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Resumen

A nivel mundial el cancer de cuello uterino es la segunda causa de morbimortalidad, el
personal de salud debe incentivar a la mujer para que se realice el PAP Test. En esta revision
se analizara que acciones aumentan la adherencia de las mujeres para la realizacion del Pap
Test como examen de screening para la deteccién precoz del cancer de cuello uterino. En
diferentes bases de datos como PubMed, Scielo, Web of Science, BVR y Trip medical
database, se indag6 sobre articulos que mencionen las acciones que aumenta la adherencia
al Papanicolaou. Se obtuvo que se deben realizar programas educativos en los centros de
salud, implementar programas nacionales de tamizaje y facilitarles el tamizaje a mujeres de
comunidades rurales, ademas si no hay una buena respuesta buscar alternativas que sean
mas eficaces y menos invasivas para la deteccion. Se concluye que la accion que se debe
priorizar es el desarrollo de programas educativos: que las mujeres conozcan la relacion entre
el VPH y el cancer de cuello uterino, sus formas de prevenirlo y detectarlo con la prueba de

Papanicolaou.

Palabras clave: acciones, papanicolaou, cancer cervicouterino



Abstract

Worldwide, cervical cancer is the second cause of morbidity and mortality, health
personnel should encourage women to perform the PAP Test. In this review, we will analyze
which actions increase women's adherence to the Pap Test as a screening test for the early
detection of cervical cancer. In different databases such as PubMed, Scielo, Web of Science,
BVR, and Trip medical database, articles that mention actions that increase adherence to the
Pap smear were inquired about. It was obtained that educational programs should be carried
out in health centers, implement national screening programs and facilitate screening for
women from rural communities, also if there is no good response, look for alternatives that are
more effective and less invasive for detection. It is concluded that the action that should be
prioritized is the development of educational programs: that women know the relationship
between HPV and cervical cancer, their ways of preventing it and detecting it with the

Papanicolaou test.

Keywords: actions, papanicolaou, cervical cancer



Introduccion

La prueba de Papanicolaou o citologia vaginal es un examen frecuente para la
deteccion temprana de cancer de cuello uterino, patologia que segun la Organizacion Mundial
de la Salud a nivel mundial es la cuarta causa de morbimortalidad. En la actualidad ninguna
mujer deberia fallecer por cancer de cuello uterino, se tiene los materiales, métodos y
personal de salud calificado para erradicarlo. Este tipo de cancer se da principalmente en
paises de bajos ingresos como en mujeres que no tienen acceso a servicios de salud. En el
2020 diagnosticaron 604.000 mujeres con cancer de cuello uterino en todo el mundo y cerca
de 342,000 mujeres murieron a causa de la enfermedad. Todo el personal de salud tiene un
papel importante en incentivar a la mujer para que priorice sus necesidades, cuide de si

misma y mantenga su salud en condiciones aptas (WHO, 2021).

El objetivo de esta investigacién es conocer que acciones aumentan la adherencia del
Papanicolaou como prueba de screening para la deteccién de forma precoz el cancer de
cuello uterino, sin embargo, existe cierta limitacién al recolectar informacién sobre este tema,
debido a que son escasos los estudios sobre qué accién es la méas efectiva para que las
mujeres opten por realizarse el Papanicolaou en el intervalo correspondiente (Bautista-

Valarezo et al., 2022).

Para alcanzar el objetivo propuesto se realizé una revision bibliografica de articulos
transversales retrospectivos y cualitativos para analizarlos y conocer las diferentes acciones
gue realiza el personal de salud y las mujeres para adherirse al tamizaje. En ellos se encontré
el desarrollo de programas educativos dentro de centros de salud, programas nacionales de
tamizaje, facilitar informacion a mujeres jévenes que por razones culturales e informativas se
niegan a realizarse esta pruebay el acceso e infraestructura para los lugares con limitaciones

geogréficas que no pueden realizarse la prueba de Papanicolaou (Bocanegra et al., 2022).



Es importante esta investigacion para la sociedad y el sistema de salud para disminuir
el porcentaje de fallecidas, ya que el tiempo es crucial para prevenir el cancer de cuello uterino

si se detecta en etapas tempranas de la vida (Bocanegra et al., 2022).

Justificacion

La prevencion de enfermedades debe ser prioridad del sistema de salud y de la paciente
antes que llegar al tratamiento, se conoce que el cancer de cuello uterino sigue siendo un
problema de salud a nivel mundial y el Ecuador no es ajeno a esta realidad. Esta revision se
realiza a partir de la necesidad de conocer cuéles son las acciones que se deben realizar para
gue el personal de salud sea el encargado de promover o facilitar la prueba de Papanicolaou a
todas las mujeres, pero en especial a grupos de mujeres vulnerables o con una cultura diferente
y no tienen el conocimiento o accesibilidad a este tamizaje. Esto justifica la revision bibliografica
para conocer qué accion es la mas efectiva para concientizar y que haya un cambio social

(Bautista-Valarezo et al., 2022).

Pregunta
¢Cuales son las acciones que aumentan la adherencia de las mujeres para la
realizacion del PAP Test (Papanicolaou) como examen de screening para la deteccion precoz

del cancer de cuello uterino?

Objetivos
Objetivo General
Analizar que acciones aumentan la adherencia de las mujeres para la realizacion del

PAP Test como examen de screening para la deteccion precoz del cancer de cuello uterino.

Objetivo Especifico

Identificar que acciones aumentan la adherencia del PAP Test como examen de

screening para la deteccién del cancer de cuello uterino.



Capitulo uno

Marco tedrico

1.1. Cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino, cervicouterino o cérvix es una enfermedad de transmision
sexual (ETS) asociada al virus del papiloma humano (VPH) tipo 16 y 18. Méas del 80% de
mujeres en algin momento de su vida esti expuesta al VPH, pero la infeccion suele ser
transitoria, que desaparece a los 12-24 meses después del diagndstico inicial, solo un minimo
porcentaje de infecciones persiste o progresa a una lesion preneoplasica o cancer (Sanjosé

et al., 2018).

El VPH lesiona la capa basal del epitelio, a través de microabrasiones que alteran la
barrera epitelial e infectan las células basales con caracteristicas de células madre que
tengan la capacidad de proliferacién, esto ocurre en el epitelio escamoso del exocérvix y el
epitelio columnar del endocérvix. Los virus de alto riesgo alteran el ciclo celular normal y
promueven la division celular, con proliferacion epitelial de células indiferenciadas y
acumulacion de dafio genético, ademas, el VPH ha desarrollado varios mecanismos para
para evadir la respuesta inmune del hospedador, que facilita la persistencia del virus y

progresion de la enfermedad (Toro-Montoya y Tapia-Vela, 2021).

La neoplasia intraepitelial cervical (NIC) se caracteriza a nivel microscépico porque
progresan desde una atipia celular hasta diversos grados de displasia. El grado | (NIC-I) es
una displasia leve, se considera de bajo grado, el grado Il (NIC-II) es una displasia moderada,
se considera de alto grado y el grado Il (NIC-IIl) es una displasia severa, puede comprometer
todo el grosor del revestimiento del cuello uterino, se considera de alto grado y carcinoma in

situ (Rojas-Cisneros et al., 2021).

Existe diferentes subtipos de cancer cervicouterino, como el carcinoma de células
escamosas, corresponde al 80%, es el mas frecuente y se desarrolla a partir de lesiones

intraepiteliales escamosas de alto grado. El adenocarcinoma cervical, constituye el 15% y



proviene de adenocarcinomas in situ. El carcinoma adenoescamoso y neuroendocrino

corresponden al 5% de todos los casos (Abrahantes et al., 2019).

Este tipo de cancer tiene una prevalencia mayor en paises de bajos y medianos
ingresos, tales como Ecuador. A nivel mundial anualmente se diagnostican 604 000 casos y
342 000 mujeres aproximadamente fallecen a causa de esta neoplasia. El 88% de muertes
se da en paises en desarrollo, debido a la diferencia social que existe al acceso a las pruebas
de tamizaje y centros de atencion primaria. En contraste, los paises desarrollados presentan
tasa de morbilidad y mortalidades inferiores. La reduccion de esta patologia consiste en
fortalecer los programas de deteccion precoz de cancer de cuello uterino, la vacunacion con
el VPH, el diagndstico temprano, y aplicacion de protocolos para el tratamiento de las lesiones

premalignas (Crespo et al., 2020).

En Ecuador en el 2020 aproximadamente 1534 mujeres fueron diagnosticadas con
cancer de cuello uterino, de los cuales 813 mujeres fallecieron, ubicandose en el segundo
cancer mas frecuente (Globocan, 2020). El riesgo del desarrollo es del 20% antes de los 75
afos y el mayor porcentaje de fallecidas se encuentra en la provincia de Pichincha, Guayas,
Imbabura, Manabi y Azuay, llevando a constituir un problema de salud publica. En Loja en el
afio 1997 se diagnosticaban hasta 33 casos nuevos por afio, mientras que en el afio 2013
esta cifra bajo a 25 casos. Las lesiones tempranas (in situ, NIC Ill), en la actualidad
representan el 51% de las lesiones malignas de cuello uterino, y hace 10 afios representaban
el 36%. El Oro y Loja, poseen la tasa mas alta de cancer de cuello uterino en el pais en
comparacion a otras ciudades como Cuenca, Guayaquil, Quito y Manabi (Aldaz, 2019;

Carrero et al., 2018; Crespo et al., 2020; Aguilar et al., 2017)

1.2. Virus del Papiloma Humana (VPH)

Los virus del papiloma humano (VPH) pertenecen a la familia Papillomaviridae y son
epiteliotropicos que infectan los epitelios escamosos (piel y mucosas). El VPH es la causa del
99% del cancer de cuello uterino, 90% del cancer de ano, del 65% del cancer de vagina, 50%

cancer de vulva y del 45 al 90% del cancer de orofaringe. Las vias de transmisién del VPH



son por transmision horizontal que incluye fomites, dedos y boca, la autoinoculacion se
describe como una ruta potencial de transmisidén en mujeres que no hayan tenido contacto
sexual y nifios con verrugas genitales de bajo riesgo sin antecedentes de abuso sexual, la
transmision vertical de la madre al recién nacido debido a la posibilidad de infeccién a través
del liquido amnidtico, la placenta o el contacto con la mucosa genital materna durante el parto

natural (Petca et al., 2020).

La prevalencia del virus del papiloma humano en Ecuador varia segun el lugar
examinado, los reportes de biopsias de mujeres que presentan una citologia anormal son del
64% en la poblacion de las provincias de Loja, El Oro y Zamora, del 57,1% en Quito, 25,6%
en Azuay y 10,5% de las mujeres indigenas. Por otro lado, el 43,7% de las pacientes con
lesiones neoplasicas cervicales es de la variante VPH-16 con diagnésticos de cervicitis
cronica (37,5%), neoplasia intraepitelial cervical grado uno 44,8% y neoplasia intraepitelial
cervical grado dos y tres 60% y mujeres indigenas con genotipos de bajo y alto riesgo una

prevalencia de 34,09% (Crespo et al., 2020).

1.3. Factores de riesgo

El cancer de cuello uterino es potenciado por algunos factores de riesgo, entre los
mas importantes: virus del papiloma humano, edad del primer coito, nUmero de parejas
sexuales, caracteristicas del compafiero sexual, condiciones econdmicas desfavorables y

tabaquismo (Lapo et al., 2021)

Al analizar los factores de riesgo es necesario enfocarse en los que se puede modificar
como el inicio del primer coito, conductas que provocan la infeccion por el virus del papiloma
humano y el habito de fumar, sin embargo, para el conocimiento y la importancia del tamizaje
es necesario conocer los factores no modificables como la edad (Abrahantes et al., 2019). A

continuacion, se detallaran los mas importantes:

1.3.1.Infeccién por el VPH



Existen mas de 100 tipos de VPH, de los cuales 40 presentan tropismo por el area
cutdnea y mucosa de la via anogenital en ambos sexos, y se agrupan en VPH de bajo riesgo
oncogénico (VPH-BR) 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72 y 81, entre los mas frecuente y alto
riesgo oncogénico (VPH-AR) 16, 18, 31, 33, 34, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, 70, 73

y 82 (Sequera et al., 2020).

La infeccién se presenta por lo general en edades de 18 a 30 afios, sin embargo, el
cancer cervical es mas comun después de los 35 afios, debido a la progresion lenta de la
enfermedad en la mayoria de los casos, la infeccién es asintomatica, y cerca del 70% se
vuelven negativas para el ADN del VPH en un afo y el 90% en dos afios, muchas de las
infecciones subclinicas y lesiones intraepiteliales de bajo grado tienen una alta frecuencia de
regresion espontanea segun la respuesta inmune celular que es el principal mecanismo que

controla la infeccion (Toro-Montoya y Tapia-Vela, 2021).

1.3.2.Habito de fumar
Existe una relacion directa entre las lesiones preinvasoras con la duracion e intensidad
de fumar, las mujeres que fuman se duplica el riesgo con respecto a las que no tienen ese
habito. El mecanismo exacto de cémo influye el tabaco es desconocido, sin embargo, se han
sugerido algunos mecanismos moleculares de como el tabaco contribuye en la
carcinogénesis cervical, uno se relaciona con la exposicion directa del ADN de las células del
epitelio del cuello uterino a la nicotina, cotinina y otros agentes mutagenos, en donde el moco

cervical de las mujeres con este habito contiene estos componentes (Nufiez, 2017).

1.3.3. Edad del primer coito
El inicio del primer coito antes de los 20 afios y en aquellas que comienzan sus
relaciones sexuales antes de los 18 afios aumentan la probabilidad de desarrollar cancer
cervicouterino en comparacion con las mujeres que empiezan después de esta edad, debido
a los cambios bioldgicos en el cuello uterino durante la pubertad, en esta etapa todavia hay

inmadurez fisiolégica de la zona de transformacién donde se origina la neoplasia, hay



predominio de células endocervicales sobre el ectocérvix que lo hace vulnerable al VPH y a

mas agentes infecciosos de transmision sexual (Parra et al., 2017).

1.4. Control del cancer de cuello uterino

1.4.1. Prevencion primaria: Nifias de 9 a 14 afios

Se recomienda la vacunacion contra el VPH, ademas, se debe ofrecer a nifios y nifias
informacion y advertencias contra el habito del tabaco, acorde a la edad se debe dar
educacién sexual, promocion del uso de barreras de proteccién y en nifios la circuncision.
Segun la OMS actualmente hay cuatro vacunas precalificadas que brindan proteccién contra
los tipos de VPH 16 y 18; la vacuna nonavalente protege contra otros 5 tipos de VPH
oncogénicos y dos vacunas dan proteccion contra los VPH 6 y 11 que causan verrugas
anogenitales, se ha demostrado que son eficaces para prevenir lesiones precancerosas
malignas y cancer invasivo. Las vacunas tienen una mejor funcionalidad si se aplica antes de
exponerse a los virus, por tal motivo se recomienda vacunar a nifios y niflas de 9-14 afios,
cuando la gran mayoria no ha tenido su primer coito. Sin embargo, la vacuna contra el VPH
no sustituye las pruebas de cribado, que son necesarias para detectar e iniciar tratamiento
en lesiones precancerosas o cancerosas Y reducir la incidencia de cancer de cuello uterino y

en contraste las muertes que provoca esta patologia (WHO, 2021).

1.4.2. Prevencidon secundaria: a partir de 30 afios en todas las mujeres y 25 afios en

mujeres con VIH

La prueba de Papanicolaou es la principal prueba de deteccion cervical, es una prueba
de tamizaje o screening, que ayuda a la pesquisa de lesiones precancerosas, mas no
diagnéstica, el diagndstico se obtiene con la realizacién de biopsia. Si el 80% de la poblacién
femenina se realiza el tamizaje 6ptimo, una vez al afio, la mortalidad por esta patologia reduce
en un 70%. El PAP Test es un examen citolégico, se observan células exocervicales y
endocervicales que se obtienen con una espatula y un cepillo, luego es observado en un

microscopio la morfologia y detectar si hay alteraciones y atipias de las células. El
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Papanicolaou tiene una sensibilidad del 25-87%, con promedio 65% Yy especificidad 86-99%
en la primera ocasion, esta aumenta si se lo repite de forma anual o cada tres afios, repetirlo
aumenta la posibilidad de encontrar alguna alteracion cervical, sin embargo, en paises en
vias de desarrollo la cobertura del 80% no se ha alcanzado y su mortalidad es del 25%

(Carvajal, 2022).

1.4.2.1. Guias para el Tamizaje con PAP

El diagndstico de cancer de cuello uterino ocurre en un 50% en pacientes que nunca
se han realizado un PAP Test, el 10% en mujeres que no se han realizado en los ultimos 5
afios, otro 10% en aquellas que han tenido una citologia anormal que no ha sido estudiada,

y el 60% en mujeres que nunca se han hecho un tamizaje (WHO, 2021).

Se recomienda realizar el PAP Test (Papanicolaou) en mujeres que hayan iniciado su
actividad sexual, cada 3 afios y desde los 25 afios hasta los 64 afios, y enfatizar en mujeres
de 35 afios. En pacientes mayores de 65 afios que han tenido mas de 3 resultados sucesivos
negativos, se recomienda culminar con el tamizaje con PAP Test y en contraste en mujeres
de 65 afios pero que no cumplen con estos parametros, se recomienda continuar con el
tamizaje hasta tener 3 resultados negativos. Por otro lado, en mujeres de 65 afios que se han
realizado PAP Test de forma irregular, en aquellas que tienen acceso ilimitado a la atencion
y en pacientes que en sus paises no esta disponible el tamizaje, esta indicado clinicamente
realizarlo a esa edad. Se mantiene el tamizaje en mujeres inmunosuprimidas hasta obtener
3 resultados negativos. Este tamizaje ha sido aplicado y aceptado en muchos paises,

aumentado la tasa de deteccion hasta un 95% (Carvajal, 2022).

Ademas, la American College of Obstetricians & Gynecologysts (ACOG) recomienda
no tamizar a menores de 21 afios, a mujeres de 21 a 29 afios se debe realizar PAP Test cada
3 afos, aquellas mujeres de 30 a 65 afios el PAP se debe realizar cada 3 afios o prueba VPH
cada 5 afios o Co-testeo cada 5 afios, en mujeres de 65 afios que ya tenga citologias previas
negativas, en pacientes con histerectomia total sin lesiones de alto grado se debe dejar el

tamizaje (Carvajal, 2022).
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Capitulo dos

Metodologia
2.1. Estrategia de Busqueda

Se realizé una investigacion de tipo revision narrativa con los siguientes motores de
busqueda en las siguientes bases de datos PubMed, Scielo, Web of Science, Trip Database,
BVS, ademéas de busqueda manual. La busqueda se centr6 en articulos originales, de
investigacion transversal, revisiones sistematicas, estudios retrospectivos, estudios de
investigacion cualitativos publicados en los ultimos 7 afios, entre 2017 y 2023, de todos los
idiomas. Se utilizaron los descriptores DEC’S, MEC’S y similitud de DEC’S en PubMed (Tabla
1). Esto permitié plantear la busqueda por variables, creando una ecuacién en distintas bases
de datos, ademas se us6 operadores boléanos como AND, OR Y NOT como estrategia para

encontrar articulos relevantes para esta revision narrativa.

Tabla 1l

Términos de busqueda

Variable Decs Mesh Sinénimos
Céancer Uterine cervical Uterine cervical Cervical cancer
cervicouterino neoplasms neoplasm*
Papanicolaou Papanicolaou test Test, Papanicolaou Pap test, Papanicolaou
smear
VPH Papilomavirus infections Human HPV infection*

papillomavirus

infection*
Acciones Evaluation of results of Actions Program
preventive actions
Prevencion Disease prevention Integration of health Prevention, preventive

services




2.2. Criterios de Inclusién

Tabla 2

Criterios de inclusion

Criterios con respecto a los articulos

Disefio de estudio

Fecha de publicacion

Idioma

Tratamiento o prevencién: ensayos clinicos
controlados

Eficiencia: evaluaciones econémicas (costo-
beneficio)

Elecciones o preferencias de los pacientes:
estudios cualitativos

Diagnéstico: estudios de desempefio de pruebas
diagnésticas

Efectos adversos: casos controles, series de
casos

Ultimos 7 afios

Cualquier idioma

Tipo o estado de la publicacion

Articulos completos
Informes

Criterios con respecto a la poblacién

Sexo, edad, severidad de
enfermedad, presencia de
comorbilidades, estado
socioeconomico, etnia, area

geografica

Sexo: femenino
Edad: 21 a 65 afios
Severidad de enfermedad:

Pacientes con lesiones precancerosas
detectadas a través de PAP Test
Presencia de comorbilidades: enfermedades
endocrinolégicas (diabetes mellitus, hipo e
hipertiroidismo, etc.) Enfermedades neuroldgicas,
gastrointestinales, cardiovasculares, pulmonares,

reumatolégicas.

Estado socioecondmico: entran todos los grupos
socioeconémicos

Etnia: todas

Area geogréafica: cualquier lugar

Criterios con respecto a la intervencion y los comparadores
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Naturaleza de laintervencion -

Prevencién secundaria: PAP Test

Personas que realizan la accién -

Profesional de salud
Comunidad
Personas que se realizan PAP Test de forma

autbnoma

Criterios con

respecto a los desenlaces (outcomes)

De eficaciay seguridad de una

intervencién

PAP Test
Desenlace de eficacia: prevencion de cancer de
cuello uterino
Desenlace de seguridad: deteccién precoz del

cancer de cuello uterino

Desenlace positivo -

Desenlace positivo: prevencion de céncer de

cuello uterino

Desenlace clinicamente -

significativo

Desenlace clinico: prevencion del cancer de

cuello uterino

2.3. Criterios de Exclusién

Tabla 3

Criterios de exclusién

Criterios con respecto a los articulos

Disefio de estudio -

Pronostico: estudios de cohorte
Etiologia: estudios de cohorte

Politicas: resimenes y politica

Idioma -

Excluir articulos que no se pueden traducir

Criterios con respecto a la poblacion

Sexo, edad, severidad de -
enfermedad, presencia de -
comorbilidades, estado
socioecon6mico, etnia, area

geogréfica

Edad: <21 afios, >65 afios

Presencia de comorbilidades: mujeres que han
tenido una histerectomia, neoplasia intraepitelial
cervical, mujeres con VIH, exposicion intrauterina al
dietilestilbestrol

Severidad de enfermedad: con diagnostico
establecido de cancer de cuello uterino

Criterios con respecto a la intervencion y los comparadores
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Naturaleza de laintervencion

Secundario: estudios que consideren la prueba de
inspeccién visual con acido acético, deteccion de
oncoproteinas o el ADN metilacién, vacuna contra
VPH
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Capitulo tres

15

Resultados
3.1. Diagrama de Flujo de Resultados
Figura 1
Diagrama de flujo de resultados
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3.2. Resultados Obtenidos

Tabla 4

Ecuaciones de busqueda y resultados obtenidos

16

Descriptores y operadores

Bases de
booleanos (ecuaciéon de Limitadores N° de articulos Fecha de busqueda inicial
datos blsqueda)
Scielo Prevention and uterine cervical Disefio de estudio. Tratamiento o 17 25/03/2023
neoplasms or uterine cervical cancer prevencion. Afio: Ultimos 7 afios.
and Papanicolaou Idioma: todos. Naturaleza de
intervencién: PAP Test
PubMed  Uterine cervical neoplasms and Disefio de estudio. Tratamiento o 277 25/03/2023
actions or program and prevencion. Afio: Ultimos 7 afios.
papillomavirus infections and Idioma: todos. Naturaleza de
screening and Papanicolaou and intervencion: PAP Test
prevention
Web of Uterine cervical neoplasms and Disefio de estudio. Tratamiento o 12 25/03/2023
Science papillomavirus and Papanicolaou prevencion. Afio: Ultimos 7 afios.

and prevention

Idioma: todos. Naturaleza de

intervencion: PAP Test
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Trip Uterine cervical neoplasms and Disefio de estudio. Tratamiento o 5 25/03/2023
Medical actions and papillomavirus and prevencion. Afio: Ultimos 7 afios.
Data infections and program and Idioma: todos. Naturaleza de
Base Papanicolaou and prevention intervencién: PAP Test
BVS Uterine cervical, and actions, and Disefio de estudio. Tratamiento o 5 25/03/2023
papillomavirus infections and pap prevencion. Afio: ltimos 7 afios.
test Idioma: todos. Naturaleza de
intervencién: PAP Test
3.3. Desarrollo de Resultados
Tabla5
Resultados de los estudios seleccionados
o i Tipo de o )
Autores Pais/afio Titulo ] Objetivo Conclusiones
estudio
Tatiana Marafion Cuba, 2017 “Prevencion y control del Estudio de “Exponer informacion “El cancer de cuello uterino es un
Cardonne, Kenia cancer de cuello uterino” investigaciéon  actualizada sobre el cancer de problema social global, afecta a
Mastrapa Cantillo, cualitativo cuello uterino y su prevencion, mujeres tanto en paises en

Yanet Flores Barroso,

con énfasis especial en la

presencia del HPV como factor

desarrollo como en paises

desarrollados. A pesar de la




Llilian Vaillant Lora,

Sanlia Landazuri Llago

etiologico 'y los factores

epidemiologicos afines”
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existencia de programas de
cribado y prevencién primaria,
las tasas de incidencia siguen
siendo elevadas. Los factores de
riesgo para la adquisicién del
virus del papiloma humano
(VPH) y para la persistencia y
progresién del cancer de cuello
uterino se mantienen en la
poblacién que asume conductas
sexuales irresponsables y no
percibe el riesgo. Es importante
que las mujeres se apropien de
una cultura del autocuidado de la
salud y que se coordinan
acciones entre los distintos
actores sociales para garantizar
el desarrollo de la cultura de la

salud y su autocuidado”

Bautista-Valarezo, E.,
Vega  Crespo, B.,
Maldonado-Rengel, R.,
Espinosa, M. E., Neira,

V. A., & Verhoeven, V.

Ecuador,
2022

“Knowledge and
Perceptions about Cervical
Cancer and HPV Screening
in Women in Rural Areas of
Ecuador: A  Qualitative

Research Study”

Estudio de
investigacion

cualitativo

“Analizar los conocimientos y
percepciones sobre el cancer de
cuello uterino y el tamizaje del
VPH en mujeres de zonas

rurales de Ecuador”

“El estudio encontr6 que las
mujeres rurales de diversas
etnias tienen un conocimiento
relativamente aceptable sobre el
cancer cervicouterino,
especialmente en lo que se

refiere a considerarlo maligno,
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sus causas Yy el tamizaje
periédico. Sin embargo, la falta
de periodicidad en los
procedimientos de tamizaje se
debe a factores como la toma de
muestras de Papanicolaou, la
vulnerabilidad a la intimidad, la
falta de seguimiento de los
resultados por parte del personal
de salud y el acceso limitado al
servicio”

“Es fundamental el desarrollo de
programas de educacién sobre
el cancer de cuello uterino en
areas con recursos de salud
limitados 'y  reforzar los
programas de vacunacion para
que las mujeres conozcan sobre
el VPH y cémo prevenirlo.
Ademas, la inclusion de nuevos
métodos de tamizaje, mas
rdpidos y menos invasivos en los
programas de promocion 'y
prevencibn es una opcién

factible para llegar a lugares y
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poblaciones donde son limitados

los recursos de salud”

Gabrielli, S., Maggioni, Senegal, “Cervical cancer prevention Estudio “Verificar la prevalencia de “Las dificultades que se
E., & Fieschi, L. 2018 in Senegal: an-International transversal lesiones precancerosas y encontraron confirman que las
Cooperation Project retrospectivo evaluar los conocimientos y pruebas de PAP Test son
Report” actitudes sobre el céncer de costosas y complejas para los
cuello uterino entre las mujeres paises en desarrollo. Por lo
que participaron en la campafia tanto, es mas inteligente abordar
de tamizaje” primero la salud mundial en
términos de saneamiento bésico,
incluyendo un  componente
educativo en los programas de
deteccion para sensibilizar a las
mujeres sobre los factores de
riesgo del cancer de cuello
uterino”
Baptista, A. D., Simao, Brasil, 2019 “Knowledge of human Estudio “Analizar el conocimiento de “Necesidad de programas
C. X,, Santos, V. C. G. papillomavirus and PAP transversal estudiantes universitarios de educativas sobre la infeccion por
D., Melgago, J. G, Test among Brazilian retrospectivo  programas de ciencias de la VPH, incluir campafias de

Cavalcanti, S. M. B.,
Fonseca, S. C., & Vitral,
C. L.

university students”

salud y de cursos de pregrado en
otras areas del conocimiento
sobre cuestiones importantes

relacionadas con el VPH”

vacunacion contra el VPH en
escuelas y atencidon primaria
tasas de

para mejor las

vacunacién en la poblacion
objetivo, ademas, se amplie el

acceso a programas de tamizaje
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preventivo de Papanicolaou.

Para su cumplimiento es

fundamental que todos los

programas reciban inversiones

continuas del Ministerio de
Salud”

Dhaher E. A. Arabia “Knowledge, Attitudes and Estudio “Medir el conocimiento, las “Es necesario crear programas
Saudita, Practices of Women in the transversal actitudes y las practicas de las de concientizacién sobre el
2019 Southern Region of Saudi retrospectivo mujeres sobre el cancer de cancer de cuello uterino, sus
Arabia Regarding Cervical cuello uterino y del PAP Test en causas Yy factores de riesgo, asi
Cancer and the Pap Smear la region sur de Arabia Sauditay como sus medidas preventivas
Test” evaluar los hallazgos en relacion para las mujeres en la regién sur
con la demografia de las de Arabia Saudita, debido a que
mujeres” la razon principal de las mujeres
para no realizarsela fue sentirse

bien y no necesitarla”
Thiel de Bocanegra, H., EE. UU, “Impact of an educational Estudio “Evaluar el impacto de una “La educacion innovadora en
Dehlendorf, C., 2020 tool on young women’s transversal herramienta educativa en linea linea para pacientes que se
Kuppermann, M. et al. knowledge  of cervical retrospectivo antes de visitar a un médico ofrece antes de la interaccién de
cancer screening sobre el conocimiento y la las pacientes con sus médicos
recommendations” comprension acerca de la puede mejorar su conocimiento

deteccion del cancer de cuello
uterino, para el seguimiento de la
vacunacion contra el VPH de las
pruebas de Papanicolaou

anormales y la comodidad para

sobre la prevencién y el
tratamiento del cancer de cuello

uterino”
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comunicarse con el médico y asi
evitar la deteccién y tratamiento

excesivos”

Thoumi, A., Bond, S. J., Perd, 2021 “Policy Considerations to Estudio “Comprender por qué las “Existe distribucién desigual de
Dotson, M. E., Krieger, Promote Equitable Cervical transversal politicas nacionales y las vias la infraestructura de salud y la
M., Garcia, P. J., & Cancer Screening and retrospectivo clinicas que estan alineadas con fuerza laboral de atencion
Ramanujam, N. Treatment in Peru” los estdndares globales han sido médica, las diferencias en el
insuficientes para mejorar la acceso al seguro de salud, la
deteccion y el tratamiento del voluntad y el apoyo politicos
cancer de cuello uterino en Perq, restringidos, limitan los
particularmente entre las esfuerzos para priorizar la
mujeres que  experimentan implementacion de politicas
exclusion de los servicios de sobre este cAncer. Se necesitan
salud” cambios de politica sistematicos
que aborden las causas
profundas de las inequidades en
salud y que se implementen a
gran escala para avanzar en los

esfuerzos de reforma de salud”
Pimple, S. A., & Mishra, EE. UU, “Global strategies  for Estudio “Proporcionar pautas “Los esfuerzos dirigidos a la
G. A 2019 cervical cancer prevention transversal estandarizadas de prevencién y prevenciony deteccién temprana
and screening” retrospectivo  deteccién del cancer de cuello del cancer de cuello uterino para

uterino, que sean factibles para
ayudar a adoptar las mejores

practicas”

mejorar los resultados de
incidencia y mortalidad del

cancer de cuello uterino deben ir
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acompafados
proporcionalmente por el acceso
a estandares aceptables de
atencion del cancer”

Hae Won Kim, Young Corea del
Jin Lee, Da BitLee, Eun Sur, 2019
Ju Lee

Navkiran K. Shokar, EE. uu,
Jessica Calderon- 2020
Mora, Jennifer

Molokwu, Theresa

Byrd, Adam Alomari,

Indika

Mallawaarachchi, and

Alok Dwivedi

Olaza-Maguifia Pera, 2019

Augusto Felix, De la
Cruz-Ramirez Yuliana

Mercedes

“Effects of cervical cancer
prevention education in

middle-school  girls  in

Korea: A mixed-method
study”

“Outcomes of a
Multicomponent Culturally
Tailored Cervical Cancer
Screening Intervention
Among Underserved

Hispanic Women (De Casa

en Casa)”

“‘Barreras para la no
aceptacion del tamizaje de

cancer de cuello uterino

(papanicolau) en mujeres

Estudio

cualitativo

Estudio
transversal

retrospectivo

Estudio
transversal

retrospectivo

“Determinar los efectos de la
educacion para la prevencion del
cancer de cuello uterino en las
nifias coreanas de secundaria en
términos de si les proporcion6
una percepcion positiva del PAP
Test y las animo a someterse en
la edad adulta”

“Analizar la efectividad de una
intervencién de deteccion para la
prevencién y deteccién temprana

del cancer de cuello uterino en

las mujeres hispanas
desatendidas”
“Determinar las barreras

relacionadas con la no

aceptacion del tamizaje de

cancer de cuello uterino

“Se encontré que la educacion

para la  prevencion fue

parcialmente efectiva, al
aumentar su conciencia sobre la
importancia de la prevencion del

cancer de cuello uterino”

“Una intervencion de deteccién
del

bilinglie, de multiples niveles,

cancer de cuello uterino

culturalmente adaptada, que
combine educacién y deteccion
sin costo puede aumentar la
aceptacion del PAP Test en una
poblacion de alto riesgo que no
se somete a examenes de
deteccién”

“Se debe disefiar y aplicar
programas preventivos y
promocionales por parte de las

instituciones de salud para



en edad fértil de una zona

rural del Per”

mediante la  prueba de
Papanicolaou en mujeres en
edad fértii de una comunidad

rural de Per(”
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promover la participacion de la
comunidad con el fin de ayudar a
identificar y controlar las barreras

sociodemogréficas”

OMS EE. UU, “Acelerar la eliminacion del Estudio “Conocer  estrategias para “La implementacion de un
2018 cancer del cuello uterino” descriptivo eliminar el cancer cervicouterino” enfoque integral para prevenir,
tamizar y tratar el céncer
cervicouterino podria eliminar en
una generacién este problema

de salud publica”
OMS EE. UU, “Estrategia mundial para Estudio “Analizar estrategias para “Es importante adoptar un
2020 acelerar la eliminacién del descriptivo acelerar la eliminacion del enfoqueintegral enla prevencion
cancer del cuello uterino cancer de cuello uterino como vy el control del cancer del cuello
como problema mundial de problema mundial de salud uterino en los sistemas de salud
salud publica y sus publica en el periodo 2020-2030” e integrar los programas de
objetivos y metas conexos vacunacion, de deteccion, de
para el periodo 2020-2030” tratamiento, los servicios de
salud para adolescentes y los
servicios de salud sexual y

reproductiva”

Yang, C.-M.; Cantado, Taiwan, “Comparaciones de la Estudio “Comparar los usos de la prueba “La incidencia de cancer de
F.-C.; Hsue, C.-S.; 2021 utilizacion de Papanicolaou transversal de Papanicolaou (PAP Test) y cuello uterino es mayor en las
Muo, C.-H.; Wang, S.- y la deteccion del cancer de retrospectivo  las tasas de deteccion de cancer mujeres rurales que en las
W.; Shieh, S.-H. cuello uterino entre mujeres de cuello uterino entre mujeres urbanas, incluso en mujeres que

urbanas y rurales”

tienen prueba de tamizaje. Las




rurales y urbanas en

Taiwan”

25

mujeres de mayor edad o
mujeres que tenian Vvisitas
clinicas frecuentes tienen mas
probabilidades de ser
diagnosticadas con el cancer

cervicouterino”

Brasil, 2019
F. M. P,

Silva, T. M. D., Pontes,

C. M., Santos, A. H. D.

S., & Oliveira, S. C.

“Cervical cancer:
knowledge, attitude and
practice on the prevention

examination”

transversal

retrospectivo

“Evaluar el conocimiento, las
actitudes y la practica de las
mujeres sobre el tamizaje del
cancer cervicouterino e
investigar su asociacion con

variables sociodemogréaficas”

“La poblacién femenina que se
realiza el examen, considera que
es necesario, pero no cuentan
con el conocimiento adecuado,
por lo que existe una necesidad
de planificar acciones educativas
por parte de los profesionales de

la salud”

Arrossi, S., Paolino, M.,
Thouyaret, L. et al.

“Evaluacion de la
ampliaciébn de la auto-
recoleccion de VPH
ofrecida por trabajadores
comunitarios de la salud en
visitas domiciliarias para
aumentar el tamizaje entre
mujeres socialmente
vulnerables no tamizadas
en la provincia de Jujuy,

Argentina”

transversal

retrospectivo

“‘“Aumentar la cobertura de
tamizaje cervical entre las

mujeres de dificil acceso”

“La estrategia tuvo éxito, con alto
nivel de adopcién, dio como
resultado un aumento de las
pruebas de deteccion en las
mujeres vulnerables socialmente

que no estaban examinadas”




Murchland AR, Guatemala,
Gottschlich A, 2019
Bevilacqua K, et al.

Vega Crespo, B., Neira, Ecuador,
V. A., Ortiz Segarra, J., 2022

Rengel, R. M., Lopez,
D., Orellana, M. P.,
Gomez, A., Vicufia, M.
J., Mejia, J., Benoy, I.,
Parron Carrefio, T., &

Verhoeven, V.

“Aceptabilidad del Estudio
automuestreo de VPH en transversal
comunidades rurales e retrospectivo
indigenas de Guatemala:

un estudio transversal”

‘Role of Self-Sampling for Estudio
Cervical Cancer Screening: transversal
Diagnostic Test Properties retrospectivo

of Three Tests for the
Diagnosis of HPV in Rural
Communities of Cuenca,

Ecuador”

“Evaluar 'y  comparar la
aceptabilidad de la prueba de
VPH de autorecoleccion en dos
comunidades rurales, indigenas
y étnicamente distintas en
Guatemala: Santiago Atitlan,

Solola y Livingston, Izabal”

“Comparar la sensibilidad y la
especificidad del muestreo
clinico versus el automuestreo
vaginal y de orina para el
diagnéstico del virus del

papiloma humano”
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“La prueba del VPH es altamente
aceptable, sin embargo, la
recoleccion por cuenta propia
varia segun las comunidades y
los entornos. Las mujeres de
comunidades que usan con
menor frecuencia la atencion

médica tienen mas

probabilidades de elegir Ila
autorecoleccién”

“El automuestreo vaginal y de
orina tienen una sensibilidad y
especificidad similar en
comparacion con el muestreo
clinico para el diagnéstico del

virus del papiloma humano”
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Capitulo cuatro
Discusion

La Organizacion Mundial de Salud como estrategia mundial para la eliminacion de
este tipo de cancer ha actualizado los protocolos para su prevencion, donde las mujeres
pueden someterse a diferentes pruebas para identificar a las que tienen o estan en riesgo
de padecer cancer de cuello uterino. Los enfoques eficaces de prevencion primaria;
vacunacion contra el VPH y secundaria; tamizaje y tratamiento de lesiones precancerosas
evitaran la mayor parte de los casos de cancer cervicouterino (OMS, 2018).

La prueba méas usada ha sido la citologia, prueba de frotis, PAP Test 0 mas
conocida como prueba de Papanicolaou, cuando esta es positiva el diagndéstico se
confirma mediante colposcopia y se informa el tratamiento adecuado mediante biopsia de
lesiones sospechosas, la implantacion de un enfoque integral para prevenir, detectar con
el tamizaje y tratar el cancer cervicouterino puede erradicar este problema de salud
publica (OMS, 2018)

El cribado y tratamiento de las lesiones precancerosas se realiza en mujeres de
30 afios, sin embargo, solo 22 paises, la mayoria desarrollados, tienen programas de
cribado con cobertura del 70%, los paises no desarrollados refieren tasas inferiores del
50 al 10% (OMS, 2018).

A pesar de los programas de cribado el cancer de cuello uterino sigue ocupando el
segundo lugar en la poblaciéon femenina de todo el mundo. Debido a que en la mayoria de los
paises del mundo las mujeres no tienen acceso a programas de cribado que previenen hasta
el 75% de los casos de cancer de cuello uterino, el riesgo de presentar cancer cervicouterino
en las mujeres con menos recursos econdmicos es aproximadamente el doble en
comparacion con las mujeres de mayores recursos. Por ejemplo, la deteccion de cancer de
cuello uterino en las poblaciones indigenas, donde a pesar de que existe la vacunacion contra

el VPH como estrategia Nacional de Inmunizaciones, y llega a lugares rurales, la deteccion
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sigue siendo necesaria por el gran porcentaje de mujeres con lesiones precancerosas

(Bautista-Valarezo et al., 2022; Marafién et al., 2017).

En este tipo de patologia es de vital importancia la prevencion y la deteccién, donde
las acciones deben estar dirigidas a modificar actitudes, potenciar conocimientos y
competencia del personal médico y prestar atencion especialmente a los grupos vulnerables

(Marafion et al., 2017).

El cancer de cuello uterino es uno de los canceres prevenibles y que cuenta con un
tratamiento facil si se detecta en estadios tempranos, sin embargo, hay una incidencia y
mortalidad elevada en paises de ingresos medianos y bajos debido a que carecen de
programas organizados de prevencidn y deteccion o porque existen barreras para adaptar e
implementar este tipo de programas, falta de informaciéon y educacién sobre los signos y
sintomas de la enfermedad, falta de conocimiento de los intervalos de deteccién, los mitos y
creencias culturales, falta de infraestructura o acceso a servicios de salud cercanas, varias
mujeres mencionan que no se realizan la prueba con la frecuencia recomendada y otras que
no se realizan nunca debido a la distancia geogréfica, por el proceso de muestreo y porque
la mayoria de las mujeres desconocen la relacion entre el virus del papiloma y el cancer de

cuello uterino (Bautista-Valarezo et al., 2022; Pimple y Mishra, 2019).

Hay un desequilibrio y desventajas en la gente que vive en zonas rurales con respecto
a la poblacion urbana, en las areas mas alejadas de la ciudad se enfrentan a importantes
retos de acceso a servicios de salud, carencia de personal médico, larga distancia geografica
a establecimientos de salud; centros de salud, hospitales, clinicas e incluso transporte
limitado, ademas indices elevados del habito de tabaco, conocimiento de salud escasos y
sobre todo pobreza, esto contribuye a una elevada incidencia de algunos canceres, como el

cancer cervicouterino (Thoumi et al., 2021).

Los programas de citologia requieren de infraestructura y necesita de recursos,

sumado la concientizacion de la poblacion, incluso en lugares que ya estan en funcionamiento
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presentan desafios de seguimiento para la deteccién y posterior terapia al diagnostico, se
requiere personal capacitado cuando las mujeres reciben un resultado anormal de la prueba
de frotis (Thoumi et al., 2021). De manera general, se conoce que la pobreza y tener un nivel
de educacion mas bajo se encuentra en la poblacién rural, las mujeres de estas areas pueden
aumentar su acceso a los servicios de salud si existieran unidades moviles de deteccion, este
es un programa de deteccion eficaz en estas areas donde las actividades para detectar no

llegan de manera efectiva a las mujeres con riesgo (Yang et al., 2021).

No solo es suficiente el contar con infraestructura, es necesario elaborar estrategias
nacionales con objetivos especificos para fortalecer la compra, suministro y mantenimiento
de las pruebas de Papanicolaou, debido a la necesidad urgente de ejecutar programas
nacionales de tamizaje y facilitar su realizacién a mujeres de comunidades de paises de bajos
ingresos que no aceptan la prueba de Papanicolaou por barreras sociodemograficas, mujeres
gue se encuentran en situaciones vulnerables y dificil acceso al sistema de salud, a fin de

reducir o eliminar la creciente demanda (Olaza, 2019).

El seguimiento de los programas de cribado es importante para promocionarlo,
evaluar su eficacia, ubicarlo como prioridad dentro del sistema de salud y mejorar el servicio
a las pacientes. En este sentido resulta Gtil para el registro de la incidencia, prevalencia y
mortalidad en mujeres con mas probabilidad de padecer cancer de cuello uterino (OMS,

2020).

Ademas, se ha evidenciado que existe un componente de navegacion que facilita la
deteccion, se basa en la incorporacion de teléfonos para el seguimiento, la programacién de
citas, llamadas de recordatorio y transporte si es necesario, cuando exista resultados

anormales (Shokar et al., 2021).

A simple vista la creacion de un programa de tamizaje parece sencillo, sin embargo,
es indispensable incluir un componente educativo para concientizar las poblaciones donde

hay mayor incidencia de cancer de cuello uterino, y de esta forma disminuir o eliminar el
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cancer de cuello uterino. Existe la prioridad de desarrollar programas educativos para la
deteccién precoz o mejor aun la prevencion de este tipo de cancer en poblaciones rurales
para promocionar la salud y educar a la poblacién para evitar una vida sexual precoz y en
particular a la poblacion adolescente sobre el adecuado uso de métodos de proteccion, como
evitar practicas sexuales de riesgo y que conozcan la relacion entre la infeccion del VPH con
el cancer de cuello uterino, sensibilizar a las mujeres en edad reproductiva sobre las causas
y factores de riesgo de este tipo de cancer (Baptista et al., 2019; Bautista-Valarezo et al.,
2022; Dhaher, 2019; Gabrielli et al., 2018; Marafién et al., 2017; Melo et al., 2019; Bocanegra

et al., 2022)

La educacion dentro de los entornos de salud comunitarios tiene un impacto positivo
en el conocimiento de las mujeres y la toma de decisiones para realizarse métodos de
tamizaje, es decir, es util implementar intervenciones educativas dentro de los entornos de
los sistemas de salud comunitarios para informar y mejorar el conocimiento de las mujeres al
realizar preguntas, expresar inquietudes, incorporar ayudas visuales, funciones interactivas y
audio, y brindar claridad sobre lo que implica la deteccion para una mayor accesibilidad y
comprension entre las mujeres y para que los médicos analicen cuales son las necesidades
de las pacientes y asi involucrarlas en la toma de decisiones de prevencién y deteccion de
cancer de cuello uterino y a su vez mejorar la adherencia a las pruebas de tamizaje, ya que
se ha observado que las mujeres tienen un mayor cumplimiento con la prueba cuando reciben
informacion por parte de los profesionales de salud que cuando se informan por otras fuentes

(Kim et al., 2019; Melo et al., 2019; Bocanegra et al., 2022).

Ademas, existe evidencia que respalda que hay una mayor aceptacion de las pruebas
de deteccion, cuando el paciente recibe educacion individual. EI componente educativo se
debe adaptar a la cultura de la poblacion femenina, primero se debe analizar el conocimiento
sobre el PAP Test, beneficios y barreras percibidas para realizarse esta prueba y de esta
manera incluir testimonios, diagramas corporales y folletos informativos sobre el cancer de

cuello uterino y como detectarlo con la prueba de Papanicolaou (Shokar et al., 2021).
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La implementacion de nuevos métodos de tamizaje, mas rapidos y menos invasivos
en los programas de deteccion es una opcién viable para llegar a aquellas poblaciones
femeninas donde los recursos de salud son limitados (Bautista-Valarezo et al., 2022). En el
estudio realizado por Arrosi et al. (2017) propone la autorecoleccién como alternativa viable
para aumentar la cobertura de tamizaje cervical entre las mujeres de dificil acceso. Sin
embargo, las evaluaciones de la incorporacion de esta estrategia a gran escala son escasas.
La estrategia resultd en un aumento del 45% en la deteccion de la poblacion socialmente
vulnerable, las debilidades del sistema de salud contribuyen a los malos resultados de salud,
una gestién deficiente y un sistema de atencién primaria débil. En cambio, afios més tarde en
el estudio de Murchland et al. (2019) demostr6 que el automuestreo del VPH es generalmente
aceptable entre las mujeres en entornos de bajos y altos recursos, asi como entre las
poblaciones inmigrantes, rurales y vulnerables. Realizar la prueba de VPH con hisopo es una
forma de deteccién altamente aceptable. Mas del 80% de las mujeres prefieren usar un kit de
hisopo en su hogar en lugar de hacerse la prueba en el consultorio de un médico, del mismo
modo, Vega et al. (2022) menciona que el automuestreo de orina y vaginal, podrian
considerarse mas eficientes porque su sensibilidad es superior al 80%. Las pruebas de
deteccién serian igualmente confiables y podrian ser menos frecuentes que las pruebas de
Papanicolaou. Ademas, la alta especificidad y el valor predictivo negativo son relevantes para
la practica clinica, ya que las pacientes con resultados negativos rara vez presentan una

lesion cervical y, por lo tanto, tienen un bajo riesgo de cancer de cuello uterino.
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Conclusiones

En esta revisidn se encontré tres acciones que aumentan la adherencia de las mujeres
para la realizacién del PAP Test como deteccion precoz del cancer de cuello uterino: primero
la implementacion de infraestructura en areas rurales que no cuenten con los recursos
necesarios ni personal de salud capacitado para realizar la prueba de Papanicolaou, si no
fuera ese el caso, una opcién viable para llegar a estos lugares es el uso de unidades méviles
de deteccién, como segunda accidn es apoyar a los sistemas de salud a elaborar programas
nacionales de cribado, fortalecer la compra, suministro y mantenimiento del PAP Test, se
puede incorporar la tecnologia para el seguimiento cuando exista resultados anormales, por
ultimo, la mayor parte de estudios llega a la conclusién que la mejor accién para que las
mujeres se adhieran a esta prueba es desarrollar programas educativos para la difusiéon de
informacion veridica sobre la relacion del VPH, factores de riesgo que se relacionan con el

cancer de cuello uterino y la forma de detectar a tiempo con la prueba de Papanicolaou.
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Recomendaciones

El personal de salud debe tomar acciones para que las mujeres se realicen el PAP
Test con la frecuencia recomendada, es relevante instaurar programas educativos para
aumentar el nivel de conocimiento sobre las ventajas de la prueba de Papanicolaou, cumplir
con los programas de deteccion al asignar presupuesto necesario, contar el personal

capacitado y desarrollar la infraestructura que se requiere.

Desarrollar nuevos programas educativos que involucren y se adapte a toda la
poblacion, en especial a mujeres de areas donde la informacion sobre los beneficios de la

prueba de Papanicolaou es casi nulo o inexistente.

Implementar nuevas técnicas de tamizaje que se adapten a cada cultura que sean
rapidos y menos invasivos para velar por el bienestar de cada mujer y llegar a la poblacion

con limitado acceso a los recursos de salud.
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