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Resumen

diagnóstico precoz y tratamiento oportuno. 

además, el seguimiento a las usuarias tratadas era incipiente y discontinuo. Se evidenciaron fallas y 

la salud a la comunidad para la prevención del cáncer de cuello uterino.
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colposcopia.
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A GLIMPSE AT THE CERVICAL CANCER PREVENTION 
PROGRAM IN CALDAS (COLOMBIA), 2005-2006

Abstract
A structured and systematized early detection program for cervical cancer should ensure education, 

assistants, when the norm states that a trained physician or chief nurse should perform the procedure. A 
weakness in education to the community was seen.
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UMA MIRADA AO PROGRAMA DE PREVENÇÃO DO CÂNCER DE COLO 
UTERINO EN CALDAS (COLOMBIA), 2005-2006

Resumo

preços e tratamento oportuno. 

pelas investigadoras. As mulheres assistentes ao programa em sua maioria tinham entre 26 e 45 anos. 
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Palavras chave

colposcopia.

INTRODUCCIÓN

país, por lo tanto es importante impulsar una 
estrategia de comunicación y movilización social 
para promover la toma de la citología anual en 

tenido vida sexual, fomentando así la prevención 

hábitos de vida saludables y realización periódica 

es la causa central de neoplasia cervicouterina, 
ha creado nuevos frentes en la prevención 
primaria y secundaria de la enfermedad, así la 
prevención y control de esta patología se podría 
lograr con estrategias dirigidas a un cambio en 
el comportamiento sexual teniendo como blanco 

del carcinoma de mama. Cerca del 80% de los 
tumores malignos del cuello uterino registrados en 

desarrollo.
siempre lugares destacados por la alta incidencia 

datos del Instituto Nacional de Cancerología, 

1994), el cáncer del cuelo uterino se constituye en la 
segunda causa de muerte por cáncer en Colombia, 
después del cáncer del estómago, seguido por el 
cáncer de mama, el cual ocupa el tercer lugar (2).

uterino se realizan universalmente con base en 
cuatro procedimientos auxiliares de diagnóstico:

1. Citología vaginal o Prueba de Papanicolaou (2): 

convertido en el método sencillo y económico más 

citológicos anormales encontrados a través de ella 

Numerosos estudios de cohortes, casos y controles 
y correlativos han demostrado, en forma unánime, 
una disminución de la mortalidad por cáncer del 
cuello uterino gracias al diagnóstico precoz por 

mortalidad.

Alemania en 1925, llegó a América por el Cono 

del cuello uterino mediante un sistema binocular 
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la observación de las estructuras del cuello 
uterino mediante la asociación con imágenes 
preestablecidas. La colposcopia tiene una mayor 

pero su menor 

diagnósticos invasivos (biopsias y conizaciones) 
innecesarios y su mayor costo, son sus principales 
limitaciones. Combinadas la citología y la 
colposcopia brindan una seguridad diagnóstica 

3. La biopsia cervical consiste en la escisión de 
uno o más fragmentos del epitelio cervical (5) para 
estudio histológico. La biopsia puede ser dirigida 
idealmente por colposcopia, o al menos, orientada 

de yoduro de potasio sobre el cuello uterino y 
se toman los fragmentos de cérvix de las zonas 
yodonegativas, es decir, en donde el yodo no fue 

realizar la colposcopia y la prueba de Schiller, se 
debe recurrir a la biopsia de los cuatro cuadrantes, 
es decir, se toma una biopsia de cada cuadrante 
del cuello uterino de los sitios visualmente más 

4. La conización o amputación cervical consiste 
en la escisión de un fragmento del cuello uterino, 

tratamiento (los bordes no están comprometidos 
con lesión y se reportan como sanos) (6) (7).

prevención del cáncer cervicouterino, es preciso 
comprender claramente la historia natural de la 
enfermedad. Los modelos reconocidos de la historia 

el tratamiento y las estrategias de seguimiento, 

basar sus estrategias de prevención del cáncer 
cervicouterino en los modelos más recientes.

Los primeros programas de prevención del 
cáncer cervicouterino partían de la premisa de 

lesiones precursoras (generalmente conocidas 
como displasias), progresando en forma sostenida 
de leves a moderadas, y luego a displasias graves, 
al carcinoma in situ

precursor directo del cáncer cervicouterino es el 

cervicouterino durante un período de hasta 10 

experimentan una regresión o no progresan cuando 

los casos prevalentes es menos probable.

sin embargo, en Colombia las pacientes pueden 
tener problemas para realizar más de una visita con 

algunas pacientes no regresen para estos exámenes 

evaluación o tienen miedo de recibir malas noticias 

programa y los encargados de formular las políticas 
traten de resolver estos obstáculos, mediante 
la implementación de sistemas de información 
adecuados  y una  educación a la comunidad con 
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se mide no se puede gestionar y, por lo tanto, no se 

organismos y administraciones en general.

través de su medición en periodos sucesivos y por 
comparación con el estándar establecido, evaluar 

establecidos.

distinguir los siguientes tipos de indicadores:

Indicadores de resultados: miden directamente el 

satisfacción.

Los indicadores de proceso: valoran aspectos 
relacionados con las actividades y están directamente 

errores o índice de colas.

Los indicadores de estructura: miden aspectos 
relacionados con el costo y la utilización de 

consumo de recursos. 

para el desarrollo del programa y facilitan la 
medición del impacto. 

OBJETIVO GENERAL

programas de prevención de cáncer de cuello 
uterino en los hospitales de los 27 municipios 

la estructura, proceso y resultados, y generar 
recomendaciones.

Objetivos específicos

los recursos locativos, técnicos y de talento 

la atención de pacientes dentro del programa 
de prevención de cáncer de cuello uterino.

técnicas para la prevención de cáncer de 
cuello uterino, y el uso y diligenciamiento de 

los tratamientos y seguimientos a las usuarias 
con citología y colposcopia alterada.

usuarias con citología y colposcopia alterada, 
basados en los tratamientos realizados.                    

pacientes posteriores a los tratamientos.

relacionada con la detección del cáncer del 
cuello uterino en estadios tempranos de la 
enfermedad y el tiempo transcurrido desde la 
detección de la anormalidad hasta el inicio del 
tratamiento.

prevención del cáncer de cuello uterino en los 
municipios.
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MATERIALES Y MÉTODOS

el estado actual del Programa de Prevención 

del departamento de Caldas. Se seleccionaron 
como sitios estratégicos de convocatoria cuatro 
municipios en las áreas norte, centro, oriente y 

se pudieran agrupar los municipios cercanos y 
de esta manera obtener la información de las 27 
localidades del departamento de Caldas. Se citó 
al total de los funcionarios de los programas con 

de datos para el diagnóstico y seguimiento, la cual 

esta además, se realizó la socialización sobre el 

por las investigadoras y validado en el programa 
de prevención de cáncer de cuello uterino de la 

RESULTADOS Y ANÁLISIS

Resultados de estructura y organización

Se recolectó la información de 21 municipios para 
evaluar la disponibilidad del recurso humano, 
dotación de consultorios, recursos informáticos y 
proceso para la atención de las pacientes desde el 
diagnóstico, tratamiento y seguimiento.

La dedicación del médico general a las actividades 
del programa de prevención de cáncer de cuello 

2 hasta 60 horas al mes, y la dedicación promedio 
fue de 33 horas. 

Con relación a la dedicación del médico 
colposcopista al programa, en los municipios 

realización del procedimiento por el médico 
formado en colposcopia. Sin embargo, en algunos 
municipios donde se obtuvo la dedicación del 
médico colposcopista a esta actividad, no se 

médico colposcopista era contratado por el hospital 

de horas de los colposcopistas al programa, las 
colposcopias fueron realizadas en la misma IPS 
(Institución Prestadora de Servicios de Salud) por 

promedio de 25,3 horas/mes. La dedicación más 
frecuente del profesional colposcopista en los 
municipios fue de 20 y 24 horas/mes.

Con relación a la dedicación de enfermeras al 
desarrollo de las actividades del programa de 
cáncer de cuello uterino, se reportó una asignación 
de 16 horas por mes. Algunos municipios no 

tienen un apoyo de este profesional sin determinar 

dedicación mínima de 2 horas/mes y una máxima 
de 80 horas/mes, con un promedio de 24 horas al 
mes. La dedicación más frecuente estaba en 12, 18, 

por estos profesionales estaba la coordinación 

documentadas por la Organización Mundial de la 

citológico.

Con relación a la dedicación de las auxiliares de 
enfermería, se encontró una dedicación mínima 
de 2 horas y máxima de 192, con un promedio de 



216 Martha Inés Urrego Ocampo, Beatriz Eugenia Botero de Mejía, Consuelo Alzate Zuluaga

contar con este recurso humano, no se reportan 
horas de dedicación a éste.

Con relación a la disponibilidad de recursos físicos 
para la realización de las actividades del programa 
de prevención de cáncer de cuello uterino, 

para realizar a la paciente la toma de la citología 

diligenciaron este aspecto, en 5 (26%) contaban 
con consultorio permanente para la realización de 

las demás, no poseían un espacio asignado para 
realizar a la paciente la toma de la citología en 
forma inmediata.

encontró: 15 con colposcopio, en 8 de estas 
unidades (53%) el procedimiento lo realizaba un 

también tenían colposcopio, no se realizaba el 

colposcopia la realizaba el ginecólogo. Se encontró 

radiofrecuencia (12), necesario para la realización 

para realizar las biopsias.

precisos y necesarios para los tratamientos. Llama 

con evacuador de humo especial, para eliminar los 
gases producidos por acción de la radiofrecuencia, 

gases.

registrar datos y de impresora, en 6 unidades sí 

disponían de ellos, sin embargo, en la mayor parte 
de los municipios la información del programa era 
consignada y registrada en cuadernos, razón por 

cultura de llevar los indicadores, para así lograr 

de las actividades del programa.

La OMS en sus directrices (13) enfatiza sobre la 

después de una introducción general al problema 

función de la citología cervicouterina en el control 
del cáncer, los procedimientos de diagnóstico, 

de suministros (14).

Resultados de proceso

así se reportaron en los 27 municipios 16.937

reporte de citologías.

Con los resultados anteriores, es importante recalcar 

población femenina de riesgo puede incidir en la 
disminución de la mortalidad, lo anterior se puede 
corroborar con base en los estudios realizados por 

si se tiene en cuenta que la historia 
natural y los patrones patológicos del 
cáncer cervicouterino son similares en 
todo el mundo, el empleo de pruebas 
de detección como la citología y el 
diagnóstico del virus del papiloma 
humano (VPH), estrategias de control 
del cáncer cervicouterino y del 
tratamiento de la enfermedad en sus 
estadios iniciales; se puede contribuir 
a reducir la mortalidad, por ello hay 
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la máxima cobertura con las pruebas 
citológicas de tamizaje” (15).

con citología, se analizó la relación existente entre 
horas de dedicación al programa por la auxiliar de 

la auxiliar de enfermería tiene, además de la toma 
de citología, otras funciones dentro del programa, 

de pacientes, visitas domiciliarias, informar a la 

alteradas.

2006, en los mismos grupos de edad, el 25,5% y el 
24,8% respectivamente.

Con relación a esta observación se destaca la 

mortalidad por cáncer cervicouterino en las Américas, 
empleando datos de la Organización Panamericana 

la incidencia del cáncer cervicouterino en Canadá y 

respectivamente en 1990), en la mayoría de los 

se dispone de datos, los niveles de mortalidad por 
cáncer cervicouterino se han mantenido constantes 
o han aumentado (oscilando en alrededor de 5 a 6 

en la tasa de mortalidad por cáncer cervicouterino 

familiar y de atención prenatal, y no han llegado 

mayor riesgo de cáncer cervicouterino.

Las citologías positivas se obtuvieron 

de resultados positivos, diagnosticadas en 
ese mismo periodo. No todos los municipios 

2005 se diagnosticaron 28 carcinomas invasivos 
y 9 en 2006.

Con respecto a la realización de colposcopias a 

2005 se reportó una práctica de 930 colposcopias 
y en 2006 se reportaron 775. Y los diagnósticos 
más frecuentes fueron el de satisfactoria atípica y 
satisfactoria típica.

de las biopsias por diagnóstico y los resultados 

condiloma, NIC I, displasia leve y cervicitis 
crónica.

y el reporte de la misma durante 2005 y 2006, 

promedio menor a 30 días. 

y el tratamiento de la paciente fue de 210 días en 

aspectos básicos de promoción de la salud y de 
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se evidencia la inexistencia de un programa 
estructurado y articulado a las directrices sobre 

profesionales de la salud en esta actividad.

problemática del cáncer cervicouterino, en el 

todavía mueren por cáncer cervicouterino, 

reciben atención de salud adecuada y los dilemas 

de Papanicolaou, son los dos principales motivos 
por los cuales la comunidad médica no logra 
erradicar el cáncer cervicouterino.

integrar la educación en salud a la comunidad y la 
accesibilidad a los servicios de atención de salud 

establecer la asistencia en salud. La integración de 
los programas de instrucción con la realización en 
un consultorio móvil de la Prueba de Papanicolaou 
y otros procedimientos de diagnóstico, como la 
colposcopia, son formas innovadoras de convencer 

de prevención del cáncer.

Lazcano-Ponce,  Castro, Allen et al. (18), en 
un estudio cualitativo analizan los obstáculos 

dos en el entorno urbano de Ciudad de México 

realizado una Prueba de Papanicolaou al menos 

Papanicolaou se incluían:  la falta de conocimiento 
sobre la etiología de cáncer cervicouterino, la falta 
de conocimientos sobre la Prueba de Papanicolaou, 

mortal, los problemas de relación entre las 
pacientes y el personal de atención de salud, la 
prioridad asignada a las necesidades no satisfechas 
relacionadas con la pobreza extrema, la oposición 

realizarse un tacto vaginal, las esperas en la toma 
de muestras y la obtención de los resultados, y 

elevados.

Sobre la base de los anteriores resultados, los 
autores recomiendan proporcionar más educación 

prevención”,
al programa de detección temprana del cáncer 

incluya: información sobre la edad a la cual es 
preciso comenzar a realizarse las pruebas, la edad 
a partir de la cual se puede prescindir de ellas y la 

instrucciones para prepararse para la toma de 

instrucciones sobre el momento y el lugar en 

sobre la etiología básica del cáncer cervicouterino. 

comunicación para promover la realización de la 
Prueba de Papanicolaou, incluida la promoción 
durante el contacto entre el personal de salud y 

promoción a través de los grupos comunitarios, y 
la incorporación de la promoción de estilos de vida 
saludables y la prevención del cáncer cervicouterino 
en los programas de salud existentes.
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CONCLUSIONES

del personal reportadas dedicadas al programa, 

con mayor profundidad.

cuya asignación en horas va desde 6 hasta 52 

de colposcopias.

se aprecia un rango muy amplio. Las funciones 
asignadas a esta profesional son de carácter 
administrativo y de gestión de los programas 
asignados a la consulta externa.

La auxiliar de enfermería tiene una dedicación 
mínima de 2 horas y máxima de 192 por mes, 
igualmente como en el caso de la enfermera, no 

un papel protagónico en el programa de detección 
precoz, con asignación de tareas esenciales para 

rotulación y envío de muestras, realización de 

tratamientos, educación y orientación a las usuarias 
para gestionar la autorización de remisiones. 

asignación de funciones al personal de enfermería, 

afectan la continuidad y el seguimiento a los 
procesos y actividades inherentes al programa de 
detección precoz del cáncer de cuello uterino en el 
departamento de Caldas. 

disponibilidad de horas de consultorio para el 

deben ser la piedra angular en este programa de 
promoción de la salud y diagnóstico precoz del 
cáncer de cuello uterino.

el adecuado funcionamiento del programa, se 

colposcopio no realizan el procedimiento debido a 
la falta de médico colposcopista o a la asignación 

Caldas a través del curso de Patología Cervical 
y Colposcopia y no están asignados para cumplir 
esta función.

costos, dilata el tiempo de acceso y afecta la 

hubo reporte de colposcopias debido a problemas 
de registro.

por la auxiliar de enfermería fue de 0,3 en 2005 

procedimiento debe ser realizado por el médico 

estudio se destaca la disponibilidad de recursos 

de cuello uterino tiene una mayor incidencia en las 
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citologías sin reporte por muestras inadecuadas 

relacionadas con el reporte de las citologías 
afectan directamente a las usuarias y al programa, 
representado en pérdidas de tiempo, aumento de 
los costos y de riesgos para ellas, razón por la cual 

consecución de las metas en salud.

Los reportes de cáncer invasivo fueron obtenidos 
por citología, sin embargo, no se diligenció el 
reporte de biopsias en la base de datos suministrada 
a las instituciones para el estudio. La biopsia es 
la prueba de oro para el diagnóstico del cáncer y 
además, la existencia de sistemas de información 

factores importantes en el control y la vigilancia 

(19), en una investigación resaltan la importancia 
de un seguimiento periódico de las pacientes 
diagnosticadas con displasias leves, teniendo en 

en el reporte favorece el diagnóstico oportuno, esta 
situación genera pérdidas: de usuarias, credibilidad 

humano, aumento del cáncer invasivo y de las 
tasas de mortalidad.

Otra limitación relacionada con la evaluación 
del programa, incluye el informe consolidado 

con citología alterada había sido diagnosticada 
por biopsia en el segundo nivel de atención y sí 
había sido tratada, debido a la falta de remisión y 

Así mismo, esta situación lleva al deterioro de la 

del programa y a la falta de impacto en indicadores 
de morbimortalidad por esta patología.

Las acciones en educación con la comunidad son 
discontinuas, dispersas y se carece de un sistema 
de educación estructurado y de responsabilidades 
de los diferentes actores del área de la salud en 

cuenta del impacto de la educación en el aumento 
de la asistencia de las usuarias a las citologías 

se evidenciaron algunas características de la 
educación para la salud brindada a las usuarias, 

responsabilidades a los diferentes profesionales de 
la salud en el componente educativo y es la auxiliar 

tiempo de toma de la citología, constituyéndose 
en el principal agente de la salud involucrado 

más amplios y profundos para impactar en las 
comunidades.

La carnetización a las usuarias se ha abandonado en 

vigilancia epidemiológica.

RECOMENDACIONES

Las investigadoras proponen las siguientes 
indicaciones después de este análisis: 

la formación de médicos generales colposcopistas 
entrenados para dar atención y resolver situaciones  
en el nivel primario y de enfermeras capacitadas 

la remisión, contrarremisión, el seguimiento y el 
control de las usuarias.
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actualización permanente para profesionales y 

de la atención y la detección precoz del cáncer de 
cuello uterino en el departamento de Caldas. 

- Reorientar la educación a la comunidad como 
un proceso planeado y sistematizado por parte de 

acción prioritaria en los programas de promoción 

- Realizar un estudio de tiempos y movimientos 
para determinar las horas reales de cada uno de 
los profesionales y funcionarios responsables del 
programa, de acuerdo a las metas propuestas.

y biopsias en los hospitales, en este sentido se 

y tome las decisiones sobre las conductas a seguir, 

ha asumido esta responsabilidad es el personal 
auxiliar de enfermería.

autoricen a los médicos colposcopistas existentes 
en los municipios para realizar las colposcopias, 
y así aprovechar los recursos humanos y físicos 
existentes, disminuyendo tiempos y costos en 

sea liderado y coordinado por el profesional 

y establecer las funciones de cada uno de los 

y realizar el seguimiento permanente.

para determinar los tiempos mínimos de envío de 
resultados a los municipios.
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