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Editorial

Mortalidad por cáncer de cuello uterino:  
una radiografía del  

sistema de salud colombiano

 “El cáncer de cuello uterino se puede prevenir y curar a un costo y riesgo bajos  
cuando el tamizaje para facilitar la detección oportuna de lesiones precursoras,  
está disponible junto con el diagnóstico apropiado, el tratamiento y seguimiento”  

(Organización Panamericana de la Salud)

Hace un par de años, llamamos la atención sobre la problemática no resuelta alrededor 
del diagnóstico y el tratamiento del cáncer de cuello uterino, como la “vergüenza 
del subdesarrollo”, en donde en vez de mejorar, la  situación empeora cada vez más 

y Colombia continúa con altas tasas de morbilidad y mortalidad por cáncer de cuello uterino 
[1] y con fallas en la detección, el diagnóstico definitivo, el seguimiento y el tratamiento de 
las pacientes, tal como lo demuestran diversas investigaciones colombianas [2-7].

Cuando los programas de detección temprana de cáncer están tomando fuerza en el contexto 
mundial, se espera que la mortalidad por cáncer disminuya, ya que al detectar una neoplasia 
en sus fases iniciales, se confirmaría el diagnóstico, se tomaría la decisión terapéutica más 
acertada y se reduciría la tasa de progresión y de muerte. Parece ser que esta situación conti-
núa como una utopía en Colombia, en donde se preconiza el control citológico para detectar 
una de las neoplasias que más afecta a la población femenina, pero las cifras reflejan que aún 
se está lejos de disminuir la mortalidad por este cáncer.

En el ámbito internacional, la implementación de programas de tamización (chequeo en mu-
jeres asintomáticas) para cáncer de cuello uterino mediante la citología de cuello uterino, ha 
mostrado efectividad en la reducción de su incidencia y mortalidad. En países desarrollados, 
como Reino Unido, Australia y Estados Unidos, el tamizaje con citología ha significado una 
reducción de la mortalidad por esta causa, de más del 30% e incluso del 70% [8-10]. En Co-
lombia, aunque la cobertura por citología es superior al 70% y en algunas regiones se eviden-
cia una disminución de las tasas de mortalidad por cáncer de cuello uterino, persiste una gran 
brecha de inequidad en los grupos y las regiones más vulnerables, donde aún persisten bajas 
coberturas de tamizaje y elevadas cifras de mortalidad por este cáncer [11].

De acuerdo con GLOBOCAN 2008, en Colombia, el cáncer de cuello uterino es el segundo 
más frecuente en las mujeres, con una tasa de incidencia anual ajustada a la edad, de 21,5 por 
cien mil mujeres, y es la primera causa de muerte por cáncer en mujeres de 30 a 59 años, con 
una mortalidad anual ajustada a la edad de 10,0 por cien mil mujeres. En contraste, en Esta-
dos Unidos, según datos de GLOBOCAN 2008, la tasa de incidencia anual ajustada a la edad 
fue de 5,7 por cien mil mujeres, y la tasa de mortalidad anual ajustada a la edad de 1,7 por cien 
mil mujeres [12]. Lo anterior, evidencia que la mortalidad por cáncer de cuello uterino en Co-
lombia es aproximadamente seis veces superior que la de Estados Unidos, y refleja la falta de 
estrategias integradas para disminuir la mortalidad por esta neoplasia. Más preocupante aún, 
es que si en el país no se toma una medida extraordinaria, en el 2025 se esperarían 21 nuevos 
diagnósticos cada día y alrededor de 10 muertes diarias por esta causa [13].
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La situación colombiana se puede explicar por múltiples factores, entre ellos las deficiencias 
en la cobertura en salud, y las fallas y diferencias en la calidad de la atención entre los regíme-
nes de afiliación, aspectos relacionados con la prueba tamiz y deficiencias en el seguimiento 
de mujeres con lesiones neoplásicas, y el compromiso de las mujeres con el tamizaje.

En primer lugar, se ha observado que en las regiones donde hay mejor cobertura de la afiliación 
a servicios de salud, la mortalidad es más baja (alrededor de un 40%) con respecto a las regiones 
con menor cobertura [2], y en las mujeres sin ningún tipo de afiliación es menos frecuente que 
haya seguimiento médico por un resultado citológico anormal [14]. Además, las brechas en 
atención en salud entre el régimen subsidiado y contributivo, aunque se intentan subsanar poco 
a poco, también impactan negativamente en las estadísticas por mortalidad de cáncer de cuello 
uterino [2]. Es así, como Garcés-Palacio y colaboradores describen que para el seguimiento de 
las mujeres con una citología anormal, no hay diferencia entre aquellas que no tienen afiliación 
alguna y aquellas que están en el régimen subsidiado, mientras que en las del régimen contri-
butivo hay mayor probabilidad de seguimiento médico después de una citología anormal [14].

Wiesner y colaboradores, describen que en mujeres con hallazgo de lesiones intraepiteliales 
de alto grado o carcinomas infiltrantes, el 27% no tiene acceso a servicios de confirmación 
de diagnóstico y de tratamiento, y el 12% no reciben tratamiento alguno, debido a decisión o 
creencias de las mujeres o a problemas administrativos en el sistema de salud [6]. Las deficien-
cias descritas en el diagnóstico y en el seguimiento, por razones relacionadas con la afiliación 
y el acceso a los servicios en salud, demuestran que el sistema de salud colombiano no es un 
punto de apoyo para garantizar la salud sexual y reproductiva de las mujeres colombianas, sino 
que por el contrario, es una barrera.

Por otra parte, como se ha observado con otros problemas de salud pública, las políticas 
nacionales no están a la par con la realidad de la prestación de los servicios de salud en gran 
parte del territorio nacional. En 2003, el Ministerio de la Protección Social de la República de 
Colombia emitió la Política Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, y una de las metas es 
lograr una cobertura de la citología de cuello uterino en el 90% de la población objeto [15], 
cuando en hospitales municipales ni siquiera se cuenta con la infraestructura y con la capaci-
tación permanente del personal. 

Piñeros y colaboradores, del Instituto Nacional de Cancerología, evaluaron la cobertura de 
los programas de tamizaje para cáncer de cuello uterino y encontraron que para 2005 la co-
bertura en mujeres entre 25 y 69 años era de 76,5%, menor la cobertura en las mujeres no 
afiliadas y habitantes de áreas rurales [5]; lo anterior, evidencia que la meta propuesta no se 
ha cumplido. Es por ello, que el Gobierno Nacional debe redefinir sus políticas de salud para 
garantizar la cobertura de la citología vaginal a las poblaciones más vulnerables; no obstante, 
la cobertura de la prueba tamiz no garantiza la disminución de la mortalidad si no se toman las 
medidas necesarias para proporcionar el acceso a las pruebas confirmatorias y en especial, al 
tratamiento, que como se mencionó, no están disponibles para todas las mujeres con lesiones 
intraepiteliales de alto grado o carcinomas infiltrantes [6].

De igual forma, uno de los principios de la Política Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 
es la calidad en la prestación de los servicios, y uno de sus objetivos específicos es “fortalecer 
la red de servicios del país, en relación con la oportunidad, la calidad y la integralidad de 
la atención en los eventos de salud sexual y reproductiva, mediante el mejoramiento de la 
infraestructura, la capacidad y el compromiso del recurso humano y la implementación de 
los sistemas de información” [15], que como se verá en el artículo de Tamayo-Acevedo y 
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colaboradores, en el presente número, no se cumple a cabalidad, por lo menos para los pro-
gramas de detección del cáncer de cuello uterino en el Departamento de Antioquia [16], lo 
que coincide con investigaciones realizadas, como la de Weisner y colaboradores, en otros 
departamentos de Colombia [7]. 

Con respecto a la citología de cuello uterino, Wiesner y colaboradores evaluaron la calidad 
del estudio ofrecido en cuatro departamentos colombianos (Caldas, Tolima, Magdalena y 
Boyacá) y observaron inconsistencias en la lectura de las citologías, fallas en el reporte de 
resultados y pobre control de calidad de las pruebas [7], deficiencias que si no se corrigen, 
seguirán encabezando la lista de factores por los cuales no disminuye la mortalidad por cáncer 
de cuello uterino. En este sentido, es preocupante que no se vele por la calidad de la prueba 
tamiz, con la cual se espera la detección temprana de la neoplasia. Es por ello que nos pregun-
tamos ¿Cuál es el compromiso de los profesionales del área de la salud que participan en las 
actividades de tamizaje y diagnóstico de cáncer de cuello uterino? ¿Será que estas deficiencias 
reflejan la falta de apoyo por parte de las administraciones locales, departamentales y nacio-
nales, que si no proveen los insumos necesarios impactan negativamente en el diagnóstico 
acertado del cáncer de cuello uterino? 

Otra de las posibles causas reveladas por investigadores colombianos, es que a pesar de reali-
zarse la prueba tamiz, las mujeres no reclamen el resultado o no consulten al médico si el tami-
zaje citológico es anormal [2,14], en cuyo caso, se deben mejorar las estrategias de promoción 
en salud y prevención de la enfermedad para que las mujeres colombianas comprendan la 
importancia de consultar al médico si hay alguna anormalidad en el informe citológico. La 
detección del cáncer de cuello uterino y la educación en salud no deben ser actividades aisla-
das, puesto que la promoción en salud y la prevención de la enfermedad es una estrategia para 
impactar las altas tasas de mortalidad, y tanto las entidades prestadoras de servicios de salud, 
las instituciones prestadoras de servicios de salud y los profesionales que participan en la 
atención de las mujeres, no deben escatimar esfuerzos en la educación en salud de las mujeres.

Para finalizar, la problemática del cáncer de cuello uterino en las mujeres colombianas de-
muestra una vez más que la cobertura en salud, la oportunidad en la prestación de los servi-
cios de salud y las fallas en la calidad de los mismos siguen siendo una limitante para que los 
programas de salud y las políticas nacionales de salud sean exitosos. Además, si la prevención, 
la detección, el tratamiento del cáncer de cuello uterino y la educación no se reestructuran 
nuevamente como un programa de carácter nacional, se seguirán ofreciendo servicios inarti-
culados, con deficiencias en la cobertura y, más preocupante aun, en la calidad, y con el pasar 
del tiempo, el cáncer de cuello uterino seguirá encabezando las listas de causas de muerte de 
las mujeres colombianas, cuando países desarrollados como Australia y los norteamericanos, 
son los que tienen las tasas más bajas de incidencia y de mortalidad [12]. ¿Hasta cuándo 
habrá que esperar o qué deberá pasar para ponernos al día frente a esta vergonzosa situación? 
¿Será este problema un reflejo de todas las fallas del sistema de salud colombiano?
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