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El cancer cérvico-uterino, su
impacto en Méxicoy € porqueno
funciona € programa nacional
de deteccion oportuna.

AnaC. Hidago-Martinez.

Carta al Editor

Centro de I nvestigaci 6n sobre Enfermedades I nfecciosas. Instituto Nacional de Salud Publica, Cuernavaca,

Morel os, M éxico.

Lainfeccion genital cond virusdel papiloma
humano (V PH) eslaenfermedad detransmison sexud
vira masfrecuenteanivel mundid (1). ASmismo, es
el factor de riesgo masimportante paradesarrollar
lesonespreneoplésicasy neoplésicasdd cudlo uterino
(2). No obstante, menos de 5% de las mujeres
infectadas con el VVPH desarrollaran cancer cérvico-
uterino (CaCu)( 3).

El CaCu esun problemade salud publica; esla
enfermedad neoplasicamasfrecuentey morta enla
poblacion femenina. Cadaario 500,000 casos nuevos
son diagnosticados en todo € mundo (4). En € afio
2001, e 11.7% detodaslas neoplasiasenlasmujeres
correspondieron a CaCu, y se reportaron 369,500
Casos Nuevos en paises en vias de desarrollo, a
diferenciadelos paises desarrolladosen los cuales
96,100 casosfueron diagnosticados en € mismo afio
(5).

La poblacion femenina originaria de
L atinoaméricaescondderadacomo dedtoriesgo para
desarrollar CaCu. Cadaafio sereportan 68,000 casos
nuevos. Estudios comparativos de las tasas de
mortalidad por esta patol ogia, sefidlan quetasasmas
atascorresponden aChiley Méxicoy lasméasbagjas

aCuba, Puerto Ricoy Argentina(6).

En México el CaCu es la primera causa de
muerte por neopl asiasen mujeresmayoresde 25 afios
(7). El SistemaNacional de Salud Mexicano brinda
atencion médicaaproximadamente a9,000 casosde
CaCuinvasor y seregistran 4,000 muertesanua mente
(2). Ené ano 2001, sereportaron 4,051 muertesen
mujeres por CaCu, con unatasa de mortalidad de
8.8 por cada 100,000 mujeres. Parael afio 2002 se
registraron 4,323 casos con una tasa de 8.6 por
100,000 mujeres(8).

Sin embargo, este tipo de céancer es
absolutamente prevenible y su tratamiento es
relativamentefacil, cuando d diagndstico esoportuno.
Sabemos que es de etiol ogiainfecciosa, pero desde
laperspectivadelasdud plblica, estamos conscientes
de quelos programas de control no han funcionado
como se esperaba. La experiencia de paises
desarrollados ha permitido demostrar quelamejor
opcion paradisminuir lamortalidad por CaCu esla
deteccion y el tratamiento oportuno de lesiones
precursoras y lesiones malignas por medio de
programas de deteccion oportunadel CaCu (9).

Aunqgue existe un programa nacional de
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Deteccidn Oportunadel Cancer (DOC), mediantela
prueba de Papanicolaou (Pap), desde 1974 en
México, d CaCusiguesiendo unadelasprincipaes
causas de muerte paralas mujeres mexicanas (10).
En nuestro paishasido dificil establecer y mantener
un programa de tamizaje efectivo, tal como los
programas de |os paises desarrollados, que si han
logrado disminuir sustasas de mortalidad por CaCu
(11-13).

El examen de Pap no es un examen de
diagndstico. Esunapruebadetamizaje que detectaa
las mujeres que pueden tener lesionesen € cudlodd
Utero delasquenolastienen, lascudessonlamayoria
Losresultadosdel examen no sempreson "exactos'.
En ocacioneslacitologiaes positiva, pero fina mente
la mujer no tiene lesiones precursoras o lesiones
malignas, y en otras, lacitologiaesnegativay resulta
gues habiacambiosanatdmicosdemalignidad, que
no fueron detectados.

Desgraciadamente, estaltimasituacion, quees
bastante grave, estambién comin. Ahorase sabe que
solamente en la mitad de las mujeres que tienen
cambios morfoldgicos, la citologia es capaz de
detectar estos cambios. Esdecir, estamos utilizando
un examen que no esdel todo el més adecuado o €
persona queobservad microscopio laslaminillasno
esta capacitado parapoder establecer con precision
el resultado correcto. O lacargadetrabg o estanta,
que puede cometer erroresinvoluntarios, yaque se
pasan horasfrentea microscopiod dia

En envez de ser unaherramientaparalaDOC,
el Pap frecuentemente detecta casos de CaCu yamuy
avanzados. Entre el 20 y 60% de las muertes por
CaCu sepodrian prevenir mediante @ uso efectivoy
temprano de un programade DOC (14). Seestima
guee actual programade DOC previene menosde
13% deloscasosde CaCu potencid mente prevenibles
en México (15).

El hecho de que gran parte de estos casos de
CaCu sedesarrollen en muj eres de escasos recursos
0 gue tienen un acceso limitado alos servicios de
saud, muchas de ellas no se hacen lapruebade Pap,
que eslamaés conocida paradetectar el CaCu. Las
razones son variadas, entrelas que destacan €l hecho
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dequeno han sdo suficientementeinformadasacerca
delosbeneficiosparasu sdud, lo cuad esunindicador
guelainformacién del programadelaDOC no ha
permeado |o suficienteenlasmujeresy susparejas.
Otravariable puede ser, que no tienen acceso alos
centrosde salud quelo proporcionan gratuitamente o
gue han tenido experiencias negativascon el médico
u otros profesionales de salud que los atendio.
También hay que considerar la educacion y la
formacion familiar que han recibido, lacua, noles
permite sopesar laimportanciade estaprueba. Asi, la
mayoriade las mujeres, daabsolutaprioridad ala
salud de su familiapor sobrelapropia, tiene miedo
delaopinidn o reaccion de su pareja, quien puede
prohibirle que vayaal ginecologo. Por Ultimo, no
entendemos €l pudor de gentes del area rural,
condicién prioritaria para poder hacerles|legar el
beneficio delaDOC que puede savarleslavida

Por otraparte, en Américal atinaestaprueba
esta estrechamente ligada a los programas de
planificacion familiar. Por ende, € tamizgjesehacea
lasmujeresmenoresde 30 afiosde edad. Pero, puesto
qued grupo de mujeresque corre e riesgo mésato
detener CaCu esde 25 a60 afios, los programas de
prevencién y deteccidn no son tan eficaces como
deberian serlo en mujeres de mas de 30 afios.

El acceson alosserviciosmédicos, listasde espera
y larecuperacion delos costos del tratamiento son
graves problemas en América Latina. Si bien los
examenes de Pap son gratuitos en lamayoriadelos
casos, el diagnostico confirmatorio y tratamiento
posteriores pueden no serlo.

A menudo las pacientes carecen de seguro
médico, o |os centros médicos paratratamientos de
nivel secundario o terciario estén algjados; sin
mencionar el hecho de que lamujer debe realizar
multiplesvisitasa médico pararecibir € diagnostico,
losresultadosy lahospitaizacion en caso derequerirla
Valelapenaacotar en este parrafo, que es posible
gue e Seguro Popular queimplemento el Gobierno
de México atravésdela Secretariade Salud, pueda
cubrir no solo €l Pap, sino todo lo que implicael
diagndstico confirmatorio, d tratamientoy seguimento
de la paciente. Pero lo mas importante aln es
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reestructurar €l programa de DOC, ya que s se
continuacon el mismo programa, apesar del Seguro
Popular y lacreacidn delasclinicasdedisplasiasy la
utilizacién de colposcopiaen todo €l pais, e CaCu
seguira igual, ya que el problema no es la
infraestructuraen si, sSino que las mujeres no acuden
por faltade sensibilizacién médica, mora y éticaaser
examinadas cadaafio.

Las diferencias socioecondmicas y algunos
enfoquesmal especificadosdelos servicios médicos
han dado pie paraque muchas mujeres perciban los
examenes de diagndstico mas bien como unafasede
prevencion. Por lo tanto, muchas mujeres piensan que
bastacon hacersed Pap unavezy yaestén“ curadas’
o no van asufrir de CaCu nunca. Cercadeuntercio
deellasni siquieravuelve abuscar losresultadosy
aquellasquelo hacen, tienen grandes dificultadespara
comprender las explicaciones, si es que hay
explicaciones. En caso de ser positivalapruebadel
Pap, selesdice que necesitan otraconsulta, quees
necesario realizar mas examenes, porque esposible
gue tengan un cancer. Esto provoca desesperacion
entrelasmujeres, especid mente entrelasde menores
recursos y educacion, porque les resulta dificil
comprender y acudir aotras consultas, por € tiempo
y € costo queesto tiene parasu familia.

Laetiologiay nosologiadelaenfermedad tiene
diferentessignificadospara€el equipo médicoy para
las mujeres. Para estas Ultimas, las causas de la
enfermedad tienden avincularlo con précticasque son
va oradas de maneranegativaen su cultura, tiendena
mencionar con frecuencia que se debe a que las
mujeres tienen diferentes pargjas sexuales y no
mencionan en el mismo nivel de preocupacion las
relaciones de sus pargas con otrasmujeresy que son
elloslosportadoresdel VPH. Aparentemente no hay
unavinculacién claraentrelas practicas sexuaesde
loshombres con d cancer que dllas consideran como
propio delasmujeres. El principio deno maleficencia
considera la proteccion del paciente en forma
adecuada, a través de medidas efectivas de
prevencion, asi como la proteccion de terceros en
riesgo, por lo cual 1aDOC se deberiade hacer legar
deigud maneraaloshombresd igud quelasmujeres,

Deteccion del cancer cervico-uterino.

yaque sesabequed principa cofactor del CaCu es
unvirus, considerado como unainfeccionvira y que
no sOlo es por una parte, sino que juega un papel
importantelaparga

La“pruebadel cancer” esunaexperienciaque
lasmujeresviven solas, pero queen sumayoriadesean
vivirlaasi. Mogtrar lapartemésintimade su cuerpoa
otros, alin considerando que seasu pargjao familiar
cercano, N0 es una experiencia que se viva sin
sentimientos de verglienza fuera de los contextos
permitidosaplenaluz del dia. Estos sentimientos se
relacionan con los procesos de soci ali zacidn quevan
configurando la formacion de las identidades de
género. El cuerpo censurado y controlado en la
mayoriadelos espaciosdelavidacotidiana, esuna
vivenciaque repercute en lasdificultades paraacudir
alapruebadel Papy posiblemente en las camparias
de DOC.

Por laetiologiay nosologiadel cancer paralas
mujeres, €l haber tenido experiencias directas o
indirectas con laenfermedad en cualquier lugar del
cuerpo, marcaen gran medidasu practicade acudir a
la DOC. La misma puede ser en dos sentidos,
agudizando el miedo a resultado y con ello las
dificultades paraacudir aladeteccion o bien, en €l
otro sentido, motivando la practica de manera
frecuente. Esto en gran medidadependeradel nivel
de educacion de cada mujer y comprender esta
situacién, es un aspecto que se debe de analizar en
las campaiias de DOC.

Laspaabrasy € tono que utilizael personal de
salud para referirse a procedimiento o a sus
observaciones, forman parte de las experiencias
vividas de las mujeres que ellas consideran para
regresar o no a mismo lugar y alin paraconsiderar
con mayor o menor dificultad € volver aredlizar la
DOC de manera oportuna. La confianza es un
ingredienteesencia enlasinteraccionesentremédicos
y pacientes. Unaconfianzabasadano en laautoridad
y en seguir 6rdenes del médico, sino en esperanza,
confianzadignadefe, de que el médico ayudaraal
paciente atomar sus propias decisiones.

Por lo tanto € programade deteccion oportuna
del cancer deberia:
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1) Tener entrenamiento permanente de educacion
y sensibilizacion para prestadores de servicios de
salud, encaminado a fomentar la utilizacion del
programay mejorar e compromiso a mismo, con el
findeincrementar lacobertura, por lo queesnecesario
gue el personal de salud esté formado en todoslos
camposdelaatencion, iniciando por €l trato amable
y respetuoso. Deberd ser conocedor delosvalores
generaesdelamoraidad delasociedad queesténa
su cargo.

2) Incluir end programade DOC otraspruebas,
como son latomade muestras paralapruebade V PH-
clinico (ensayo de captura de hibridos), que tiene
mayor sensibilidad y las mujeres que no estan
infectadas con VPH podrian ser tamizadas en
intervalos més largos. La colposcopia deberia ser
usadade manerarutinariaenlaDOC, no sbloenla
consultaprivada, sno atodoslosniveles.

3) Establecer mecanismos de capacitacion y
acreditacion del personal encargado delatomadel
espécimen para la prueba, asi como de la
interpretacion diagndsticadel mismo, aunado aun
sstemade control decdidad deestos procedimientos.

4) Crear un sSistemaautomatizado devigilancia
epidemiol égicaparael seguimiento delapoblacion
en riesgo, que permita el monitoreo continuo y la
evauacion sistemédticadd programa.

Palabrasclave: cancer cervico-uterino, deteccion
oportunade cancer, Papani colaou, virus de papiloma
humano.
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