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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: en Colombia el cáncer de cuello uterino es el principal cáncer causante de muerte en mujeres, aunque 
en la última década la tasa de mortalidad ha ido disminuyendo, sigue siendo un problema de salud pública en el país y 
en la región.

MÉTODOS: se realizó un estudio descriptivo de 3544 mujeres que consultaron al servicio de citología de una IPS Pública 
en Andes, Antioquia durante el periodo de julio-2014 a julio-2015. 

RESULTADOS: la distribución de los resultados citológicos muestra que el 4,2 % presentó alguna alteración citológica, 
siendo la más prevalente el reporte de células escamosas atípicas de significancia indeterminda (ASC-US) con un 
2,3 %; seguido de lesiones intraepiteliales (LIE) de bajo grado con un 1,3 %, LIE de alto grado 0,3 % y células 
escamosas atípicas que no excluyen lesiones intraepitelilaes escamosas de alto grado (ASC-H) con 0,2 %. El ASC-US 
y LIE de bajo grado fueron más prevalente entre las mujeres de 21 a 40 años. El mayor porcentaje de alteraciones 
citológicas se presentó en las mujeres que tuvieron su primera relación antes de los 18 años. En la distribución de 
las lesiones, ASC-US y LIE de bajo grado fueron más frecuentes en las mujeres que tenían entre cero y tres partos, 
comparado con las que tenían más de cuatro partos. El ASC-H y las LIE de alto grado tuvieron una distribución 
similar en ambos grupos. 

CONLCUSIONES: en general, la prevalencia de las alteraciones fue baja, confrontada con estudios en poblaciones similares.
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ABSTRACT

IntroductIon: in Colombia, cervical cancer is the 
main cause of  death in women. Even though the 
mortality rate has decreased over the last decade, it 
is still a public health problem in the country and the 
region.

Methods: a descriptive study was carried out with 
3544 women who consulted the cytology service at a 
public health institution (IPS) in Andes – Antioquia, 
Colombia, between July 2014 and July 2015.

results: the distribution of  the cytological results 
showed that 4.2 % had a cytological alteration. The 
report on atypical squamous cells of  undetermined 
significance (ASC-US) was the most prevalent with 
2.3 %, followed by low-grade squamous intraepithelial 
lesions (LSIL) with 1.3%, high-grade squamous 
intraepithelial lesions (HSIL) with 0.3 %, and atypical 
squamous cells which do not exclude high-grade 
squamous intraepithelial lesions (ASC-H) with 0.2 %. 
ASC-US and low-grade LSIL were more prevalent 
in women between 21 to 40 years of  age. Regarding 
the number of  children, women who had their first 
sexual intercourse before 18 years of  age presented 
the highest percentage of  cytological abnormalities. 
In the distribution of  lesions, it was found that ASC-
US and LSIL were more common in women who had 
given birth between zero and three times than in those 
who had gone through childbirth more than four 
times. ASC-H and HSIL presented a similar behavior 
in both groups.

conclusIons: in general, the prevalence of  
alterations in all groups evaluated in this study was 
low in comparison with previous similar studies.

Key words: cytological abnormalities, cancer, 
cervix, cytology, Papanicolaou.

INTRODUCCIÓN

En 2012, los cánceres diagnosticados con más fre-
cuencia en el hombre fueron los de pulmón, próstata, 
colon y recto, estómago e hígado. En la mujer fueron 
los de mama, colon y recto, pulmón, cuello uterino y 
estómago.1

En el ámbito mundial, cada año se reportan alre-
dedor de 270.000 muertes por cáncer de cuello uteri-

no, el 85% representa a mujeres que viven en países 
de bajos ingresos y es el tercer cáncer más frecuente.2 
En Colombia, esta neoplasia ocupa el tercer puesto 
en frecuencia entre la población femenina y continúa 
siendo un problema de salud pública, a pesar de que 
en las últimas décadas la tasa de mortalidad ha ido 
disminuyendo pasando de 14 muertes en 1987 a 8,19 
por cada 100.00 mujeres en 2013.3-5

En Antioquia para el año 2014, la Secretaría Sec-
cional de Salud y Protección Social, reportó que ocu-
rrieron 2524 muertes por esta causa en el periodo 
2000 y 2012.6 La tasa de mortalidad para el 2014 fue 
de 5,3 /100.000 mujeres. Las cifras de mortalidad son 
variables al interior del país y del departamento; es así 
como en Andes, Antioquia esta neoplasia ocupó el 
tercer lugar como causa de muerte en mujeres, en los 
años 2005, 2008 y 2012, con tasas de 19,7, 14,3 y 4,6 
por 100.000 mujeres, respectivamente. Es de anotar 
que en 2013 y 2014 no hubo reporte.7

El cáncer de cuello uterino (CaCu), es un cáncer 
que se desarrolla específicamente, en la zona de trans-
formación o unión escamo-columnar, sitio donde 
confluyen las células del exocérvix (escamosas) y las 
del endocérvix (glandulares) y donde ocurre la me-
taplasia, tejido activo metabólicamente y por ende 
propicio para la infección del Virus del Papiloma 
Humano (VPH) y el desarrollo de esta neoplasia.8 La 
aparición de este cáncer se ha asociado a varios fac-
tores de riesgo que predisponen a las mujeres a que 
desarrollen alteraciones en las células del cuello uteri-
no, entre ellos y uno de los más importantes, es el ini-
cio de las relaciones sexuales a temprana edad, factor 
que propicia que la mujer tenga mayor probabilidad 
de adquirir cualquier infección de transmisión sexual 
que puede conllevar posteriormente al desarrollo de 
lesiones intraepiteliales y al CaCu.9 La infección que 
se ha asociado directamente con esta neoplasia es la 
producida por el VPH, la cual es muy frecuente en 
mujeres adolescentes.10 Asimismo, se han relacionado 
otros factores de riesgo tales como el hábito de fumar, 
el alto recambio de pareja sexual, y el uso de anticon-
ceptivos hormonales por períodos prolongados.9

En el marco de los programas de control del 
CaCu, se ha implementado la realización de citologías 
cervicouterinas para la detección temprana de lesio-
nes premalignas, de este modo, se previenen los esta-
dos invasivos de la enfermedad. Debido a la utilidad 
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demostrada de la citología, muchos países, especial-
mente aquellos considerados desarrollados, han esta-
blecido programas de control del CaCu, debidamente 
estructurados y permanentes en el tiempo, con lo cual 
han logrado una disminución sustancial en las tasas de 
incidencia y mortalidad por este tipo de cáncer.11

Dado que los estudios realizados en Andes no 
muestran el comportamiento de las alteraciones ci-
tológicas, sino que solo se presentan datos de mor-
talidad,12 se hace oportuno, el desarrollo de esta in-
vestigación, cuyo objetivo principal fue analizar la 
prevalencia de las alteraciones y determinar qué tipo 
de variables o factores sociodemográficos están aso-
ciados a las alteraciones en esta población. 

Esta información aporta en la organización de re-
des de diagnóstico, tratamiento y seguimiento, e igual-
mente, permite hacer un adecuado monitoreo de las 
actividades de control del CaCu.

MÉTODOS

tIpo de estudIo: descriptivo transversal.
poblacIón de estudIo: el estudio se realizó con to-

dos los registros de las mujeres que consultaron al ser-
vicio de citologías de una IPS pública del Municipio 
de Andes Antioquia, en el período comprendido entre 
julio de 2014 a julio de 2015. El municipio de Andes 
se encuentra ubicado al suroeste del Departamento 
de Antioquia con una población de 45.814 habitantes, 
en total 21.628 mujeres y de estas aproximadamente 
11.961 en edad reproductiva.6,12

recoleccIón de la InforMacIón: se empleó informa-
ción de una fuente secundaria, representada en la base 
de datos de citología de una IPS pública del munici-
pio de Andes – Antioquia. De esta se extrajeron datos 
como la edad de las pacientes en años; edad de inicio 
de relaciones sexuales; número de embarazos, zona de 
procedencia y afiliación al sistema de salud.

El universo estuvo representado por 3.544 cito-
logías, correspondientes a las mujeres consultantes 
del servicio de citología en el periodo estipulado. Los 
resultados fueron reportados de acuerdo al sistema 
Bethesda 200113: Negativa para lesiones intraepitelia-
les (LIE) o Neoplasia, ASC-US (alteraciones en célu-

las escamosas de significado indeterminado), ASC-H 
(alteraciones en células escamosas que no descartan 
una LIE de alto grado), LIE-BG (lesión Intraepite-
lial de Bajo Grado), LIE-AG (Lesión Intraepitelial de 
Alto Grado), ACG (Anomalías de las Células Glan-
dulares).

Los datos de la edad, se agruparon para un me-
jor manejo de la información de la siguiente manera: 
edad: menores de 20 años, 21 a 40 años, 41 a 64 años, 
y mayores de 65 años; edad de la primera relación se-
xual: antes de los 18 años, y después de los 19 años; 
número de hijos: 0 a 3 hijos; más de 4 hijos. Los re-
sultados oncológicos también fueron agrupados de 
acuerdo a la severidad así: Negativo para Neoplasia, 
ASC-US y LIE-BG, ASC-H y LIE-AG y ACG.

análIsIs estadístIco: la información se procesó en 
Excel (Microsoft), y en el programa estadístico SPSS 
versión 23. Para las variables cualitativas se realizó fre-
cuencias absolutas y relativas. Para las variables cuan-
titativas se aplicaron las medidas de dispersión (pro-
medio, desviación estándar). Se calculó la prevalencia 
global y específica de los diferentes hallazgos oncoló-
gicos según grupo etario. Se consideraron factores de 
riesgo, la edad, número de hijos y la edad de inicio de 
relaciones sexuales y se determinó la presencia o no 
de asociación estadística entre estas variables con la 
prueba chi cuadrado de Pearson y exacta de Fisher. 
Se empleó la prueba de la normalidad a cada par de 
variables con Kolmogorov Smirnov. Se tomó una sig-
nificancia estadística del 0,05 para todos los análisis 
realizados.

Para el control de sesgos se realizó el ingreso de 
datos por parte del personal del servicio de citolo-
gías a la base de datos de la institución, en un periodo 
comprendido entre Julio de 2014 a julio de 2015, en 
segunda instancia se corroboró por personal diferente 
para garantizar la veracidad de dichos datos, esto para 
evaluar la reproducibilidad de la extracción de la in-
formación. Las lecturas de las citologías se realizaron 
por personal experto que cuentan con el debido con-
trol de calidad interno y externo. 

La investigación corresponde a un estudio sin 
riesgo, de acuerdo a los principios expuestos en las 
Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de 
Colombia. No se expuso la privacidad ni derechos de 
los sujetos de estudio presentes en el proyecto.
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RESULTADOS

caracterIzacIón de la poblacIón

Las mujeres que acuden al servicio de citología de este 
hospital, provienen de todos los estratos socioeconó-
micos, pero no se contó con este dato a nivel indivi-
dual. El 36,9 % (1.310 casos) de las mujeres eran del 
área urbana, el 18,6 % (658 casos) del área rural, y el 
44,5 % (1.576 casos) no reportan ubicación. El 45,5 % 
(1.611 casos) eran pertenecientes al régimen subsidia-
do y el 44,4 % no reportó la EPS. La edad promedio 
de la población fue de 38,57 años, con un rango de 13 
a 79 años, con una DS de 13,5, mediana de 38,00 y una 
moda de 38 (Tabla 1). 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las mujeres que 
acudieron al servicio de citología en una IPS Pública de Andes 
Antioquia entre el 2014 y 2015

Características n %

Total 3544

Edad (años)

Promedio 38,57

Mediana 38,00

Moda 38

DS 13,528

<20 307 8,7

21-40 años 1698 47,9

41 a 64 años 1434 40,5

>65 años 105 3,0

Residencia

No reporta 1576 44,5

Urbano 1310 37,0

Rural 658 18,6

Régimen

Contributivo 330 9,3

subsidiado 1611 45,5

No reporta 1574 44,4

Particular 29 0,8

Para la caracterización de los aspectos ginecobsté-
tricos considerados factores de riesgo para las lesio-
nes y el CaCu, solo se pudo obtener datos de la edad 
de inicio de relaciones sexuales y el número de hijos, 

dado que otras variables de interés no fueron contem-
pladas en el registro de datos del servicio de citología 
del hospital. La edad de inicio de las relaciones se-
xuales varió entre 13 y 27 años, la mediana fue de 17 
años, con una moda de 16 años y una DS de 1,826. En 
cuanto al número de hijos, fluctuó entre 0 y 9 hijos, la 
mediana y la moda fue de 2 hijos, con una DS de 1,55.

dIstrIbucIón de los resultados cItológIcos

Se encontró un total de resultados citológicos nega-
tivas para LIE o malignidad de 95,8 % (3.395 casos) 
y una prevalencia global de alteraciones citológicas 
de 4,2 % (149 casos). Las alteraciones más prevalen-
tes fueron, ASC-US con un 2,3 % (80 casos) y LIE 
de bajo grado con 1,3 % (45 casos). Se resalta que el  
0,1 % (3 casos) fueron insatisfactorias para su evalua-
ción (Tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia de alteraciones citológicas de mujeres que 
consultaron en el servicio de citologías de una IPS pública del 
municipio de Andes, Antioquia (julio-2014 - julio 2015)

Resultado n %

ASC-US 80 2,3

ASC-H 7 0,2

LIE BG 45 1,3

LIE AG 11 0,3

ACG -NOS 4 0,1

NEGATIVA PARA LIE O NEOPLASIA 3394 95,8

INADECUADA PARA LECTURA 3 0,1

Total 3544 100

En la distribución de los resultados citológicos 
positivos por grupo de edad se encontró: ASC-US y 
LIE-BG como las alteraciones más prevalentes entre 
las mujeres de 21 a 40 años con un total de 77 casos 
(2,22 %), seguido de las mujeres entre 41 a 64 años 
con 37 casos (1,06 %), y luego las menores de 20 años 
con 11 casos (0,32 %).

Respecto a los resultados de ASC-H y LIE-AG, se 
hallaron 10 casos (0.28 %) en mujeres entre 21 y 40 
años y 8 casos (0,22 %) en mujeres entre 41 y 64 años. 
Se hallaron 4 casos de alteraciones glandulares, dos 
casos (0,05 %) en las mujeres entre 21 a 40 años, un 
caso (0,025 %) en el grupo de mujeres entre los 41 a 
64 años y uno en el grupo de mujeres mayores de 65 
años (0,025 %) (Fig. 1). 
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Al relacionar la edad de inicio de las relaciones 
sexuales con las alteraciones citológicas, se encon-
tró que el mayor porcentaje de estas estuvo presente 
en aquellas mujeres que tuvieron su primera relación 
antes de los 18 años, con una distribución de las al-
teraciones en este agrupo así: el 3,6 % para ASC-US 
y LIE- BG y el 0,5 % para ASC-H y LIE-AG y un  
0,1 % con alteraciones glandulares. No obstante, no 
se encontró relación estadísticamente significativa 
entre lesiones de bajo grado (IC (95 %) = 0,876- 
OR= 2,698; p = 0,131), y de alto grado (IC 95 %) 
= 0,215-1,997; p = 0,454) con la edad de inicio de 
relaciones sexuales.

En cuanto al número de hijos y la presencia de 
lesiones, se encontró que el 3,6 % de las mujeres que 
tuvieron entre 1 a 3 hijos presentaron ASC-US o 
LIE-BG; el 0.5 % ASC-H o LIE-AG y 0,1 % presen-
taron lesiones glandulares. En el grupo de aquellas 
mujeres que tuvieron 4 o más hijos se encontró el 
0,5 % con ASC-H y LIE-AG y 3,1 % con ASC-US y 
LIE-BG; y el 0,3 % para alteraciones glandulares. En 
este caso tampoco se encontró asociación estadísti-
camente significativa para lesiones de bajo y alto gra-
do (IC (95 %) = 0,703-1,710; p=0,684), (IC (95 %)  
= 0,303-2,811; p=0,887), respectivamente.
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0,22%
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Figura 1. Distribución por grupo etario del reporte positivo de citologías de mujeres que consultaron al servicio de citología de una IPS 
Pública del municipio de Andes- Antioquia (julio 2014-julio 2015)
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DISCUSIÓN

La prevalencia de alteraciones citológicas en este estu-
dio fue de 4,2 %, estando acorde con la literatura cien-
tífica donde se plantea que aproximadamente el 5 % 
de las citologías tienen resultado anormal.13 Contras-
tando los resultados obtenidos con estudios similares 
realizados fuera y dentro del país, se observa que los 
datos son variables, es así como en un estudio realiza-
do en México, se reportaron alteraciones citológicas 
del 3,4 %, en Venezuela de un 13 y 2 % y en Ecuador 
del 9,8 %.14-16 Igualmente, este porcentaje fue menor a 
lo reportado por varios estudios realizados en el país 
como el de Bravo y colaboradores donde se evalua-
ron 3 grupos de mujeres de la ciudad de Popayán que 
presentaban alteraciones que oscilaron entre el 6 % y  
11 %,17 y el realizado por Grisales y colaboradores 
efectuado en una zona rural de Antioquia con un 
10 %,18 y a la investigación de Cardona y Valencia, 
realizado en Medellín donde reportaron un 8,5 % de 
alteraciones citológicas.19 La variabilidad de este por-
centaje, en las diferentes poblaciones puede deberse a 
múltiples causas.20

En el presente estudio, la mayor proporción de al-
teraciones se dio a expensas del ASC-US que fue de 
2,3 %; sin embargo, este dato es menor a los hallazgos 
de otros estudios como en el de Sampedro y colabora-
dores quienes reportaron un 4,8 % en la zona norte de 
Antioquia entre los años 2008-2012,21 y un 2,6 % en 
el estudio de Mendoza y Colaboradores en el departa-
mento del Valle.22 Otros estudios han reportado pre-
valencias de 0,4 % en ASC-H,23 siendo mayor que en 
Andes, dónde la prevalencia fue de 0,2 %. Para ASC-
H se destaca la importancia de su reporte, puesto que 
indica la probabilidad de una lesión de alto grado, por 
tanto, requiere el mismo seguimiento que esta.24

Las discrepancias en las alteraciones de ASC-US 
y ASC-H halladas en diversas investigaciones, radi-
ca en que estas categorías aun presentan dificultades 
diagnosticas por lo subjetivo de su reporte, pues en el 
caso de ASC-US puede indicar una alteración o una 
inflamación severa, donde extendidos hemorrágicos e 
inflamatorios pueden crear confusión a la hora de la 
clasificación, y en ASC-H algunos cambios citológicos 
como atrofias y lesiones por VPH muy exuberantes, 
contribuyen a aumentar el desconcierto y probable-
mente el porcentaje del reporte. Es decir que su de-

finición depende en gran medida de la opinión del 
observador y de su experticia, por lo que no es raro 
encontrar una amplia variabilidad en los reportes de 
estas alteraciones en las diferentes publicaciones.24,25

En el estudio de Gonzáles y colaboradores, la pre-
valencia de LIE-BG fue de 4,3 % [25], siendo mayor a 
nuestros resultados que fueron de 1,3 %. Respecto a la 
LIE-AG, el total fue de 0,3 %, menor a la prevalencia 
reportada por otros estudios que se realizaron tanto 
en Colombia como fuera del país.21, 22, 26

Cuando se relacionan las variables edad y altera-
ción citológica, el mayor número de casos de ASC-US 
y LIE-BG se encontró en las mujeres que estaban cla-
sificadas en un rango de edad entre los 21 a 40 años 
con un 61,2 %; igualmente sucedió para el ASC-H y 
LIE-AG dónde se encontraron lesiones en un total 
del 55,6 % de los casos. Estas cifras superan lo en-
contrado en el estudio de Mendoza y colaboradores,22 
y son similares en el de Sampedro,21 indicando que 
estas prevalencias varían entre regiones; sin embargo, 
estas fluctuaciones no son muy notorias. La preva-
lencia para el grupo de mujeres entre 21 y 40 años 
puede tener discrepancias con otros estudios debido 
a factores de riesgo que no se estudiaron en el actual 
trabajo como el número de parejas sexuales, el uso 
de anticonceptivos, consumo de tabaco entre otros, 
dado que en cuánto al tamaño poblacional de los dos 
grupos es similar.

Al hacer una comparación de los datos reportados 
en este estudio para la edad de inicio de las relaciones 
sexuales con el estudio de Bravo y colaboradores, los 
tres grupos de la ciudad de Popayán demostraron un 
número mayor de casos de alteraciones citológicas en 
las mujeres que tuvieron su primera relación sexual en-
tre los 16 y 19 años, seguido de las menores de 15 años 
y por último las mayores de 20 años que representaban 
el menor número de casos, mostrando así, cifras mayo-
res a las reportadas en esta investigación. Se puede infe-
rir que los datos son favorables en cuestión estadística 
en el municipio de Andes; sin embargo, se encontraron 
similitudes en los rangos de edad, que de acuerdo a la 
evidencia científica, las relaciones sexuales antes de los 
18 años es considerado un factor de riesgo para sufrir 
alteraciones citológicas, así como ambién lo reportan 
otros autores a nivel internacional.9,27

En relación al número de hijos, el presente 
estudio mostró estadísticas menores a las reportadas 
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en el trabajo de Mendoza y colaboradores, quienes 
reportaron que un 74,4 % de las alteraciones 
citológicas correspondían a mujeres que tuvieron 
entre 0 y 2 partos, y un 25,7 % para aquellas que 
tuvieron más de 3 partos. En el presente estudio, se 
encontró una prevalencia de alteraciones del 80,3 % 
en las que tuvieron entre 0 y 3 partos y un 19,7 % en 
las mujeres que tuvieron más de 4 partos.

La multiparidad se ha considerado un factor in-
fluyente en el desarrollo de neoplasias intraepiteliales 
debido principalmente a la depresión inmunológica 
que se produce durante el embarazo. Algunas investi-
gaciones como la de Sarduy et al.28 han podido corro-
borar la relación entre este factor de riesgo y las LIEs; 
no obstante, en el presente estudio no se halló una 
asociación estadísticamente significativa, lo que puede 
deberse a que probablemente, en esta población esta-
ban presentes otros factores de riesgo no evaluados, 
que jugaron un papel más preponderante al momento 
de desarrollar una lesión, entre los cuales podría estar 
el inicio de relaciones a temprana edad y el no uso de 
preservativo, pues en este estudio se reportó que el 
44,7 % de las mujeres tuvo relaciones sexuales antes 
de los 16 años, y que además el 86,6 % del total de las 
mujeres evaluadas no usaba ningún método anticon-
ceptivo.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Entre las limitaciones de este tipo de estudios se in-
cluyen las relacionadas con el sesgo temporal y el ca-
rácter exploratorio de las asociaciones estadísticas; así 
como también la falta de datos de los registros que no 
permitieron comparar la prevalencia de los hallazgos 
oncológicos con otros factores de riesgo relevantes 
como la escolaridad, el hábito tabáquico y algunos 
factores de riesgo sexual.

CONCLUSIONES

• En este estudio, se pudo determinar la magnitud 
de las alteraciones citológicas y su distribución de 
acuerdo al grupo etario analizado, en este caso la 

edad de la primera relación sexual y número de hi-
jos, lo que sirve como recurso para la planificación 
de acciones en salud.

• La prevalencia de alteraciones citológicas fue baja 
en este estudio, predominando entre ellas el ASC-
US, el cual junto con la LIE-BG fue mayor en mu-
jeres con edades entre 21 y 40 años, que tuvieron 
su primera relación sexual antes de los 18 y aque-
llas que tuvieron entre 0 y 3 hijos. 

• Los resultados de las alteraciones pueden variar 
entre poblaciones por características propias de 
ellas, también puede ser debido a que en la IPS 
estudiada se dio una retamización de las mujeres 
cada año y por tanto no se captaban aquellas que 
nunca se habían realizado la citología o que tenían 
varios años sin realizarla. También se debe con-
siderar que la citología es una prueba, en cierta 
medida subjetiva, por tanto, pueden presentarse 
problemas de reproducibilidad.

• Las evidencias en este tipo de investigaciones de-
ben unirse a otras iniciativas relacionados con el 
control de cáncer de cuello uterino con el fin de 
disminuir su mortalidad y morbilidad, e impactar 
favorablemente a los sectores sociales.

• Entre las ventajas se puede dar a conocer el com-
portamiento de las lesiones que presentó el grupo 
de estudio. También, en un futuro se podrían reali-
zar investigaciones relacionadas con los hallazgos 
histológicos y caracterizar la relación que tienen 
aquellos factores de riesgo que en este estudio no 
fue posible analizar.

RECOMENDACIONES

Para este y otro tipo de estudios, es importante tener 
en cuenta y recomendar a las diferentes instituciones 
prestadoras de servicios de salud, el mejoramiento de 
los formatos de las bases de datos, en especial de la 
IPS Pública estudiada. Es así como una información 
completa de los datos ginecobstétricos, permitiría rea-
lizar estudios posteriores que relacionen los resulta-
dos de las citologías con los factores de riesgo.

Realizar seguimiento, especialmente, a aquellas pa-
cientes con lesiones de alto grado, para garantizar un 
tratamiento oportuno.
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