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Cancer cervicouterino:
cuando prevenir a tiempo

marca la diferencia

Orietta Ramirez
Académica Escuela de Obstetricia UNAB

ablar de cancer cervicouterino es hablar de una

enfermedad que, en pleno siglo XXI, no deberia

seguir cobrando vidas. No porque sea rara o
impredecible, sino porque conocemos su causa, sus factores
de riesgo y, sobre todo, cémo prevenirla.

Se origina en el cuello del ttero y esta estrechamente
asociado a la infeccion persistente por el Virus del Papiloma
Humano (VPH), un virus de transmision sexual muy
frecuente. La mayoria delas personas se infectard alguna vez,
pero solo una fraccion desarrollard lesiones precancerosas
y, eventualmente, cancer. El problema no es el virus en si,
sino llegar tarde al diagnéstico.

Chile cuenta con herramientas sélidas de prevencion.
Desde hace mas de una década, la vacuna contra el VPH
forma parte del Programa Nacional de Inmunizaciones y
se administra de manera gratuita a nifias y nifios en edad
escolar. La evidencia ha demostrado su efectividad para
prevenir infecciones por los genotipos de mayor riesgo
oncogénico. Sin embargo, la vacunacién no borra la historia
previa: hay generaciones de mujeres que no accedieron a
esta proteccién en su infancia.

Por eso, el tamizaje sigue siendo determinante. El
Papanicolaou, un examen simple y disponible en la atencién
primaria, permite detectar alteraciones celulares antes de
que progresen. A esto se suma el test de VPH por PCR,
mas sensible, que identifica directamente la presencia del
virus de alto riesgo. Ambos, realizados con la periodicidad
recomendada, salvan vidas.

Entonces surge una pregunta incomoda: si existen vacunas,
examenes y tratamientos garantizados por el sistema de
salud, ;por qué el cincer cervicouterino sigue siendo un
problema relevante?

La respuesta no estd solo en la biologia, sino en las brechas
sociales. Muchas mujeres no llegan a tiempo a sus controles
por jornadas laborales extensas, falta de informacién, miedo,
experiencias previas negativas o barreras territoriales. La
prevencién no depende tinicamente de la disponibilidad de
prestaciones, sino de la posibilidad real de acceder a ellas.

Desde la matroneria, esta realidad es cotidiana. La
prevencién se construye tanto con conocimiento como
con condiciones concretas. La educacién en salud sexual
y reproductiva, el acceso oportuno a controles y la
continuidad de las politicas publicas requieren una mirada
sostenida, intersectorial y centrada en las personas.

El cancer cervicouterino es uno de los pocos que el mundo
se ha propuesto eliminar como problema de salud publica.
Chile tiene las herramientas para avanzar en esa direccion.
El desafio es fortalecerlas con equidad y continuidad.
Prevenir a tiempo sigue siendo la diferencia entre llegar
tarde o no llegar.
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