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El cancer de cérvix es el cuarto cdncer més
frecuente en mujeres a nivel mundial, con una
incidencia de 7,9 %; sin embargo, es el segundo
mads frecuente en mujeres Suramericanas, con
una incidencia de 11 %. Ademas, la mortalidad
en Suramérica es ampliamente mayor que en los
paises desarrollados (9,8 % frente a 2,8 %) .
En Pert, segin el andlisis de la situacién de
cancer, el cancer de cérvix es el mas frecuente,
con una mortalidad de 5,6 % .

Siendo un céncer potencialmente prevenible
y detectable precozmente, la incidencia y
mortalidad en paises menos desarrollados y
en vias de desarrollo es elevada. Es notable
que el problema es la prevencion y deteccién
temprana. La prevencion del cancer de cérvix
es principalmente la administracion de la vacuna
contra el VPH y la disminucién de factores de
riesgo,siendo los efectos de estas intervenciones a
largo plazo. Sinembargo,ladeteccion temprana,
cuya prueba estandar es el Papanicolaou a partir
de los 21 afios @, es la principal medida para
reducirlatasade mortalidad por cancer de cérvix.
Esto debido a que, mientras més temprana es la
deteccion, mayor es la posibilidad de curacién,
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loquereduce el riesgo de discapacidad y muerte.

En el estudio realizado por Diaz-Vélez C y
col., se evaluaron los afios de vida perdidos en
pacientes con cancer de cérvix, y se encontrd
que el 85 % esta conformado por los afios de
vida perdidos por discapacidad (AVD) yel 15 %
por anos de vida perdidos por muerte prematura
(AVP) @, Con estos resultados podemos deducir
que el tamizaje estd generando un efecto positivo
sobre lamortalidad por cdncer,reduciéndola; por
el contrario, no estd generando efecto sobre la
disminucién de la discapacidad.

A partir del Registro Hospitalario de
Cancer del Seguro Social del Pert, evaluamos
el porcentaje de casos de cédncer de cérvix
detectados por tamizaje desde el afio 2007 al
2016, y encontramos un aumento de 16,39 %
desde el ano 2007 al 2009, el cual no sufrid
grandes variaciones hasta el afio 2011; y el
porcentaje del afilo 2012 con respecto al 2011
disminuyé en 19,22 %. A partir de ahi, ha
tenido un aumento progresivo hasta el 2016,
afo en el que la cantidad de casos de cancer de
cérvix registrado por el Seguro Social fue menor
comparado a los otros afios. Sin embargo, hasta
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el momento no se ha tenido una cobertura 6ptima
de la poblacién en riesgo, la cual deberia ser mas
del 70 % ©.

Segtin un estudio de revisién publicado por
Aranguren LV y col., una de las barreras para
la deteccion temprana de cancer de cérvix es
la no asistencia a la citologia cérvico-vaginal
o Papanicolaou y las caracteristicas socio-
culturales de las mujeres. Ademads, en paises
en desarrollo no se identifica a la poblacion
en riesgo, como consecuencia de ello los
programas de tamizaje no benefician a dicha
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poblacion. Es importante aclarar que los datos
presentados corresponden a una poblacién de
clase medio-alta, pues son trabajadores del estado
e instituciones privadas del Peru; la poblacién
en pobreza y pobreza extrema atendida por el
Seguro Integral de Salud tiene atin mas barreras
para la deteccién temprana, una de ellas es la
falta de accesibilidad a los servicios de salud,
problema comuin en muchos paises en vias de
desarrollo y que no es abordado adecuadamente
por muchas politicas de salud ©.
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Figura 1. Diagnéstico de cancer de cérvix por tamizaje 2007-2019 y cobertura de tamizaje por Papanicolaou
2012-2019. Fuente: Registro Hospitalario de Cancer de ESSALUD.
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