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Resumen

presencia de lesiones neoplásicas del tracto genital inferior femenino en una población adolescente del 
departamento de Caldas, lo cual se relacionó, por un lado, con el análisis de la distribución y frecuencia de 
la población estudiada en cuanto a sexualidad, reproducción, factores culturales y factores psicosociales, 
y por otro, con la interacción de factores de riesgo en la aparición de dichas lesiones. Se tomó una 
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información. Los datos se analizaron retomando su distribución y frecuencia por categorías de variable, 
con lo cual se buscó determinar la asociación de los factores con la presencia o no de lesiones neoplásicas 
al contrastarlos con los resultados de citología y colposcopia.
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FACTORS ASSOCIATED WITH NEOPLASM OF THE LOWER FEMALE GENITAL 
TRACT IN TEENS IN THE DEPARTMENT OF CALDAS

Abstract

to examine and determine how biological and psychosocial factors are associated to the presence of 
neoplastic lesions of the lower female genital tract in a teenage population in the department of Caldas. 

reproduction, cultural and psychosocial factors, and secondly, the interaction of risk factors in the 

sessions related to cervical cancer and breast cancer, was interviewed by means of a structured survey, 

determine the association of factors with the presence or absence of neoplastic lesions, when contrasted 
with the cervical smear and colposcopy results.

Key words
Cervical smear, colposcopy, risk factors, neoplastic lesions, teenagers.
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os resultados de citologias e colposcopias.

Palavras chave

INTRODUCCIÓN

de todos los cánceres, siendo responsable del 
9,8% de los nuevos cánceres alrededor del mundo 

proporción del 12-15% (2, 3, 4), mientras en los 

cáncer del cuello uterino sea la primera causa de 

propia de las comunidades pobres y no se han 

en 1990 por cáncer de cuello uterino fue de 6,49
por 100.000 habitantes (7), para 1998 fue de 4,8 

fueron del 10,2-12,4 por 100.000 habitantes (9).

mortalidad por cáncer de cuello uterino en el país, 

así mismo, la Secretaría de Salud de Manizales (11) 
registra para esa misma época una tasa de 8,3 por 
100.000 habitantes. La tasa para 1999 fue del 7,55 

uterino ocupó el primer lugar de morbilidad en el 
registro poblacional de Caldas con 120 casos nuevos 

tan altas presentadas en el departamento de Caldas, 
y en especial en el municipio de Manizales, se 

disminuir la problemática a partir del conocimiento 
de sus factores, contando como fortaleza la Red de 
Patología Cervical y Colposcopia del departamento 

(datos no publicados) encuentra inconsistencia en 

a datos no corregidos o basados en diferentes 
criterios para el cálculo de estas tasas. 

Sobre salud sexual y reproductiva, se retoman los 

ocurre a edades más tempranas con el paso del 

en la urbana, siendo además más frecuente en los 

han sido madres y el 4% están embarazadas de su 

ha tenido una experiencia de aborto inducido, un 

(16).

diagnosticadas entre 1993 y 1996 correspondieron 
a neoplasias de cuello uterino, superando a 

Caldas a causa de esta patología, desconociéndose 
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promiscuidad, enfermedades inmunosupresoras 

incumplimiento en los programas de detección 

del virus del papiloma humano, en especímenes 
correctamente tomados en un 90 a 100% de los 

hormonales, el uso inadecuado y el no uso del 
condón son factores de riesgo relacionados. 

La Red de Patología Cervical y Colposcopia del 

de los factores de riesgo sociales, culturales y 
de estilos de vida respecto a la etiopatogenia del 
cáncer de cérvix.

Los factores de riesgo están presentes en los 
diferentes ambientes donde las personas se 
encuentran, tales como: la familia, la escuela, el 
colegio, la universidad, la comunidad o el barrio, 
los grupos de amigos, entre otros. Al mismo tiempo, 
algunos factores protectores se encuentran en las 
personas mismas, en sus condiciones psicológicas 
individuales, tales como: la autonomía, la 

individuación y fortalecimiento de la identidad. 

Para Guzmán (29) y Mantilla (30), los principales 
factores protectores se relacionan a nivel interno, 

y el reconocimiento de responsabilidades, las 
oportunidades de desarrollar destrezas sociales, 
cognitivas y emocionales para enfrentar 
problemas, tomar decisiones e incrementar el 
reconocimiento de sí mismos. Para Olarte, 2003 
(datos no publicados), el cáncer de cuello uterino 

habilidad en resolución de problemas, autogestión 
y autocuidado. 

la población de referencia para esta cifra, puesto 

Colombia los modelos centralizados constituyen 
uno de los problemas fundamentales para abordar 

cuello uterino intervienen elementos económicos, 
socioculturales, psicológicos y de personalidad, 
el Grupo de Investigación de Cáncer de Cuello 

viene proponiendo un modelo alternativo para 
enfrentar esta problemática como una enfermedad 
social (20, 21, 22), motivo por el cual se hace 
explícita la necesidad de una mayor amplitud en 
las aproximaciones a la problemática en cuestión, 
por lo cual es decisiva la participación efectiva 

de Manizales con sus grupos de investigación, 
por cuanto posibilita una mayor amplitud hacia la 

con la aparición de lesiones de cuello uterino.

las adolescentes activas sexuales, con numerosos 

una alta frecuencia de zona de transformación 
atípica, muy al contrario del grupo con monogamia 
por largos periodos de tiempo, el cual tiene una 
distribución similar de los epitelios original y 
metaplásico y son evidentes las fases dinámicas 
de los procesos de transformación. Lo anterior, 

llevará al desarrollo de un carcinoma escamoso del 
cuello uterino. 

(25)
las poblaciones más deprimidas presentan alta 
incidencia por cáncer de cuello uterino, ello está 
relacionado con el inicio de relaciones sexuales 
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METODOLOGÍA

Tipo de estudio: estudio epidemiológico 

buscó determinar los factores asociados a las 
lesiones neoplásicas del tracto genital inferior 
femenino.

Población: la población de referencia estuvo 

departamento de Caldas.

Muestra :

participar en el estudio, las cuales se seleccionaron 

a cabo en distintos colegios, y también de igual 

de Caldas. A todas ellas se tuvo presente su 
consentimiento informado. 

Técnicas y procedimientos de recolección 
de información: en la población de estudio se 

investigador, para obtener cada uno de los grupos 
del estudio. Previo proceso de sensibilización y de 

dentro del estudio, pero no se toca como tal en 
este informe. Las bases de datos y los archivos se 

Instrumentos de recolección de información: se
elaboró una encuesta estructurada por categorías 

de variables con las respectivas condiciones de 
protocolo de aplicación.

Plan de análisis:
Info se tomó la distribución y frecuencia de las 
adolescentes en forma general, de acuerdo con 
las características de edad, nivel socioeconómico, 
nutrición, aspectos psicológicos, sexuales, estrato 
socioeconómico, edad de inicio de actividad coital, 
entre otros. Se pretendió determinar la asociación 
de los factores en prueba con la presencia de 
lesiones neoplásicas, contrastando el resultado 
de citología y de colposcopia respecto de las 
diferentes variables. 

RESULTADOS

investigación, deben tenerse en cuenta los criterios 

Para el caso de la colposcopia (Cuadro 2) aparecen 

exponen los datos de acuerdo a cada resultado de 
citología o colposcopia.

Cuadro 1. Criterios para analizar 
resultados de citología.

Tipo  Código

Intraepitelial Cervical (NIC 1)
1

Intraepitelial Cervical (NIC 2)
2

Normal 3

4
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Cuadro 2. Criterios para analizar 
resultados de colposcopia.

Tipo Código
1

Atípica anormal 2

DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA 

la capital tiene mayor proporción de adolescentes 
en el departamento, además es el centro de las 
operaciones del Grupo de Investigación en Cáncer 

para el departamento de Caldas. 

Tabla 1. Distribución de la muestra.

CÓDIGO DEL 
MUNICIPIO Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

acumulado

1 Manizales 185 68,77% 68,8%
2 1 0,37% 69,14%
3 Chinchiná 1 0,37% 69,51%
4 Aguadas 37 13,75% 83,26%
 Salamina 21 7,8% 91,06%

7 Neira 1 0,37% 91,43%
8 Pácora 8 2,97% 94,4%
10 Arauca 10 3,71% 98,11%
12 5 1,85% 99,96%
Total 269 100,0% 100,0%

FACTORES SOCIOECONÓMICOS

Edad: del total de adolescentes estudiadas, el 

(24,5%), en tanto, la edad menos representativa es 

Tabla 2. Edad respecto a resultados 
de citología.

CITOLOGÍA 
(ÚLTIMOS 12 

MESES)
1 2 3 4 TOTAL

<=12
% Fila
% Columna

0
0,0
0,0

0
0,0
0,0

1
100,0

0,5

0
0,0
0,0

1
100,0

0,4

% Fila
% Columna

15
16,7
24,6

1
1,1

14,3

74
82,2
37,8

0
0,0
0,0

90
100,0
33,5

% Fila
% Columna

46
25,8
75,4

6
3,4

85,7

121
68,0
61,7

5
2,8

100,0

178
100,0
66,2

TOTAL
% Fila
% Columna

61
22,7

100,0

7
2,6

100,0

196
72,9

100,0

5
1,9

100,0

269
100,0
100,0

Alto Grado, el 14,3% muestra la población entre 

edad, las adolescentes acudan más a los servicios 

la muestra concentra mayor cantidad de citologías 

representan 62% y 74,4% respectivamente.

Estado civil: del total de adolescentes, el 68,4% 

(25,3%) vive en unión libre. Casadas el 4,8%, y 
separadas o viudas, cada una 0,8%.
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Tabla 3. Edad respecto a resultados 
de colposcopia.

COLPOSCOPIA  
(ÚLTIMOS 12 

MESES)
1 2 TOTAL

<=12
% Fila

% Columna

1
100,0
0,6

0
0,0
0,0

1
100,0
0,4

% Fila
% Columna

67
74,4
37,4

23
25,6
25,6

90
100,0
33,5

% Fila
% Columna

111
62,4
62,0

67
37,6
74,4

178
100,0
66,2

TOTAL
% Fila

% Columna

179
66,5
100,0

90
33,5
100,0

269
100,0
100,0

Escolaridad: considerando escolaridad con 

de adolescentes cursan secundaria.

FACTORES PSICOSOCIALES

vivienda, importante para analizar la estabilidad 
en la convivencia e inferir la capacidad de acceso 
a servicios de salud.

Con quién vive: con el padre y la madre viven 
96 (35,7%), con la familia extensa 87 (32,3%), 

viven con otras personas diferentes de la familia.

Tabla 4. Con quién vive respecto a resultados 
de citología. 

CITOLOGÍA 
(ÚLTIMOS 12 

MESES)
1 2 3 4 TOTAL

1. PADRE Y 
MADRE

% Fila
% Columna

15
15,6
24,6

2
2,1

28,6

77
80,2
39,3

2
2,1

40,0

96
100,0
35,7

2. COMPAÑERO
% Fila

% Columna

11
26,2
18,0

0
0,0
0,0

29
69,0
14,8

2
4,8

40,0

42
100,0
15,6

3. FAMILIA
% Fila

% Columna

29
33,3
47,5

5
5,7

71,4

53
60,9
27,0

0
0,0
0,0

87
100,0
32,3

4. OTRO
% Fila

% Columna

6
13,6
9,8

0
0,0
0,0

37
84,1
18,9

1
2,3

20,0

44
100,0
16,4

TOTAL
% Fila

% Columna

61
22,7

100,0

7
2,6

100,0

196
72,9

100,0

5
1,9

100,0

269
100,0
100,0

Con relación a los factores psicosociales, 96 de las 

mayoría (80,2%), citología normal, otras (15,6%) 

Tabla 5. Con quién vive respecto a 
resultados de colposcopia.

COLPOSCOPIA 
(ÚLTIMOS 12 MESES) 1 2 TOTAL

1. PADRE Y MADRE
% Fila

% Columna

71
74,0
39,7

25
26,0
27,8

96
100,0
35,7

2. COMPAÑERO
% Fila

% Columna

24
57,1
13,4

18
42,9
20,0

42
100,0
15,6

3. FAMILIA
% Fila

% Columna

49
56,3
27,4

38
43,7
42,2

87
100,0
32,3

4. OTRO
% Fila

% Columna

35
79,5
19,6

9
20,5
10,0

44
100,0
16,4

TOTAL
% Fila

% Columna

179
66,5

100,0

90
33,5

100,0

269
100,0
100,0
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estudiantes manifestaron vivir con su familia, y 
de ellas 60,9% tuvieron citología normal, 33,3% 

(84,1%) tuvieron citología normal, el resto NIC 1.

mayoría (74%) tuvieron resultado típico y el resto 

típica y 42,9% tuvieron resultado atípico. Las 

56,3% fueron típicas y 43,7% atípicas (véase 

elevado, la familia por sí sola es protectiva, o el 

con otras personas, el 79,5 tuvieron resultado 
típico y el 20,5% atípica.

el 74% mostraron resultado típico, el 26% restante 

57,1% tuvieron resultado típica y 42,9% tuvieron 
resultado atípica. 

familia, 56,3% fueron típicas y 43,7% atípicas 

resultado típica y el 20,5% atípica.

Vivienda:

en otro tipo de vivienda se encuentran el 10,8%. 
Los resultados de las colposcopias relacionadas 

con vivienda propia fueron: 66,9% típicas y 

condición y los resultados fueron: 62,1% típicas y 
37,9% atípicas. 

Procedencia: 
participaron en el estudio, Manizales tuvo la 

15 (40,5%) fueron normales y 5 (13,5%) tuvieron 

Al cruzar los datos de los resultados de 
colposcopias con cada uno de los municipios 

adolescentes (75,7%) tuvieron colposcopia típica y 

(45,9%) tuvieron colposcopia típica, mientras 

resultaron atípicas. Pácora, mostró un resultado de 

colposcopia típica y 1 (20%) la tuvo atípica.

Conocimiento de sí misma, autoestima y 
apropiación de la salud: en cuanto al total de la 
muestra, 8,2% manifestaron algunas veces sentirse 

de alto grado, 63,6% citología normal y 4,5% 

y 66,75 presentaron citología normal. Con 
respecto al resultado de citología, los resultados 
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se han sentido orgullosas de sí mismas, de éstas, 
54,5% tuvieron un resultado típico normal en su 
colposcopia y 45,5% tuvieron un resultado de 

no sentirse orgullosas de sí mismas, el 33,3% 
resultaron con colposcopia típica normal, y 66,7% 
con colposcopia atípica anormal. 

cuáles son sus cualidades y defectos, y de éstas, 

saber cuáles eran sus cualidades y defectos, y de 

normal.

Se resalta la importancia de la autoestima y la 
apropiación de la salud, como aspectos esenciales 
para impulsar factores de protección y prevención 
de las patologías del tracto genital inferior 

defectos, de capacidades de diálogo, de auto 
aceptación, entre otras, hacen posible o inhiben el 
desarrollo de factores de protección necesarios en 
la etapa de la adolescencia con respecto a la salud 
sexual y reproductiva. 

Resolución de problemas y toma de decisiones: 
el 84,8% de las personas contestaron sí a la 
pregunta: ¿se hace entender cuando habla con 

a la misma pregunta, y de ellas, 15,8% tuvieron 

veces a la misma pregunta, 3 (14,3%) tuvieron 

precisas con las personas cuando algo no les gusta, 
del total (269), 45 (16,7%) respondieron algunas 
veces, y de éstas, 8 (17,8%) tuvieron resultado 

17 (6,3%) respondieron no a dicha pregunta, de 

cuando algo les gustaba?, 45 (16,7%) manifestaron 
serlo algunas veces, y de éstas, 38 (84,4%) 
presentaron colposcopia típica normal y 7 (15,6%) 
colposcopia atípica anormal. Mientras tanto, 17 

las cuales, 9 (52,9%) presentaron colposcopia 
típica normal y 8 (47,1%) colposcopia atípica 
anormal. Por su parte, 206 (76,6%) contestaron 

(64,1%) presentaron colposcopia típica normal y 
74 (35,9%) colposcopia atípica anormal. 

Con relación a la colposcopia respecto a la claridad 

problema dependiera de ellas, del total (269), 35 

(77,1%) presentaron colposcopia atípica normal y 8 

no (4,1%), 8 (72,7%) tuvieron colposcopia típica 
normal y 3 (27,3%) atípica anormal. 221 (82,2%) 
contestaron tener claridad al respecto, y de ellas, 
142 (64,3%) la colposcopia fue típica normal y 79
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presentaron
colposcopia típica normal y 90 (33,5%) atípica 
anormal. Así, respecto al afrontamiento exitoso de 

de alto grado, 196 (72,9%) normales y 5 (1,9%)

A nivel de colposcopia respecto al afrontamiento 

62,3% tuvieron resultado de típica normal y 
37,7% atípica anormal. Quienes respondieron 
negativamente a esta pregunta, 57,1% presentaron 
resultado de típica normal y 42,9% atípica 

las cuales, 68,9% presentaron colposcopia típica 

(66,5%) presentaron colposcopia típica normal y 
90 (33,5%) colposcopia atípica anormal. 

hacerlo algunas veces, y de ellas, 21,1% tuvieron 

A nivel de resultado de colposcopia relacionado 

algunas veces, y de éstas, 65,2% presentaron 
colposcopia típica normal y 34,8% atípica anormal. 
Por su parte, 4,5% contestaron no hacerlo, y de 
ellas, 66,7% su colposcopia fue típica normal 

contestaron si hacerlo, y de éstas, 156 (67,8%) 
tuvieron colposcopia típica normal y 74 (32,2%) 

pregunta, 179 (66,5%) presentaron colposcopia 
típica normal y 90 (33,5) atípica anormal. 

Respecto a hacer valer sus derechos de forma clara 
relacionada con el resultado de citología, del total 

11 (4,1%) manifestaron no hacerlo, y de ellas, 2 

valer sus derechos con relación a resultado de 

a resultados de citología.

CITOLOGÍA 
(ÚLTIMOS 12 

MESES)
1 2 3 4 TOTAL

ALGUNAS VECES
% Fila

% Columna

4
12,9
6,6

1
3,2

14,3

25
80,6
12,8

1
3,2

20,0

31
100,0

11,5
NO

% Fila
% Columna

2
18,2
3,3

0
0,0
0,0

8
72,7
4,1

1
9,1

20,0

11
100,0

4,1
SI

% Fila
% Columna

53
24,3
86,9

5
2,3

71,4

157
72,0
80,1

3
1,4

60,0

218
100,0
81,0

SIN DATO
% Fila

% Columna

2
22,2
3,3

1
11,1
14,3

6
66,7
3,1

0
0,0
0,0

9
100,0

3,3
TOTAL
% Fila

% Columna

61
22,7

100,0

7
2,6

100,0

196
72,9

100,0

5
1,9

100,0

269
100,0
100,0
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Respecto a hacer valer los derechos de forma 
clara con relación al resultado de colposcopia, del 

algunas veces, y de éstas, 18 (58,1%) presentaron 
colposcopia típica normal y 13 (41,9%) atípica 
anormal. Por su parte, 11 (4,1%) contestaron no 
hacerlo, y de ellas, 7 (63,6%) su colposcopia fue 

tanto, 218 (81%) contestaron si hacerlo, y de éstas, 
150 (68,8%) tuvieron colposcopia típica normal y 

esta pregunta, 179 (66,5%) presentaron colposcopia 
típica normal y 90 (33,5) atípica anormal. 

Tabla 7. Hace valer sus derechos respecto a 
resultados de colposcopia. 

COLPOSCOPIA 
(ÚLTIMOS 12 MESES) 1 2 TOTAL

ALGUNAS VECES
% Fila

% Columna

18
58,1
10,1

13
41,9
14,4

31
100,0

11,5
NO

% Fila
% Columna

7
63,6
3,9

4
36,4
4,4

11
100,0

4,1
SI

% Fila
% Columna

150
68,8
83,8

68
31,2
75,6

218
100,0
81,0

SIN DATO
% Fila

% Columna

4
44,4
2,2

5
55,6
5,6

9
100,0

3,3
TOTAL
% Fila

% Columna

179
66,5

100,0

90
33,5

100,0

269
100,0
100,0

Consumo de psicoactivos: 257 personas (95,5%) 
dijeron no consumir sustancias psicoactivas, de 

normales y 87(33,9%) presentaron colposcopia 
atípica anormal. La persona que manifestó 
consumo diario tuvo resultado de colposcopia 
atípica anormal.

normal.

Tabla 8. Consumo de cigarrillo respecto a 
resultados de citología.

CITOLOGÍA 
(ÚLTIMOS 12 

MESES)
1 2 3 4 TOTAL

DIARIO
% Fila

% Columna

5
16,1
8,2

1
3,2

14,3

24
77,4
12,2

1
3,2

20,0

31
100,0

11,5

% Fila
% Columna

0
0,0
0,0

0
0,0
0,0

1
100,0

0,5

0
0,0
0,0

1
100,0

0,4

% Fila
% Columna

47
23,9
77,0

4
2,0

57,1

143
72,6
73,0

3
1,5

60,0

197
100,0
73,2

% Fila
% Columna

2
22,2
3,3

1
11,1
14,3

5
55,6
2,6

1
11,1
20,0

9
100,0

3,3

% Fila
% Columna

5
31,3
8,2

0
0,0
0,0

11
68,8
5,6

0
0,0
0,0

16
100,0

5,9

% Fila
% Columna

0
0,0
0,0

1
20,0
14,3

4
80,0
2,0

0
0,0
0,0

5
100,0

1,9

% Fila
% Columna

2
20,0
3,3

0
0,0
0,0

8
80,0
4,1

0
0,0
0,0

10
100,0

3,7

% Fila
% Columna

61
22,7

100,0

7
2,6

100,0

196
72,9

100,0

5
1,9

100,0

269
100,0
100,0

cigarrillo, 68% presentaron colposcopia típica 
normal, 32% presentaron colposcopia atípica 

presentaron colposcopia típica normal y 14 (45,2%) 
presentaron colposcopia atípica anormal. Sólo 1 

mensualmente y presentó colposcopia típica 

presentaron colposcopia típica normal y 4 (44,4%) 



165Factores asociados con lesiones neoplásicas del tracto genital inferior femenino en adolescentes del departamento de Caldas

colposcopia atípica anormal. 16 (5,9%) contestaron 

12 (75%) presentaron colposcopia típica normal y 

manifestaron consumir cigarrillo trimestralmente, 
de ellas 9 (90%) presentaron colposcopia típica 
normal y 1(10%) colposcopia atípica anormal (ver 

consumir sustancias volátiles, de ellas 59 (23,1%) 

manifestaron consumir sustancias volátiles 
diariamente, de ellas 1(33,3%) tuvo resultado 

alto grado, 2 (66,7%) citología normal, ninguna 

Tabla 9. Consumo de cigarrillo respecto a 
resultados de colposcopia.

COLPOSCOPIA 
(ÚLTIMOS 12 

MESES
1 2 TOTAL

DIARIO
% Fila

% Columna

17
54,8
9,5

14
45,2
15,6

31
100,0

11,5
MENSUAL

% Fila
% Columna

1
100,0

0,6

0
0,0
0,0

1
100,0

0,4
NO CONSUME

% Fila
% Columna

134
68,0
74,9

63
32,0
70,0

197
100,0
73,2

QUINCENAL
% Fila

% Columna

5
55,6
2,8

4
44,4
4,4

9
100,0

3,3
SEMANAL

% Fila
% Columna

12
75,0
6,7

4
25,0
4,4

16
100,0

5,9
SIN DATO

% Fila
% Columna

1
20,0
0,6

4
80,0
4,4

5
100,0

1,9
TRIMESTRAL

% Fila
% Columna

9
90,0
5,0

1
10,0
1,1

10
100,0

3,7
TOTAL
% Fila

% Columna

179
66,5

100,0

90
33,5

100,0

269
100,0
100,0

1 (0,4%) persona manifestó consumir este tipo 

su citología fue normal. Igual sucedió con la 

trimestralmente y esta presentó como resultado 

Respecto a consumo de marihuana, 246 personas 

162 (65,9%) tuvieron colposcopias típicas normales 
y 84 (34,1%) presentaron colposcopia atípica 

consumir diariamente, 2 (2,2%) presentaron 
resultado de colposcopia atípica anormal. 

Consumo de licor: 

no consumir alcohol, 56 (62,2%) presentaron 
colposcopia típica normal, 34 (37,8%) presentaron 

diariamente, 1 (33,3%) presentó colposcopia 
típica normal y 2 (66,7%) presentaron colposcopia 

25 (64,1%) presentaron colposcopia típica normal, 
14 (35,9%) presentaron colposcopia atípica 

anormal más alto, lo presentaron 25 (31,6%) 

trimestral.

FACTORES CULTURALES Y SEXUALIDAD

tener relaciones sexuales dentro del matrimonio, 
de ellas 46 (27.4%) presentaron como resultado 
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de alto grado, 111 (66,1%) citología normal y 5 

relaciones sexuales dentro del matrimonio, 15 
(15%) presentaron como resultado de su citología 

placer sexual debe estar unido al amor, 162 (68,4%) 
presentaron resultado de su colposcopia típica 
normal y 75 (31,6%) colposcopia atípica anormal. 

a esta pregunta, 16 (53,3%) presentaron resultado 
de su colposcopia típica normal y 14 (46,7%) 
colposcopia atípica anormal.

Tabla 10. El placer sexual debe unirse al 
amor respecto a resultados de citología.

CITOLOGÍA 
(ÚLTIMOS 12 

MESES)
1 2 3 4 TOTAL

NO
% Fila

% Columna

7
23,3
11,5

0
0,0
0,0

23
76,7
11,7

0
0,0
0,0

30
100,0

11,2
SI

% Fila
% Columna

54
22,8
88,5

6
2,5

85,7

172
72,6
87,8

5
2,1

100,0

237
100,0
88,1

SIN DATO
% Fila

% Columna

0
0,0
0,0

1
50,0
14,3

1
50,0
0,5

0
0,0
0,0

2
100,0

0,7
TOTAL
% Fila

% Columna

61
22,7

100,0

7
2,6

100,0

196
72,9

100,0

5
1,9

100,0

269
100,0
100,0

Uso del condón: 264 (98,1%) personas creen 

grado, 194 (73,5%) citología normal y 5 (1,9%)

esta misma pregunta, de éstas, 1 (1,6%) presentó 

(67%) tuvieron colposcopias típicas normales y 87 
(33%) presentaron colposcopia atípica anormal. 

misma pregunta, 1 (50%) tuvo colposcopia típica 
normal y 1 (50%) presentó colposcopia atípica 

56 presentaron colposcopia típica normal y 38 
presentaron colposcopia atípica anormal. 52 

no les gusta a ellas, de éstas, 8 tuvieron resultado 

alto grado, 41 citología normal y 3 resultado 

colposcopia típica normal y 8 presentaron 
colposcopia atípica anormal.

Tabla 11. El uso del condón no le gusta 
a su compañero respecto a resultados de 

citología.

CITOLOGÍA 
(ÚLTIMOS 12 

MESES
1 2 3 4 TOTAL

No
% Fila

% Columna

36
20,6
59,0

4
2,3

57,1

132
75,4
67,3

3
1,7

60,0

175
100,0
65,1

Si
% Fila

% Columna

25
26,6
41,0

3
3,2

42,9

64
68,1
32,7

2
2,1

40,0

94
100,0
34,9

TOTAL
% Fila

% Columna

61
22,7

100,0

7
2,6

100,0

196
72,9

100,0

5
1,9

100,0

269
100,0
100,0

de alto grado, 64 citología normal y 2 resultado 

colposcopia típica normal y 38 presentaron 
colposcopia atípica anormal.
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Coito vaginal:
que dijeron haber tenido coito vaginal, las dos 

típica y una tercera parte (33,3%) atípica. 
Solamente dos personas manifestaron no haber 
tenido coito vaginal; una de ellas (50%) tuvo 
resultado de colposcopia típica y la otra (50%) 
colposcopia atípica. 

Tabla 12. Edad primera relación sexual 
respecto a resultados de citología.

CITOLOGÍA 
(ÚLTIMOS 12 

MESES)
1 2 3 4 TOTAL

<=0
% Fila

% Columna

1
100,0

1,6

0
0,0
0,0

0
0,0
0,0

0
0,0
0,0

1
100,0

0,4

% Fila
% Columna

48
23,1
78,7

5
2,4

71,4

152
73,1
77,6

3
1,4

60,0

208
100,0
77,3

% Fila
% Columna

7
18,4
11,5

1
2,6

14,3

28
73,7
14,3

2
5,3

40,0

38
100,0
14,1

>4 - 8
% Fila

% Columna

0
0,0
0,0

0
0,0
0,0

1
100,0

0,5

0
0,0
0,0

1
100,0

0,4
>8 - 12
% Fila

% Columna

5
23,8
8,2

1
4,8

14,3

15
71,4
7,7

0
0,0
0,0

21
100,0

7,8
TOTAL
% Fila

% Columna

61
22,7

100,0

7
2,6

100,0

196
72,9

100,0

5
1,9

100,0

269
100,0
100,0

el 73,1% tuvieron citología normal, 23,1% NIC 

71,4% normal, el 23,8% NIC 1 y el 4,8% NIC 2. 
Coincidiendo con la colposcopia típica obtenida 

Tabla 13. Coito vaginal respecto a 
resultados de citología.

CITOLOGÍA 
(ÚLTIMOS 12 

MESES)
1 2 3 4 TOTAL

NO
% Fila

% Columna

0
0,0
0,0

0
0,0
0,0

1
50,0
0,5

1
50,0
20,0

2
100,0

0,7
SI

% Fila
% Columna

61
22,8

100,0

7
2,6

100,0

195
73,0
99,5

4
1,5

80,0

267
100,0
99,3

TOTAL
% Fila

% Columna

61
22,7

100,0

7
2,6

100,0

196
72,9

100,0

5
1,9

100,0

269
100,0
100,0

tuvieron colposcopia típica y el 36,8% atípica. 

colposcopia típica y el 23,8% fueron atípicas.

Reproducción: la mitad de las adolescentes han 

con citología normal, 26,7% NIC 1, 4,2% NIC 

embarazadas, 77,4% tuvieron citología normal, 
19,9% NIC 1 y 1,4% tuvieron NIC 2. 118 han 

ellas, 66,9% tuvieron citología normal, 26,3% 

48,3% atípica.

Tabla 14. Edad de embarazo respecto a 
resultados de citología.

CITOLOGÍA 
(ÚLTIMOS 12 

MESES)
1 2 3 4 TOTAL

<=0
% Fila

% Columna

30
19,9
49,2

2
1,3

28,6

117
77,5
59,7

2
1,3

40,0

151
100,0
56,1

>0 - 19
% Fila

% Columna

31
26,3
50,8

5
4,2

71,4

79
66,9
40,3

3
2,5

60,0

118
100,0
43,9

TOTAL
% Fila

% Columna

61
22,7

100,0

7
2,6

100,0

196
72,9

100,0

5
1,9

100,0

269
100,0
100,0
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y de ellas, 66,9% tuvieron citología normal, 26,3% 

Tabla 15. Edad de embarazo respecto a 
resultados de colposcopia. 

COLPOSCOPIA 
(ÚLTIMOS 12 

MESES)
1 2 TOTAL

<=0
% Fila

% Columna

118
78,1
65,9

33
21,9
36,7

151
100,0
56,1

>0 - 19
% Fila

% Columna

61
51,7
34,1

57
48,3
63,3

118
100,0
43,9

TOTAL
% Fila

% Columna

179
66,5

100,0

90
33,5

100,0

269
100,0
100,0

típica y 48,3% atípica.

Aspectos clínicos: confrontando datos entre 
colposcopia y citología, encontramos: la citología 
normal coincidió con la colposcopia típica en un 
77.6% y la citología normal con la colposcopia 

coincidió con la colposcopia típica en un 80% y con 
la atípica en un 20%. La citología cuyo resultado 

en un 34,4% y con la atípica en un 65,6%. La 
citología cuyo resultado fue alto grado, coincidió 
con la colposcopia típica en un 28,6% y con la 
atípica en un 71,4%. 

Sinusorragia:
haber presentado sinusorragia, el 73,3% tuvieron 

12 (40%) tuvieron colposcopia típica y 18 (60%) 
colposcopia atípica.

citología y colposcopia.

COLPOSCOPIA (ÚLTIMOS 12 
MESES)

CITOLOGÍA 
(ÚLTIMOS 12 

MESES
1 2 TOTAL

1
% Fila

% Columna

21
34,4
11,7

40
65,6
44,4

61
100,0
22,7

2
% Fila

% Columna

2
28,6
1,1

5
71,4
5,6

7
100,0

2,6
3

% Fila
% Columna

152
77,6
84,9

44
22,4
48,9

196
100,0
72,9

4
% Fila

% Columna

4
80,0
2,2

1
20,0
1,1

5
100,0

1,9
TOTAL
% Fila

% Columna

179
66,5

100,0

90
33,5

100,0

269
100,0
100,0

y 21,8% colposcopia atípica.
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Tabla 17. Antecedentes ETS respecto a 
resultados de colposcopia.

COLPOSCOPIA 
(ÚLTIMOS 12 MESES) 1 2 TOTAL

NO
% Fila

% Columna

148
68,8
82,7

67
31,2
74,4

215
100,0
79,9

SI
% Fila

% Columna

2
20,0
1,1

8
80,0
8,9

10
100,0

3,7
SIN DATO

% Fila
% Columna

29
65,9
16,2

15
34,1
16,7

44
100,0
16,4

TOTAL
% Fila

% Columna

179
66,5

100,0

90
33,5

100,0

269
100,0
100,0

20% tuvieron colposcopia típica y 80% atípica. 

tuvieron colposcopia típica y 31,2% atípica.

Tabla 18. Antecedentes ETS respecto a 
resultados de citología.

CITOLOGÍA 
(ÚLTIMOS 12 

MESES
1 2 3 4 TOTAL

NO
% Fila

% Columna

49
22,8
80,3

5
2,3

71,4

156
72,6
79,6

5
2,3

100,0

215
100,0
79,9

SI
% Fila

% Columna

4
40,0
6,6

0
0,0
0,0

6
60,0
3,1

0
0,0
0,0

10
100,0

3,7
SIN DATO

% Fila
% Columna

8
18,2
13,1

2
4,5

28,6

34
77,3
17,3

0
0,0
0,0

44
100,0
16,4

TOTAL
% Fila

% Columna

61
22,7

100,0

7
2,6

100,0

196
72,9

100,0

5
1,9

100,0

269
100,0
100,0

La citología frente a antecedentes de enfermedades 

grado.

DISCUSIÓN DE RESULTADOS

A nivel de la distribución poblacional, se encontró 

este suceso en los municipios, excepto en Aguadas 

presentaron citología NIC 1 y colposcopia atípica.
Condiciones psicosociales: en esta categoría se 
establece una correlación entre distintos factores 
de contexto relacionados con la aparición de 
problemas de salud en las adolescentes: educación, 
escolaridad, vivienda, convivencia en la vivienda, 
se conectan directa e indirectamente con la 
salud. A estos elementos se les ha denominado 
factores psicosociales asociados con la salud de 

Respecto a la edad, 85,8% de las adolescentes 

25,3% viven en unión libre, casadas 4,8%, las 

de las adolescentes están cursando secundaria. 

Conocimiento de sí mismo, autoestima y 
apropiación de su salud: retomando datos 

colposcopia normal típica y un resultado normal 

sin criticarse, más de la mitad tienen una citología 
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coinciden con los encontrados en la publicación 

menos síntomas depresivos, de ansiedad, 
somáticos y disfunción social. Al respecto, pueden 
verse resultados de investigación, donde variables 
psicológicas, tales como saber defectos, cualidades 

para tener una buena salud (33).

también dicen sentirse orgullosas de sí mismas, 

resultados desfavorables se aceptan como son. 

a la pregunta, el 23,4% obtuvo un resultado en 

colposcopia atípica anormal.

con adolescentes, en donde la participación de 
la autoestima y la satisfacción con la vida, como 
predictores del comportamiento sexual, resultan 
prácticamente nulos.

Aceptarse sin criticarse y poder mostrar éxitos 
y fracasos sin temor, se correlaciona con las 
habilidades para vivir, autoestima y comunicación, 

(35) y Mantilla (36), son necesarias para poder 
afrontar el contexto de forma exitosa. 

Igualmente, esta relación entre la salud y la 
capacidad de manifestar éxitos y derrotas, se 

como herramienta para tomar conciencia social 
y por lo tanto pensar en sí misma y en su auto 
cuidado.

Resolución de problemas y toma de decisiones: 

asertividad, comunicación y bienestar, pueden 

y de aceptación de sí mismas.

citología normal y con resultado típico normal en 
colposcopia, tienen claro cuándo la solución de 
un problema depende de ellas, saben afrontar los 

diferentes opciones a un problema. Frente a esto, 

control como una variable psicológica asociada de 

este caso, el comportamiento sexual se ve unido 
a la preservación de la salud, y las condiciones 
de locus de control frente a la forma de aceptar, 
afrontar y solucionar los problemas.

salud tanto directa como indirecta. Rector y Roger 

autoestima tanto de manera directa como indirecta 
a través de estilos de afrontamiento y estrategias 
de control emocional. 

de aceptar, afrontar y solucionar los problemas, 
aun en condiciones de enfermedad, se pueden 

adolescentes se auto-perciben competentes para 

encontrado.

de los adolescentes, hasta el punto de determinar 
en gran parte los niveles de afectación de su salud, 
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aparición de enfermedades.

Las relaciones familiares se convierten en factor 
importante en el momento de evaluar factores de 
riesgo relacionados con la salud en un estudio 

(43). Los resultados muestran una alta prevalencia 

citología normal, y se encontró asociación de la 

directa entre los factores psicológicos y las buenas 
condiciones de salud de las adolescentes, pues la 

cuando se correlaciona con respuesta positiva a 
las preguntas psicológicas. Aspectos similares en 
contraste pueden verse en Olivares (44) respecto a 
factores psicológicos en el cáncer ginecológico. 

Consumo de psicoactivos: respecto a consumo 

presentaron colposcopia atípica anormal, y 22,5% 
presentaron alguna alteración en la citología (45). 
La asociación de consumo de cigarrillo y cáncer 
de cérvix ha sido descrita en otros estudios (46, 
47), uno de los cuales proporcionó evidencia de 

cigarrillos, aumenta el riesgo de neoplasia de 
cuello uterino (48). Sin embargo, la literatura 

estas mismas personas presentaron colposcopia 

consumir alcohol diariamente, 66,7% presentaron 

citología es coherente con éste. 

psicoactivas, incluidos cigarrillo y alcohol, la 
mayor proporción de personas con citología y 
colposcopia normales, corresponde a las personas 

podría interpretarse como un factor protectivo.

asociación entre éste y la aparición de las lesiones 
neoplásicas, puede radicar en el comportamiento 

Factores culturales: con respecto a factores 

permisividad amorosa sigue imperando entre 

éstas, 38,7% presentaron colposcopia atípica 
anormal y 33,9% resultados insatisfactorios en su 
citología.

Como lo evidencian investigaciones realizadas 
por Gómez (51), se confunde el erotismo con el 

infecciones de transmisión sexual y embarazos no 
planeados.
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articulada a las creencias, y éstas se orientan en el 
campo de las representaciones de la vida cotidiana 

por los sistemas de atención. 

perturbación, alteración o interferencia del 
funcionamiento habitual del individuo, el cual 
puede ser entendido en términos biológicos 
(homeostasis) o psicológicos (rutina, bienestar 
percibido, estado emocional), cuya alteración es 

o interna), el cual se denomina estresor (estímulo, 
suceso, pensamiento, idea, etc.) (55).

anticonceptivos o considerar el preservativo 
necesario para prevenir las infecciones de 
transmisión sexual, como se evidencia en la 

medida, de acuerdo a sus condiciones personales, 

(56).

Aspectos clínicos: 
categorías se cruzaron con resultados de citología 

técnicas muestran resultados muy cercanos, 

cantidad de estudios al respecto (57, 58, 59, 60, 

reportes de cáncer de cuello uterino.

A pesar de los pocos casos encontrados de lesiones 
de alto grado en nuestro grupo de estudio, sí 

colposcopia atípica, 33,3% de la población total, 

lesiones de alto grado hacia la cuarta década de la 
vida y con cáncer más tardíamente coincidiendo 
con el primer pico de presentación del cáncer de 
cuello uterino.

Las integrantes de la Red de Patología Cervical y 
Colposcopia del departamento de Caldas, otorgan 

de riesgo para el cáncer de cérvix: promiscuidad 
femenina, comienzo temprano de la actividad 

planteamientos de la OPS (62).

CONCLUSIONES Y 
RECOMENDACIONES

patología orgánica general o genital, no muestran 

citología y la colposcopia, siendo mayoritariamente 
los resultados de citología normal y de colposcopia 
típica.

categorías se cruzaron con los resultados de 
citología y de colposcopia, es importante resaltar 

respecto a la aparición de lesiones, no se cumplieron 
en este estudio, en tal sentido, no puede descartarse 
la aparición más tarde de cáncer de cuello uterino 
en las adolescentes participantes.

Guardando la debida precaución, se concluye del 

los aspectos psicosociales y los resultados de 
exámenes clínicos de las adolescentes.
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seguridad en las respuestas de las adolescentes 
frente a las preguntas relacionadas con su 

permita profundizar en este asunto y en su relación 
con el riesgo o no de presentar lesiones del tracto 
genital inferior femenino.

patologías neoplásicas en relación con los factores 
de riesgo mostrados en este estudio.

componentes del control del cáncer de cuello 

uterino: prevención primaria, detección precoz, 
diagnóstico y tratamiento, y cuidados paliativos 
en la enfermedad avanzada, teniendo en cuenta los 
aspectos socioculturales predominantes en cada 
región.

y educación como un modelo alternativo y 

la Red de Patología Cervical y Colposcopia, en 

de prácticas estudiantiles y desde los criterios de 
proyección social de ambas universidades.
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