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Introduccion: El aumento de la cobertura y el ac-
ceso a los servicios de tamizacién citologica de
buena calidad se cuentan entre las prioridades en
la prevencion del cancer de cuello uterino y la in-
tervencién de la mortalidad por dicho cancer. La
valoracion de la calidad de este servicio por parte
de las usuarias es un componente que acerca o aleja
a las mujeres del programa, mas alla de los aspectos
socio-culturales.

Objetivo: Comparar la satisfaccién de las usua-
rias con la calidad de la atencién en el programa
de deteccion temprana y control de cancer de
cuello uterino en municipios con altas y bajas ta-
sas de mortalidad en Antioquia durante 2010.

Meétodos: Estudio descriptivo transversal, en 18
hospitales ubicados en cabeceras municipales que
registraron las maés altas y mas bajas tasas de mor-
talidad por cancer de cuello uterino durante el pe-
riodo 2000-2006, en una muestra por convenien-
cia, estratificada por municipio, y conformada por
1.517 mujeres que demandaron atencién. Se aplico
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encuesta estructurada con preguntas socio-demo-
graficas, percepcién de la atencién durante la toma
de la citologia, entrega de resultados, actividades
educativas y satisfacciéon con el programa. Las va-
riables en estudio se compararon por las tasas a tra-
vés de X? y t de student en SPSS versioén 17.

Resultados: El 49,2% de las usuarias correspon-
dian a municipios con altas tasas de mortalidad, y
el 50,8%, a bajas tasas. Edad promedio: 36,3 afios
(Ds: 13,8); el 71,0% procedian de la cabecera mu-
nicipal; el 26,2%, de la zona rural; y el 2,8, de otros
municipios. El 5,9% demandaban citologia por
primera vez. Se observaron diferencias estadisticas
significativas (p<0,05) en los municipios con bajas
tasas de mortalidad y altas tasas de mortalidad y
que tuvieron en la evaluacion deficiente, respecto
a: el saludo, el interrogatorio, la toma de citologia,
las indicaciones, las actividades educativas, recla-
mar el resultado, la entrega del resultado, activida-
des educativas y satisfaccion con el programa.

Conclusiones: El presente estudio hallé diferencias
en la calidad de la atencién de las usuarias, califi-
cada por ellas mismas, en los municipios con las
mis altas tasas de mortalidad por cancer de cuello
uterino y los municipios con las mas bajas.
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Introduccién: En Colombia, dentro del Plan Na-
cional de Salud 2007-2010 se incluyé entre las
metas la diminucion de la mortalidad por cancer
de cuello uterino a 7 por 100.000 mujeres. En
2008 la tasa nacional fue 10,0, y para Antioquia,
6,2; sin embargo, Antioquia reporté durante 2009
muertes por este cancer en 52 de los 125 muni-
cipios.

Objetivo: Evaluar la calidad del programa de detec-
cién temprana y control de cancer de cuello uterino
en hospitales ptiblicos de municipios de Antioquia
con altas y bajas tasas de mortalidad por este cancer.

Meéiodos: Estudio descriptivo transversal, en 18 hos-
pitales publicos, ubicados en el mismo namero de
cabeceras municipales, con reportes durante el pe-
riodo 2000-2006 de las mas altas y mas bajas tasas
de mortalidad por el cancer mencionado, y que ofre-
cieran el programa o actividades de intervencion. La
informacion se recolect6 a través de guias de obser-
vacion, encuestas estructuradas al personal de salud y
usurarias y entrevistas semiestructuradas a directivas.
El anilisis se efectud segin el enfoque de sistemas
propuesto por Avedis Donabedian: estructura, proce-
so y resultado. Se evaluaron recursos fisicos, humanos,
materiales, produccion, productividad, accesibilidad
y satisfaccion de las usuarias. El anilisis se hizo por
medio de indicadores de proporcion, frecuencias, ra-
z6n y epidemiolégicos; todos ellos, comparados con
estandares de la normatividad nacional.

Resultados: Se evidenciaron dificultades en la
planeacién, la evaluacién, la monitorizacién y la
articulacién de subprocesos del programa, el des-
conocimiento de los estindares de calidad y la
ausencia de instrumentos evaluativos. La mayor
diferencia entre los municipios con altas y bajas
tasas de mortalidad se observé en cuanto a la sa-
tisfaccién de las usuarias con el programa. Los
indicadores definidos por el Ministerio de Salud
para el cumplimiento de logros y el seguimiento
de metas no se aplican en su totalidad. Las acti-
vidades de seguimiento a pacientes con citologia
anormal no se realizan sistematicamente, lo cual
genera inoportunidad en la captacion, el diagnés-
tico y el tratamiento.

Conclusiones: La evaluacion de la calidad en los
18 municipios fue deficiente, lo cual influye en la
toma de decisiones ttiles y coherentes con la tec-
nologia y los recursos disponibles del programa.
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Introduccion: Implementar programas de tamiza-
cion con la prueba de Papanicolaou ha disminuido
significativamente las tasas de incidencia de can-
cer de cuello uterino en paises desarrollados. En
contraste, a pesar de lograrse alta cobertura de la
citologia en Colombia, atin existen regiones que
presentan tasas de incidencia y mortalidad muy
altas. Factores tales como la baja sensibilidad y
reproducibilidad de la prueba, dificultades en el
acceso oportuno al diagnéstico y el tratamiento
de mujeres con resultados positivos pueden ser
también causa de esta falta de éxito. La homoge-
neidad de la lectura de la prueba de la citologia
y la estandarizacion de criterios unificados y am-
pliamente difundidos pueden mejorar el desem-
pefio de la prueba y el impacto de los programas
de tamizacion.

Objetivo: Evaluar la reproducibilidad en la lectura
de placas de citologia cervicouterina entre cuatro
centros de lectura especializados de la ciudad de

Medellin.

Meétodos: Se incluyeron 181 placas de citologia cer-
vicouterinas, provenientes de un estudio poblacio-
nal de prevalencia de virus del papiloma humano
(VPH) realizado en el municipio de Pueblorrico,
Antioquia. Se sometieron a lectura dichas placas
en cuatro centros especializados de la ciudad de
Medellin. Se le pidié a cada laboratorio que rea-
lizara una lectura rutinaria de las placas, y se tuvo
especial cuidado en mantener el estudio en ciego a
través de los centros por medio de recodificacién,
con el fin de evitar que se filtrara informacién entre
laboratorios. Se calculé la concordancia, y el indice
de reproducibilidad general se calculé mediante la
prueba Kappa de Fleiss.

Resultados: Se encontré un indice de Kappa de
0,31 en los resultados de las lecturas de las cito-
logias en los centros. Segtn la escala de Fleiss, se
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observé una baja reproducibilidad en la lectura de
las placas citolégicas entre los cuatro laboratorios
involucrados en el estudio. La concordancia por pa-
res de laboratorios presenté indices de Kappa entre
0,23y 0,65.

Conclusiones: Existe una alta variabilidad en la in-
terpretacién de los resultados citoldgicos entre los
centros estudiados. Es necesario implementar pro-
cesos de entrenamiento y unificacién de criterios
de lecturas de la citologia en el medio nacional.
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Introduccion: Las lesiones intraepiteliales escamo-
sas (LIE) de bajo grado del cuello uterino tienen
baja probabilidad de progresiéon a cancer. Para su
manejo es fundamental la determinacién precisa
de este riesgo. Un marcador con valor predictivo
de progresion debe ser un indicador de la transfor-
macioén celular que diferencie la lesién premaligna
con riesgo real de progresar. La sobreexpresion de
pl6ink4a ha sido asociada a progresion, pero no
existen suficientes estudios de seguimiento que
permitan validar su uso como marcador de progre-
sién en la practica clinica.

Objetivo: Encontrar evidencia acerca de la capaci-
dad predictiva del marcador p16ink4a en la evolu-
cién de las LIE de bajo grado.

Meétodos: Serie de casos de 36 pacientes con diag-
néstico de LIE de bajo grado en biopsias de cuello
uterino realizadas en la Clinica Maternidad Rafael
Calvo ESE, entre 2007 y 2008. Se hace deteccion
inmunohistoquimica de p16ink4a con anticuerpo
monoclonal (Clon E6H4, Dako Cytomation), las
biopsias se interpretan segin los criterios de Klaes,
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2002. Se dividi6 a las pacientes en dos grupos: p16
positivas y p16 negativas. Al cabo de 2 afios se bus-
caron los estudios de seguimiento realizados hasta
diciembre de 2010.

Resultados: Se documento seguimiento en 14
pacientes, de las cuales 7 tuvieron el p16 positi-
vo. Todos los casos p16 negativo tuvieron citolo-
gia negativa realizada en un lapso superior a 12
meses, mientras que de los casos pl6 positivo,
el 66% presentaron citologia anormal, con per-
sistencia de LIE de bajo grado y ASCUS. Todos
los casos p16 positivo con biopsia posterior tu-
vieron LIE de bajo grado, en un lapso mayor de
24 meses.

Conclusiones: Solo se encontré anormalidad cito-
logica y persistencia de la lesién de bajo grado en
los casos p16 positivo, lo que constituye evidencia
adicional para continuar la evaluacién de p16ink4a
como marcador de progresion.
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Introduccion: El cincer de cuello uterino genera
repercusiones en el bienestar de la poblacién y en
la actividad productiva. Se requiere identificar la
conducta con respecto al diagnéstico precoz en pa-
cientes con la patologia.

Objetivo: Describir el uso de citologia vaginal pre-
vio al diagnoéstico, en mujeres con cancer de cuello
uterino.

Meétodos: Estudio descriptivo transversal. Se inclu-
y6 a 90 mujeres encuestadas del RPCB, con histo-
ria clinica completa.

Resultados: E1 51,1% de las pacientes observadas
se practicaban citologia antes de la sospecha, segiin
Bethesda; el 15,6% lo hacian ocasionalmente, y el
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33,3% no lo hacian hasta la sospecha del diagnos- Conclusiones: Un porcentaje importante de mu-
tico. La ocupacién estuvo asociada a no usar la ci- jeres con cancer de cuello uterino se realizaban la
tologia (p>0,05). citologia vaginal segin normas internacionales.
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