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Introduccidn

El cancer de cérvix continda siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
femenina en los paises de renta baja y media. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, cada
afio se producen mas de 500.000 nuevos casos y unas 300.000 muertes en el mundo, de las
cuales cerca del 90% corresponden a paises en desarrollo. Se trata de un tumor prevenible
mediante programas de cribado y vacunacién frente al virus del papiloma humano (VPH),
estrategias que han demostrado su eficacia en Europa y Norteamérica, pero cuyo alcance es
aun limitado en América Latina.

En Guatemala, el cancer de cérvix representa la primera causa de mortalidad por céncer
ginecoldgico. Cada afio se estiman 1.503 nuevos casos y 793 muertes. Detras de estas cifras
hay miles de mujeres jovenes, muchas de ellas madres, que fallecen prematuramente dejando
familias desestructuradas y comunidades mas vulnerables. El impacto trasciende lo clinico: es
un problema social, cultural y econdmico que afecta de lleno al desarrollo de las zonas rurales.

Conscientes de esta realidad, la ONG Quesada Solidaria, fundada en 2002 en la localidad
jiennense de Quesada, ha asumido el reto de implantar un programa piloto de cribado del
cancer de cérvix en Quesada (Guatemala), municipio del departamento de Jutiapa. El proyecto,
apoyado por la IV Convocatoria de Ayudas de Cooperacion Internacional del llustre Colegio
Oficial de Médicos de Cérdoba, busca ofrecer diagndstico precoz y tratamiento a mujeres en
riesgo, al tiempo que forma a profesionales locales para asegurar la sostenibilidad de la
iniciativa.

El objetivo de este articulo es compartir la experiencia vivida durante la primera expedicion
ginecoldgica de 2024, describiendo las, acciones y resultados alcanzados, pero también
reflexionando sobre el valor humano que encierra este tipo de cooperacidon médica.

Antecedentes

Guatemala ocupa posiciones bajas en los indices de desarrollo humano. El 46% de la poblacion
vive en pobreza extrema y en las zonas rurales, donde se concentra gran parte de la poblacién
indigena, esta cifra llega al 78%. La desigualdad se traduce en acceso limitado a agua potable,
electricidad, educacién y, especialmente, servicios de salud.

El cancer de cérvix en las mujeres guatemaltecas se ve favorecido por la ausencia de
programas de cribado sistematico, el inicio precoz de la vida sexual en adolescentes y jévenes
sin acceso a educacién sexual ni a métodos anticonceptivos, la alta prevalencia del VPH,
principal agente causal y la escasa atencidn ginecoldgica en la poblacion llamado la atencion
gue muchas mujeres nunca han tenido una citologia en su vida.

Desde 2002, la ONG Quesada Solidaria ha realizado en las ultimas dos décadas mas de 10.000
procedimientos quirurgicos, cientos de exploraciones digestivas y ecografias, ademas de la
puesta en marcha multiples proyectos educativos y de saneamiento a través del
desplazamiento cada afio de equipos de profesionales sanitarios y de otras profesiones. La
mayor parte de la poblacién atendida han sido mujeres, con especial peso en patologia
ginecoldgica. Todo ello puso de manifiesto la necesidad de establecer un programa estable de
cribado del cancer de cérvix.



Método

El proyecto fue disefiado para el afo natural 2024, con un presupuesto de 6.530 euros. Sus
principales lineas de accion fueron:

1. Puesta en marcha de una consulta de ginecologia en el centro de salud de Quesada, que es
titularidad de Quesada Solidaria.

2. Realizacién de cribado citoldgico a mujeres de 18 a 65 afios.

3. Formacion del personal local.

4. Educaciéon comunitaria.

5. Derivacion de casos positivos.

6. Supervisidén y continuidad mediante expediciones y auditorias.

Resultados

1.- Acciones realizadas
El proyecto se inicié en enero de 2024 a nivel local. En abril se desplazé a Quezada un equipo

de dos ginecdlogas espafolas que trabajo en colaboracién con médicos y auxiliares locales. En
tres semanas de trabajo se llevaron a cabo 133 consultas (102 en clinica y 31 en aldeas), 80
citologias (61 en clinica y 19 en aldeas), 26 ecografias ginecolégicas y 4 obstétricas, 18
consultas de planificacién familiar con insercidon de DIU, implantes y anticonceptivos orales y
se atendié a mujeres con patologia ginecoldgica diversa: dismenorrea, hipermenorrea,
defectos de suelo pélvico, menopausia.

Ademads, se capacité al personal local en citologia, anticoncepcién y ecografia, se crearon
canales de comunicacidn para seguimiento, y se realizaron charlas de sensibilizacién en aldeas.

2.- Principales resultados
De las 133 mujeres atendidas y 80 citologias realizadas se puede destacar la deteccidn de:

- 3 lesiones premalignas (CIN 1) y 1 hiperplasia compleja con atipias.
- Alta prevalencia de vaginosis y atrofia vaginal.
- Capacitacion del personal local y establecimiento de un circuito de derivacion.

No se diagnosticd ningln caso de carcinoma invasivo
Discusion

Al comparar los resultados obtenidos con los esperados en el proyecto, se observan
diferencias relevantes que permiten una reflexion critica.



Indicador Resultados esperados Resultados obtenidos

(Proyecto) (Expedicion 2024)
Mujeres atendidas 600-800 en 2024 133 (102 clinica, 31 aldeas)
Citologias realizadas =800 citologias 80 (61 clinica, 19 aldeas)
Lesiones premalignas (CIN I-ll) 15-20% (60-80 casos) 3 casos de CIN | (=3,7%)
Céncer in situ/invasivo =9% (38—40 casos) 0 casos diagnosticados
Otros hallazgos Alta prevalencia de vaginosis, ITS Alta prevalencia de vaginosis y

atrofia vaginal

Tabla 1.- Comparativa de los resultados alcanzados en el proyecto Vs los esperados

Cobertura:

La meta de 600—-800 mujeres aun queda lejos; se atendieron 133 mujeres lo que supone un
bajo nivel en gran parte a un reto cultural: en comunidades rurales e indigenas, muchas
mujeres sienten recelos a exploraciones intimas, lo que dificulta la participacion.

Necesidad de educacidén sanitaria:
Como consecuencia de lo anterior es imprescindible acompanar el cribado de campafias de
sensibilizacién y educacién adaptadas culturalmente.

Patologia detectada:
La deteccion de lesiones malignas y premalignas es inferior a lo proyectado, probablemente

por tamafno limitado de muestra y sesgos de captacién. Por otro lado se confirma la alta
prevalencia de infecciones y atrofia, vaginales sobre las que se ha podido actuar.

Impacto organizativo:
Pese a cifras modestas, se consolidd la capacidad local y se cred continuidad en la atencidn.

Conclusiones

El proyecto de cribado del cancer de cérvix en Quesada (Guatemala) muestra que es posible
implantar programas de prevencion de alto impacto con recursos limitados, siempre que se
combinen formacion, continuidad local y cooperacidn internacional.

Los logros principales han sido 1) demostrar la viabilidad técnica y social del cribado citolégico
en poblacién rural; 2) la deteccion de lesiones premalignas que evitaran futuros canceres y 3)
la creacion de un circuito estable de atencion con personal local formado.

Mas alla de las cifras, esta experiencia pone en evidencia el valor humano de la cooperacién
médica. Cada mujer atendida representa una historia de vulnerabilidad y esperanza. Para
muchos profesionales, reencontrarse con la medicina en su dimensién mas esencial —cuidar,
prevenir y acompafiar— es una experiencia transformadora.

La cooperacidn no solo cura a quienes mas lo necesitan: también renueva la vocacion y el
compromiso ético de los médicos que participan, recorddndonos que la salud es un derecho
universal y que nuestra profesién tiene un papel insustituible en hacer de ese derecho una
realidad.
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Imagen 1




Imagen 2.- Evaluaciéon en Consulta




Imagen 3.- Exploracién Ecografica




Imagen 4.- Exploracion Ginecoldgica y toma de citologia
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