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1. ¢Qué dicen las recomendaciones actuales?
2. ;Cual es el debate actual?
3. ;El rol del médico de atencion primaria?
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Edad para iniciar el rastreo

Edad para finalizar el rastreo

Pruebas de rastreo

El intervalo adecuado entre los controles

Poblacion:

-NO expuestas
intradtero a Dietil-
etilbestrol
-Inmunocompetentes
-Sin antecedentes de
H-SIL

Historia
sexual de
la mujer
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Recomendaciones tipo A:

1. Rastreo de mujeres entre 21-65 anos con
citologia (pap), cada 3 anos.

2. Rastreo de mujeres entre 30 y 65 anos, con
pap + test de HPV, cada 5 anos.

Maximizar beneficios y
disminuir danos
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Intervalo recomendado:

Recomendacion para
realizar citologia

<21 anos No realizar
21-65 anos Cada 3 anos
30-65 anos Cada 3 anos o

cada 5 anos co-testing

A los 65 anos Finalizar
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@ Las mujeres tratadas por CIN 2, CIN 3 o
cancer continuan siendo un grupo de riesgo y
deben continuar controles por 20 anos.
(Recomendacion tipo B)

@ Las mujeres que han recibido vacuna contra
el VPH 16 y VPH 18 deben realizar mismo
esquema de rastreo que las NO vacunadas.
(Recomendacion tipo C)
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® Epidemiologia

Grafico 2. Mortalidad por cincer en mujeres. Distribucion relativie de Las
principales localizaciones. Argentina, zoof.
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MUJERES JOVENES

«(ifras rorregidas teniendo en cuemnta el porcentaje de defuncones por cincer de itern,
sitio no especificado.
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Tasa de mortalidad estandarizada por edad,
por cancer de cuello de utero.
Jurisdicciones argentinas y paises seleccionados.’
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS
MUERTES POR CCU, POR GRUPPO DE
EDAD

6%

28% []Hasta 34 afios

B 35 a 64 afios
[ 65 afios y mas

Fuente: DEIS, Ministerio de Salud
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PROGRAMAS DE PREVENCION

Lograr amplia cobertura del
rastreo

Ofrecer prueba eficaz y
aceptable

Garantizar que las mujeres con
pruebas positivas reciban el
tratamiento adecuado




Estrategia: busqueda activa
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LAS DOS NECESITAN UN PAP
Bdn;é;f'deunﬂodeﬁteroafec_ta
espedialmente a las mujeres mayores de 35 afios.

El Papanicolaou o PAP en forma peri6dica ayuda
a prevenirlo.

Es una prueba sencilla, no produce dolor y dura
sélo unos minutos.

El PAP es gratult’o.*?‘- -

Si tenés 35 anos o mas, acercate al Hospital
o centro de salud méds cercano y consulta.




ENFOQUE ESTRATEGICO PARA LA
PREVENCION DEL CCU

Perspectivas de las mujeres

Perfil médico
Influencias socioculturales y de género
Extensidn comunitaria
Educadion
MUJERES
SERVICIO TECNOLOGIA
Politicas, estructura del programa, gestion Eficacia
Disponibilidad y accesibilidad Sequridad
(alidad de los servicios Procedimientos y suministros
Sistemas de informacion sanitaria Laboratorios (induido control de calidad)
Derivaciones Costos

Proveedores capacitados Aceptabilidad
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