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ABSTRACT
Objectives: To determine the status of cervical cancer screening in Latin American 
countries from the perspective of health personnel. Method:  Online  survey  study 
of closed groups of pathologists and cytotechnologists.  Results:  155 completed 
questionnaires were obtained. Most professionals surveyed considered that there 
are deficiencies in the screening of cervical cancer, such as poor approach and lack 
of staff training. Conclusion: It is necessary to invest financially in the policies created 
against cervical cancer.
Key words: Uterine cervix neoplasia, mass screening.

RESUMEN
Objetivos. Determinar el estado del tamizaje del cáncer de cérvix en países de 
América Latina desde la perspectiva del personal de salud. Método. Estudio tipo 
encuesta online a grupos cerrados de patólogos y citotecnólogos. Resultados. Se 
obtuvo 155 cuestionarios llenados. La mayoría considera que existen deficiencias en 
el tamizaje del cáncer de cérvix, tales como mal abordaje y falta de entrenamiento 
en el personal. Conclusiones. Es necesario invertir económicamente en las políticas 
creadas contra el cáncer de cérvix. 
Palabras clave. Neoplasia, cuello del útero, Tamizaje masivo.
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IntroduccIón

El cáncer de cérvix es un importante problema 
de salud pública en los países en vías de desa-
rrollo, entre ellos los de América Latina, siendo 
la segunda causa de muerte en mujeres entre 
los 35 a 64 años a nivel mundial(1). El 90% de 
las muertes por esta causa ocurre en países de 
ingresos bajos a medianos(2), siendo tres veces 
mayor que en América del Norte y se incremen-
taría en 45% para el 2030(3). Desde la década pa-
sada, el conocimiento, herramientas de tamizaje 
y tratamiento han cambiado el panorama para 
los países que han adoptado nuevas medidas(2).  

Aunque cada país tiene su propio plan de abor-
daje para erradicar el cáncer de cérvix, este si-
gue sin tener un descenso significativo en nues-
tra región. Esta publicación tiene como objetivo 
mostrar la perspectiva del personal de salud en 
relación al tamizaje del cáncer de cérvix en paí-
ses de América Latina. 

Métodos

Estudio transversal analítico, en el cual se aplicó 
una encuesta online a grupos cerrados de pato-
logía y citotecnología de América Latina y con-
tenía ítems relacionados al estado del tamizaje 
del cáncer de cérvix en países de América Latina 
desde su perspectiva como personal de salud. 
El tratamiento de los datos para alcanzar el ob-
jetivo anteriormente propuesto empleó técnicas 
de estadística descriptiva, y para recolectar la 
información se diseñó la base de datos en Ex-
cel, que facilitó la introducción de datos crudos, 
creó tablas y gráficos. La descripción de los re-
sultados se presenta mediante el porcentaje de 
respuestas. 

resultados

Un total de 156 encuestas fueron contestadas. 
Se retiró un cuestionario previo al análisis de da-
tos por encontrarse incompleta, quedando 155 
(tabla 1). 

El país que tuvo más representatividad fue Perú 
(38,1%) seguido por México (22,6%). Los menos 
representados fueron Bolivia (0,6%), Costa Rica 
(0,6%), Haití, Nicaragua y Panamá. Los patólogos 
fueron mayoría (51,6%), en comparación con los 
citotecnólogos (48,4%).

Tabla 1. ResulTados de la encuesTa Realizada en Relación a la 
peRcepción del Tamizaje del cánceR de céRvix en países de amé-
Rica laTina.v

Países (n=155)
Argentina 6 (3,9)

Bolivia 1 (0,6)

Brasil 5 (3,2)

Colombia 19 (12,3)

Costa Rica 1 (0,6)

Ecuador 6 (3,9)

Guatemala 2 (1,3)

Haití 1 (0,6)

Honduras 2 (1,3)

México 35 (22,6)

Nicaragua 1 (0,6)

Panamá 1 (0,6)

Perú 59 (38,1)

República Dominicana 6 (3,9)

Venezuela 10 (6,5)

Profesionales (n=155)
Citotecnólogo 75 (48,4)

Patólogo 80 (51,6)

Pruebas de tamizaje (n=155)
Papanicolaou 62 (40)

Inspección visual con ácido acético 5 (3,2)

Prueba molecular de virus papiloma humano (VPH) 3 (1,9)

Prueba molecular de VPH+ Papanicolaou 83 (53,5)

Otros 2 (1,3)

¿Hay entrenamiento especializado en citología cérvico 
vaginal? (n=155)

No 57 (36,8)

Sí 98 (63,2)

La prueba de tamizaje más utilizada fue el co-
test (prueba molecular de virus papiloma huma-
no (VPH) más citología) en 53,5%, seguida de la 
citología sola (40%). La prueba molecular de VPH 
fue poco usada (71,6%) como tamizaje primario. 
La mayoría manifestó contar con un programa 
de entrenamiento especializado en citología cér-
vico vaginal (63,2%), teniendo este una duración 
de más de 12 meses (58,8%), principalmente, 
aunque la mayor parte de los encuestados con-
sideran que dichos programas de entrenamien-
to no son adecuados (54,2%).  
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Se observó que el sistema de tamizaje para cán-
cer de cérvix es insuficiente, en opinión de los 
encuestados (80,6%). Los dos principales proble-
mas identificados por los colaboradores fueron 
el plan malo de cobertura (32,3%) seguido de la 
carencia de profesionales capacitados (27,1%).

dIscusIón 

El impacto del tamizaje de cáncer de cérvix en 
países en vías de desarrollo sigue siendo insu-
ficiente. Aunque muchos países hayan imple-
mentado el co-test entre sus estrategias, este 
sigue siendo poco viable, básicamente debido a 
un problema de costos y poca inversión en esta 
prueba en el sector público. Otra de las barreras 
son las relacionadas a la calidad de la muestra, 
con extendidos pobres y errores de lectura, a lo 
que se sumaría la desventaja geográfica(4) y las 
relacionadas a la experiencia subjetiva de la pa-
ciente(5). Sin embargo, la citología en conjunto 
con la prueba molecular del VPH puede llegar a 

¿Usted cree que el entrenamiento en citología es adecua-
do en su país? (n=155)

No 84 (54,2)

Sí 71 (45,8)

Si existe un programa de entrenamiento, ¿cuánto dura? 
(n=97)

Menos de 6 meses 12 (12,4)

6 a 12 meses 28 (28,9)

Más de un año 57 (58,8)

¿Existe un fellowship en citología? (n=150)
No 98 (65,3)

Sí 52 (34,7)

¿Se realiza prueba de VPH en tu país? (n=155)
Sí 44 (28,4)

No 111 (71,6)

¿Tiene un programa de tamizaje contra el cáncer de 
cérvix insuficiente? (n=155)

No 30 (19,4)

Sí 125 (80,6)

¿Cuáles son los factores que contribuyen a un tamizaje 
insuficiente? (n=155)

Mal plan de cobertura 50 (32,3)

Mal plan de cobertura, Infraestructura insuficiente, Ausencia 
de profesionales entrenados

1 (0,6)

Infraestructura insuficiente 39 (25,2)

Ausencia de profesionales entrenados 42 (27,1)

tener hasta una sensibilidad de 100% y especifi-
cidad de 93%, pero por un problema de presu-
puesto la citología sigue teniendo un rol impor-
tante en países con escasos recursos. Aunque la 
implementación de programas de citología de 
alta calidad es posible, podrían tener solo mode-
rada efectividad(6). Adicionalmente, se observa 
que no todo el personal de salud tiene acceso a 
entrenamiento, y los que lo tienen lo consideran 
inadecuado, ya que cada programa varía de du-
ración y en muchos casos carece de estructura. 

Algunos países de bajos recursos han introducido 
la inspección visual con ácido acético (IVAA) como 
programa nacional, ya que la técnica de ver y tra-
tar disminuye la cantidad de visitas al médico y ha 
demostrado eficacia significativa para lesiones de 
alto grado(6,7). No obstante, esta no es la estrate-
gia más recomendada debido a sus limitaciones.

Actualmente se espera los resultados del estu-
dio Estampa en Latinoamérica, donde se inten-
ta delimitar el programa ideal de tamizaje para 
cáncer de cérvix en mujeres mayores de 30 
años, evaluando diferentes estrategias(8).

Difícilmente se podrá alcanzar la erradicación de 
este cáncer que es prevenible sin invertir en edu-
cación y en prevención primaria (vacuna contra el 
VPH en niños y niñas) y secundaria con las prue-
bas de tamizaje. La infraestructura puede resol-
ver poco del problema si no se considera también 
el entrenamiento del personal. Los programas de 
especialización en las áreas competentes sin en-
foque a los problemas sociales existentes en cada 
región hacen que el cáncer de cérvix siga siendo un 
problema de salud pública en los países de Amé-
rica Latina. A la falta de capacitación en el tema 
se le agrega la falta de habilidades técnicas para 
abordar a la mujer y crear una adecuada empatía 
que ayude a una mejor adherencia al seguimien-
to y tratamiento, perdiendo así la oportunidad de 
otorgar un buen servicio(9). Los profesionales de la 
salud encuestados en este estudio han corrobo-
rado la inconformidad ante las políticas dadas en 
diversos países de la región en relación al tema. 

conclusIón

Los países en vías de desarrollo en América La-
tina necesitan una mayor inversión en políticas 
contra el cáncer de cérvix, así como también en-
trenamiento del personal correspondiente enfo-
cado a este problema, que sigue sin resolverse. 
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