EL MERCURIO

DE CALAMA

Fecha: 15/03/2026 Audiencia: 7.200
Vpe: $739.389  Tirada: 2.400
Vpe pag: $1.002.600 Difusion: 2.400
Vpe portada: $1.002.600 Ocupacién: 73,75%

SALUD
DIARIO

Seccioén:
Frecuencia:

Pag: 7

Fal

P Juntos contra el cancer

FALPes integrante de a
Organizacion Europea de

M OECI

ESTAMDS COMPROMETIDDS CON LA PROMOCION DEL AUTOCUIBADO, PREVENCIONY DETECCIGN TEMPRANADEL CANCER, PRLARES FUNDAMENTALES DE NUESTRO ROL SOCIAL.

Deteccion temprana

Autotoma de VPH: una herramienta clave
para avanzar en la prevencion del cancer
cervicouterino

| cdncer cervicouterino esuna enfermedad

que hoy podemos prevenir y, en gran medi-

da, eliminar. Sinembargo, afio a afio conti-

nua afectando a mujeres que, por distintas
razones, no accedieron a un control oportuno o
quedaron fuera del programa de vacunacidn. Mas
que una cifra, esunarealidad que impacta a fami-
lias completas y que nos desafia a fortalecer las
estrategias de deteccion precoz.

La principal causa de esta enfermedad es lain-
feccidn persistente por virus papiloma humano
(VPH) de alta riesgo. Durante décadas, el Papani-
colaou fue la herramienta central de tamizaje.
Hoy, la evidencia cientifica respalda fa transicidn
hacia el test de VPH, una tecnologia molecular
mas sensible para detectar el riesgo antes de que
existan lesiones avanzadas.

£En qué consiste la autotoma de VPH?

Se trata de una estrategia en la que la propia
mujer recolecta una muestra vaginal mediante un
dispositivo validado, con aplicacion similar ala de
untampén. Posteriormente, esta es analizada en
laboratorio con técnicas maleculares, cuyo rendi-
miento diagnostico ha demestrado ser compara-
ble al de |a muestra tomada por un profesional.

“La autotomna es una herramienta de tamizaje,
no de diagnéstico definitivo. 5i el resultado es po-
sitivo, se debecontinuar el estudio conevaluacicn
clinica y eventualmente colposcopia®, explica la
Dra. Carolina Sefman, subdirectora de Unidades
de Diagndstica FALP. Asi, la mayor fortaleza de es-
te test radica en ampliar |a cobertura, especial-
mente en mujeres que nunca se han realizado
controles o que enfrentan barreras para acceder
a atencidn ginecol dgica.

¥ es que muchas veces las dificultades no son
sole logisticas. La Dra. Maria Eugenia Giavedoni,
gineco-oncaloga del Instituto Oncoldgico FALP, se-
fala: “El examen ginecoldgico puede implicar una
vulnerabilidad fisica y emocional significativa. Pu-
dor, temor, experiencias previas incomodas o la
postergacidn del autocuidado frente a responsa-
bilidades familiares y laborales son factores que
incidenen la baja adherencia al tamizaje”.

La autotoma responde directamente a esas ha-
rreras. Al eliminar 1a necesidad del espéculoen gs-
ta atapainicial, transforma el examen en un acto de
autocuidado comado, privadoy flexible. Desde una
perspectiva de salud publica, adems, esuna herra-
mienta de equidad: permite llegar a mujeres de zo-
nas rurales, trabajadoras con horarios complejos o
comunidades con menor acceso a especiallstas,

“Para impulsar su implementacion se requiere
un modelo integral: oferta activa dirigida a pobla-
cidn rezagada, plataformas moleculares validadas,
educacion clara y sistemas rabustos de seguimien-
1o que aseguren que cada resultado positivotenga
uncircuito opor tuno hacia una evaluacion especia-

{CUANTO SABES SOBRE
EL CANCER CERVICOUTERINO?

“EL CANCER CERVICOUTERINO
SE PUEDE PREVENIR..."”
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» FACTORES DE RIESGO

Infeccién por Virus del Papiloma
Humano (VPH).
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' Tener un sistema inmunolégico
débil o comprometido.

Antecedentes de enfermedades de
transmision sexual o mdltiples

parejas.

lizada, Sintrazabilidad, el impacto se diluye; con un
sistema organizado, puede cambiar indicadores
poblacionales”, afirma fa Dra. Carolina Selman.
Estas acciones se alinean con |a estrategia glo-
bal de la Organizacion Mundial de |a Salud para
eliminar el cancer cervicouterino como problema
de salud piiblica, basada en tres pilares: vacuna-
cion, tamizaje efective y tratamiento oportunc, En
Chile, 2! Programa Nacional de Inmunizaciones
protege aninosy minas contra el VPH, incorporan-
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“EL VPH SIEMPRE
CAUSA CANCER...”
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dem nifias completamente
vacunadas contra el VPH

VACUNACION /  antesdelos 15 afod.
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medunte una pmm de
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\ ——— antes de Ius 35 anos y

N o nuevamaents a los 45,
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9 O 0/ de las mujeres con lesiones
0 ’ precancerosas y 90% de las

TRATAMIENTD  /  mujeres con chner invasive

OPORTUND an tratamianto.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.

Hoy, Ia evidencia cientifica respaida la transicion
hacia el test de VPH, una tecnologia molecular
mis sensible para detectar el riesgo antes de que
existan lesiones avanzadas.

bes saber sobre

Loque ¢
la autotoma de VPH

La autotoma es una herramienta
de tamizaje que permite a la mujer
recolectar su propia muestra vaginal
para detectar cepas de VPH de alto
riesgo. No reemplaza la consulta
meédica ni el estudio posterior si el
resultado es positivo. Su mayor
aporte es ampliar la cobertura, redu-
cir barreras y facilitar el acceso a la
deteccion precoz, especialmente en
mujeres que han postergado sus
controles.

do actualmente la vacuna nonavalente en dosis
unicaencuarto bisico, una medida que ampliala
proteccion frente a distintos tipos virales,

El cancer carvicouterino es, probablemente,
uno de los pocas canceres que podemos aspirar a
eliminar. La autotoma de VPH no es solo una inno-
vacidn técnica: es una oportunidad para acercar
la prevencidn a quienes hoy estan fuera del siste-
ma y avanzar hacia una medicina mas humana,
accesible y equitativa.




