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Seiior Editor:

El cancer de cuello uterino continta siendo un problema prioritario de salud publica
debido a su elevada carga de enfermedad y a la persistencia del diagndstico en
estadios avanzados, lo cual limita significativamente las posibilidades de tratamiento
curativo. A pesar de tratarse de una enfermedad prevenible mediante vacunacion
y tamizaje, la deteccidn tardia refleja deficiencias en la cobertura de los programas
preventivos y en el acceso oportuno a los servicios de salud M.

A nivel mundial, el cancer de cuello uterino se mantiene como una de las
principales neoplasias en mujeres, con aproximadamente 662 000 casos nuevos
y mas de 348 000 muertes anuales, siendo la cuarta causa de cancer en este
grupo poblacional . La mayor carga de enfermedad se concentra en paises
de ingresos bajos y medianos, donde las tasas de incidencia y mortalidad son
considerablemente mas altas debido a limitaciones en los programas de tamizaje
y vacunacion. Asimismo, se ha demostrado que la enfermedad es multifactorial,
donde la infeccion persistente por el virus del papiloma humano (VPH) es
necesaria, pero interactua con factores conductuales, sociales y del sistema de
salud que condicionan su progresion .

En América Latina, el cancer de cuello uterino continlia siendo una de las principales
causas de muerte en mujeres, evidenciando importantes desigualdades en salud. La
cobertura del tamizaje sigue siendoinsuficiente y heterogénea, con reportes menores
al 60% en algunas regiones, especialmente en poblaciones rurales y de bajos
recursos Bl Estas limitaciones se relacionan con barreras estructurales, culturales
y econdmicas, asi como con la falta de programas organizados y seguimiento
adecuado, lo que contribuye a que muchas pacientes sean diagnosticadas en
etapas avanzadas a pesar de la disponibilidad de métodos de deteccion efectivos.

En el Peru, la situacion es particularmente preocupante. Se estima que cada
ano se diagnostican aproximadamente 4 270 casos y ocurren mas de 2 200
muertes por esta enfermedad, posicionandola como la segunda causa de cancer
en mujeres ¥. Ademas, datos recientes indican que cerca del 80% de los casos
llegan a instituciones especializadas en estadios avanzados, lo que reduce
significativamente las probabilidades de curacién .. Esta problematica se asocia
a multiples factores, entre ellos la baja cobertura de tamizaje, el limitado acceso
a servicios de salud y las brechas en educacién sanitaria, especialmente en
poblaciones vulnerables.
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A partir de lo expuesto, se evidencia que el diagnostico
en estadios avanzados del céncer de cuello uterino no
responde a un unico factor, sino a una interaccion compleja
entre determinantes sociales, barreras estructurales
y deficiencias en el sistema de salud. Este fendmeno
multifactorial pone en evidencia la necesidad de abordar
el problema desde un enfoque integral que incluya no solo
intervenciones clinicas, sino también estrategias de salud
publica orientadas a la equidad.

En este sentido, resulta prioritario fortalecer la prevencion
primaria mediante el incremento de la cobertura de
vacunacion contra el VPH en poblacion en edad escolar,
asegurando no solo el acceso, sino también la continuidad de
esquemas completos. Asimismo, es fundamental optimizar la
prevencion secundaria a través de estrategias de tamizaje
mas organizadas y accesibles, priorizando la captacion activa
de mujeres que nunca se han realizado pruebas de deteccion.
En este proceso, uno de los principales puntos criticos radica
en la fragmentacién del seguimiento, por lo que se requiere
simplificar la entrega de resultados, reducir los tiempos de
espera y garantizar la continuidad de la atencién en el primer
nivel, especialmente en casos con hallazgos anormales. La
incorporacion progresiva de métodos mas sensibles, cuando
estén disponibles, podria complementar estas estrategias
y contribuir a una deteccién mas oportuna. Finalmente, es
necesario impulsar investigaciones orientadas a identificar
los factores asociados al diagnostico en estadios avanzados
frente a estadios iniciales, de modo que las intervenciones
en salud publica se fundamenten en evidencia sodlida y
respondan de manera mas precisa a las necesidades de la
poblacion.
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