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Situacion de la prevencion secundaria del
cancer de cuello uterino y de mama en Truijillo

PEDROALBUJAR-BACA*

CANCER DE CUELLO UTERINO

Los estudios de investigacion epidemiologica del Registro de
Cincer de Trujillo han evidenciado reiteradamente que ef can-
cer de cuello uterine es un problema de salud publica. Las tasas
estandarizadas por edad, 52,4 por 100 000 mujeres ' se encuen-
tran entre las mds altas del mundo, sélo superadas por Haiti,
93,85 y Belem, Brasil con 64,8

Ene] Perd se han ensayvado varios programas de control de can-
cer cervicouterino: En 1976 se realieé en Trujillo el “Primer Te-
ller sobre Epidemiologia y Contrel del Cancer de Cuello Ute-
rino en los Servicios del Sector Salud” que generd una Resolu-
c16n Ministerial disponiendo el Papanicolaou gratuito en todos
los hospitales del Ministerio de Salud, disposicién que no se
cumplia por falta de financiacién. En 1987 se cred el “Programa
Nacional de Control de Cancer de Cuello Uterino”. En 1990 se
organizé la Direccion General del Programa Nacional de Con-
trol de Cdncer de Cuello Uterino. En 1996 la R.M. Ne 071-96-
SA/DM establecio el “Programa de Salud Reproductiva y Plani-
ficacion Familiar 1996-2000" que inclufa el Subprograma Na-
cional de Control de Céncer de Cuello Uterino”. En 1998 me-
diante la R M. No 103-99-SA/DM se instituyé el “Programa Na-
cional de Prevencién del Cancer Ginecologico: Cuello Uterino
y Mama 1998-2000" En 1996, La Direccidn de Salud de la Liber-
tad (DSLL) emprendié un amplio programa de tamizaje citold-
gico cervical en la Regién. La lectura de los frotises se hizo en
los Centros de Lectura de los Hospitales Belén vy Regional
Dacente.

Enla Figura 1 se presenta el nimero anual de citologias cervica-
les realizadas en los hospitales de la DSLL y el Hospital “Victor
Lazarte Echegaray” (HVLE) de EsSalud. Se observa que a medi-
da que ¢l programa se consolidaba el nimero de citologias y la
cobertura iban aumentando alcanzando su méximo el afio 2000
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Figura |. Nimero anual de Papanicolaous en la region La Libertad
1998-2002

pero en los dos lltimos aftos hay un decremento en el nimero
de citologias. Con respecto al afio 2000 la disminucién ha side
de 36% en el sector del Ministerio de Salud y 11% en EsSalud.

La poca efectividad del programa del tamizaje se muestra en l:
Figura 2. Enlos dltimos 18 afios précticamente no ha disminui-
do la mortalidad por cancer cervicouterino.

COMENTARIO

El cdncer cervical, pese a que es una enfermedad que puede ser
diagnosticada en forma temprana a través de la prueba del Pa-
panicolaow, persiste con una elevada incidencia y mortalidader
Trujillo. La meta de la prevencion de cincer cervical es en pri-
mera instancia [a disminucién de las tasas de mortalidad lo que
se logra disminuyendo las tasas de incidencia de la enfermedad

El acceso a la deteccién temprana seguida de tratamiento opor-
tuno y la cobertura ampliada a la poblacién de mujeres de altc
ticsgo han lograde disminuir significativamente las tasas de cin
cer invasivo y de mortalidad. Esto se ha conseguido en los pai
ses nordicos, en Eurcpa Central, Estados Unidos y Canadd. Er
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Tabla 1. Mamografias realizadas en Trujillo en los afios 2001 y 2002
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Figura 2. Mortalidad anual por cancer cervicouterino en Trujillo
Metropolitanc {1984-2002)

los paises latinoamericanos (incluyendo el nuestro} no se ha
evidenciado una disminucién de tasas de mortalidad por cancer
cervical atribuibles a un programa de deteccién’

Para explicar esta inefectividad de los programas de control del
cdncer cervical en los paises de la region se han senalado las
siguientes causas:

1. Politicoecondmicos: el estado tiene maltiples prioridades de
atencidn.

2, Organizacionales:
a. Baja cobertura del despistaje en la poblacién de alto ries-
go.

b. Ausencia de control de calidad en las diferentes etapas del
Programa.

<. Falta de garantia para el tratamiento oportuno de las pa-
cientes con citologia positiva.

.Falta de supervision de los programas.
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Figura 3. Tendencias de ias tasas estandarizadas de incidencia y mor-
talidad por cincer de mama.

3. Tecnoldgicas: los programas no han incorporado los avances
en el diagndstico y tratamiento de las lesiones precancerosas,

En abril del 2002 se realizd en el Instituto Nacional de Salud el
Taller “Evaluacién de los Laboratorios Macrorregionales parael
Control de Calidad de Citologia Cervicovaginal” En la reunién
participaron expertos de la Red Panamericana de Citologia
{REDPAC) y delegados de Ta mayoria de centros de lectura de
citologia cervical del pais.

Se sefialaron las siguientes causas de deficiente desempefio de
los centros de lectura: 1) Tardanza en la provisién de insumos y
por consiguiente demora en la entrega de resultados a las pa-
cientes; 2) falta de liderazgo y capacidad gerencial de los res-
ponsables de los centros de lectura; 3) insuficiente nimero de
citotecndlogas calificadas para cumplir con las metas progra-
madas; 4) exceso de laminas por citotecndloga con el riesgo de
fallas en la lectura; 5) falta de educacién continua del personal
profesional v técnico.

CANCER DE MAMA

En Trujillo, el cdncer de mama ocupa el segundo lugar en inci-
dencia con una tasa estandarizada de 30 por 100 000 mujeres y
representa la tercera causa de muerte, después del cancer de
cuello uterino y de estémago.’

En el lapso de 12 anos las tasas de incidencia y mortalidad tien-
den a aumentar {Figura 3). En la Tabla 1 se presenta el niimero
de mamografias realizadas en los dos ultimos afios en los esta-
blecimientos de salud que cuentan con mamdgrafo. El mayor
nimero de mamografias se hicieron en el HVLE. La mayoria de
mamografias se hicieron en pacientes conalgunalesién de mama
y no para despistaje.

COMENTARIO

Tres son los principales medios que se utilizan en la deteccién
del céncer de mama: el autoexamen, el examen clinico v la
mamografia. La mamografia es el que brinda los mejores resul-
tados cuando se alcanzan coberturas mayores de 85% en la
poblacidn femenina a riesgo.

En Latinoamérica, incluyendo el Perd, no existen programas sos-
tenidos de despistaje de cincer de mama. Solo Uruguay hace
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esfuerzos para instituir un programa de deteccién de céncer de
mama organizado. En otros paises solo se dan recomendacio-
nes para la prevencién.!

CONCLUSIONES

]

El cincer de cuello uterino continia como un problema de
salud publicaen Trujillo. Preocupala disminucién del nimero
de citologias cervicales en los dos 1ltimos afios lo cual no
permite aumentar la cobertura de la deteccién.

. Las tasas de incidencia y mortalidad de cancer de mama tie-

nen tendencia a aumentar. El nimero de mamografias como
medio de deteccién es bajo para la poblacién femenina en
riesgo.
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