

0 fortalecer las aptitudes técnicas del personal de salud del programa de tamizaje en las áreas 
administrativa y clínica. 
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