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Es posicionar en la Agenda Publica el CaAncer como un problema
de Salud Pudblica y Movilizar la accion del Estado, la accion
Intersectorial, la Responsabilidad Social Empresarial y la
Corresponsabilidad Individual para el control de esta Enfermedad
en Colombia
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DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE
CUELLO UTERINO




PROCEDIMIENTO CUPS CENTRO DE PRODUCCION
CITOLOGIA (TAMIZAJE DE CANCER 892901 1409
DE CUELLO UTERINO)
ADN-VPH (TAMIZAJE DE CANCER DE 908436 1409
CUELLO UTERINO)
COLPOSCOPIA 702203 1409
BIOPSIA SACABOCADO 671201 1409
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TAMIZACION

EDAD

PRUEBA

PERIODICIDAD

RECOMENDACION

Menores de 25 afos

Tamizacion de
oportunidad con
citologia

Ante resultado
negativo, continuar
con el esquema 1-3-
3

A partir del criterio y evaluacion de
antecedentes y factores de riesgo por
el médico o enfermera que justifiquen

realizarla.
Considerar antecedentes como: Edad
de inicio de relaciones sexuales antes
de los 15 afios, multiparidad (3 o mas
hijos), multiples compafieros sexuales

25-29 afnos

Citologia vaginal

Esquema 1-3-3

Se recomienda realizar la tamizacion
con citologia en esta poblacion, con el
fin de disminuir la incidencia 'y
mortalidad de cancer de cuello uterino

30-65 anos

Prueba de ADN-VPH

Cada 5 afios ante
resultado negativo

Tomar en el mismo momento una
citologia (empezando con la muestra
para citologia, seguida por la muestra

para el ADN-VPH)

Mayores de 65 afos

Se suspende la tamizacion siempre y
cuando las pruebas de tamizacion en
los dltimos 5 afos, especificamente las
del ADN-VPH tengan resultado
negativo.

En caso contrario, continuar
seguimiento segun algoritmos para
lesiones pre neoplasicas
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DETECCION TEMPRANA DE CANCER DE
MAMA

\.



POBLACION SUJETO

Mujeres que ya
iniciaron el ciclo
menstrual

AUTOEXAMEN
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Mujeres a partir de
los 40 afios

EXAMEN
CLINICO DE
MAMA

Mujeres de 50 a
69 afos

MAMOGRAFIA
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TAMIZACION

EDAD PRUEBA PERIODICIDA RECOMENDACION
D
Menarquia Autoexamen de Una vez al mes, Se recomienda la ensefianza
mama una semana del autoexamen como
después de estrategia de concientizacion
finalizada la y autoconocimiento

menstruacion

A partir de los 40 Examen clinico Una vez por Se recomienda la realizacion
afos de la mama ano de examen clinico de la
mama con un metodo
estandarizado y por parte de
médicos debidamente
entrenados, asegurando la
referencia inmediata y
oportuna a un sistema de
diagnostico adecuado en el
evento de haber detectado
lesiones sospechosas
50-69 afios Mamografia Cada 2 afnos
ante resultados
en la
mamografia
(BI-RADS 1Y

2)




SIGNOS DE ALARMA
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Bulto Interno Erosiones de la Piel Hundimiento del Pezon

Piel Anaranjada Enrojecimiento y Ardor Huecos
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ATENCIONES INCLUIDAS




“La salud no lo es Todo
pero sin ella, todo lo

demds es nada.”

GRACIAS



