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RESUMEN 
Objetivo: describir los conocimientos que tienen 
las pacientes acerca del uso de la citología, y las 
emociones y el comportamiento que genera en es-
tas un resultado positivo en la citología vaginal con 
atipias escamosas de significado indeterminado 
(ASCUS) o lesión escamosa intraepitelial de bajo 
grado (LEI-BG).
 Materiales y métodos: investigación cualitativa 
fenomenológica, que busca establecer las experien-
cias vividas por mujeres entre 18 y 69 años que 
consultaron por primera vez, por el hallazgo en la 
citología cérvico-vaginal de ASCUS o LEI-BG, a  
la unidad de patología cervical de dos instituciones 
de nivel medio de complejidad en Bogotá (Colombia), 
una institución pública y otra un centro de atención 
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ambulatorio privado. El tamaño de la muestra se 
determinó por saturación teórica y muestreo conse-
cutivo. Se realizaron grupos focales y entrevistas, la 
información fue grabada y transcrita posteriormen-
te, creando categorías para evaluar las experiencias: 
caracterización sociodemográfica, cognición, carac-
terísticas afectivas y comportamiento. Se empleó el 
estilo de análisis mediante edición, presentado como 
material narrativo, a fin de ordenar la información 
recolectada para su síntesis e interpretación. 
Resultados: se incluyeron 27 mujeres. El resultado 
anormal de la citología cérvico-vaginal despierta 
sentimientos de culpa, angustia y preocupación pues 
lo relacionan con el cáncer de cuello uterino, dado 
que no es claro para ellas que este es un examen de 
tamización. La principal conducta posterior a reci-
bir el resultado de la citología fue priorizar la cita 
médica. Hay alteraciones en las relaciones de pareja 
basadas en la percepción de infidelidad secundaria 
a la infección de VPH.
Conclusiones: la toma de la citología cérvico-va-
ginal es considerada por las pacientes como impor-
tantísima  y obligatoria en el marco de la necesidad 
de prevenir y tratar el cáncer de cuello uterino. 
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ABSTRACT
Objective: To describe patient knowledge 
regarding the use of cytology, as well as the 
emotions and behaviours elicited by a positive 
vaginal cytology result of atypical squamous cells of 
undetermined significance (ASCUS) or low-grade 
squamous intraepithelial lesion (LG-SIL). 
Materials and methods: Qualitative pheno-
menological research aimed at identif y ing 
experiences among women between 18 and 
69 years of age presenting for the first time 
because of a cervicovaginal cytology finding of 
ASCUS or LG-SIL to the cervical pathology 
units of two intermediate complexity centres in 
Bogota, one of them a public institution and the 
other a private outpatient centre. The sample 
size was determined by theoretical saturation 
on the basis of a consecutive sampling. Focus 
groups and interviews were conducted, and 
the information was recorded and transcribed 
afterwards. Categories were created for experience 
assessment: socio-demographic and affective 
characteristics, cognition, and behaviour. Editing 
was used for a narrative analysis style in order to 
organize the information gathered for synthesis 
and interpretation purposes.
Results: Twenty-seven women were included. 
An abnormal cytology result gives rise to feelings 
of guilt and is associated with anxiety and fear of 
having cervical cancer, given that it is not clear to 
them that cervicovaginal cytology is a screening 
test. The main behaviour after receiving the 
cytology result was to give priority to the medical 
appointment. There are changes in the relationships 
with the partners due to perceived infidelity 
secondary to HPV infection. 
Conclusions: Cervicovaginal cytology is is 
considered by patients of the greatest importance 
and mandatory given the need to prevent and treat 
cervical cancer.

Key words: Cytology, qualitative research, 
emotional response.

INTRODUCCIÓN 
El cáncer de cérvix constituye un problema de salud 
pública alrededor del mundo y ocupa el tercer lugar 
en frecuencia entre las mujeres, siendo superado 
por el cáncer de seno y el cáncer de colon y recto. 
Se estima que al año se diagnostican en el mundo 
500.000 nuevos casos, lo que representa más de 
270.000 muertes atribuibles a esta condición; sin 
embargo, son los países con medianos y bajos in-
gresos aquellos que aportan en mayor medida a la 
carga de la enfermedad, al presentar mayores tasas 
de incidencia y de mortalidad cuando se comparan 
frente a los países desarrollados (1). 

La citología cérvico-vaginal es una prueba de 
tamización que tiene por objeto identificar aquellas 
pacientes asintomáticas que cursan con una lesión 
premaligna, con el ánimo de proporcionar un 
tratamiento oportuno que disminuya la probabili-
dad de desarrollar una neoplasia (2). La expresión 
ASCUS corresponde a la sigla en inglés de células 
escamosas atípicas de significado no determinado, 
acuñada por la terminología Bethesda en 2001, que 
no necesariamente implica malignidad dado que, 
con gran frecuencia, su hallazgo se encuentra rela-
cionado con un proceso netamente inflamatorio. 
Sin embargo, cuando se compara con la población 
general, las mujeres con ASCUS sí poseen un ma-
yor riesgo de neoplasia por lo que requieren un 
seguimiento estricto y la realización de exámenes 
complementarios (2). Por otra parte, la lesión es-
camosa intraepitelial de bajo grado (LEI-BG) está 
asociada con infección por el virus del papiloma 
humano (VPH). La historia natural de las mujeres 
que presentan citologías con lesiones de bajo grado 
es similar a la de las mujeres que tienen citologías 
con ASCUS y VPH positivo; el riesgo de progresar 
a lesión de alto grado es de 3,8 %. Por ello se ha 
sugerido que estas mujeres deben tener un esquema 
de seguimiento similar (3). 
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Una de las consecuencias más importantes de un 
resultado de citología anormal es la respuesta emo-
cional de la paciente (4). Dentro de los principales 
factores que se han reconocido como influyentes 
en la respuesta emocional por parte de las pacientes 
frente a la citología vaginal, se encuentra la falta de 
conocimiento acerca del objetivo del examen y del 
significado del resultado (5). Por otra parte, muchas 
mujeres piensan que la citología cérvico-vaginal se 
realiza con el fin de detectar cáncer, lo que natu-
ralmente conlleva que cualquier tipo de alteración 
reportada sea interpretada como el hallazgo de 
una patología maligna; además, se presenta miedo 
a sentir dolor y temor al rechazo en caso de recibir 
un resultado positivo (5). Asimismo, la manera 
con la que los profesionales de la salud informan 
los resultados también influye sobre la respuesta 
psicosocial de la paciente; de esta manera, mujeres a 
quienes se les entrega información educativa acerca 
del significado de la citología, presentan menores 
grados de ansiedad (1, 5). 

Habitualmente, un resultado anormal o posi-
tivo en la citología vaginal genera sentimientos de 
culpa, rabia, confusión, ansiedad y depresión entre 
las pacientes (6, 7), lo que llega incluso a generar 
cambios en su imagen corporal con repercusiones 
negativas en la autoestima (8). Todo ello ligado a un 
profundo temor ante la posibilidad de requerir un 
tratamiento quirúrgico mutilante (6, 9).

Es poco lo que se conoce de las experiencias 
afectivas que experimentan las pacientes que reci-
ben un resultado de citología anormal en nuestro 
medio. El conocimiento de la respuesta emocional 
frente a un resultado anormal en la citología vaginal, 
permitiría a los profesionales de la salud adoptar 
estrategias que incrementen la adherencia a los 
programas de diagnóstico y tratamiento de patología 
cervical, al tiempo que les brinda las herramientas 
necesarias para realizar una consejería encaminada 
a despejar las dudas y resolver los temores asociados 
al uso de esta herramienta diagnóstica. 

El objetivo del presente estudio es describir los 
conocimientos que tienen las pacientes acerca del 

uso de la citología, y las emociones y el compor-
tamiento que genera un resultado positivo en la 
citología vaginal (ASCUS o LEI-BG).

MATERIALES Y MÉTODOS 
Diseño cualitativo fenomenológico de experiencias 
individuales vividas por pacientes con resultado 
anormal en la citología cérvico-vaginal (ASCUS 
o LEI-BG). Se incluyeron participantes de 18 a 
69 años de edad que asistieron por primera vez al 
ser vicio de patología cervical para la realización  
de una colposcopia, en dos instituciones de salud de 
segundo nivel de complejidad de Bogotá: Hospital 
de Engativá, institución pública que atiende po-
blación del aseguramiento subsidiado, y Javesalud, 
entidad privada que atiende población adscrita al 
aseguramiento contributivo. 

Se excluyeron pacientes con dificultades comu-
nicativas o cognitivas, con diagnóstico confirmado 
de cáncer de cuello uterino o con enfermedad psi-
quiátrica. La muestra se realizó por conveniencia 
a partir de la identificación de casos consecutivos, 
hasta alcanzar el número necesario de participantes 
que permitió lograr la saturación teórica.

Procedimiento. Se desarrolló un borrador de en-
trevista y de grupo focal. Los instrumentos fueron 
sometidos a discusión durante un consenso de 
expertos (psiquiatra y ginecólogo) para luego ser 
validados mediante la realización de una prueba 
piloto con una paciente, con el ánimo de comprobar 
la claridad de las preguntas. El acercamiento a las 
pacientes se llevó a cabo antes de la consulta con el 
servicio de patología cervical (colposcopia), espacio 
durante el cual se dieron a conocer los objetivos del 
estudio y la forma en que podían participar para 
luego proceder a la aplicación de una entrevista se-
miestructurada en aquellas pacientes que aceptaron 
hacer parte del estudio.

Además, se realizaron dos grupos focales de 
ocho personas con sesión de dos horas de duración, 
con uno de los investigadores como moderador y 
otro como observador y relator. Para facilitar el 
análisis de información, la discusión se registró en 
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grabadoras de voz y los archivos fueron transcritos 
textualmente para su posterior análisis mediante 
edición. Se extrajeron los datos con mayor signifi-
cado para el objetivo del estudio y se identificaron 
aquellos códigos que permitieron la construcción 
de categorías, algunas emergentes y otras esperadas: 

De forma general, se abordaron cuatro cate-
gorías: factores sociodemográficos, cognición, 
características afectivas y comportamiento. La 
caracterización sociodemográfica incluyó el estrato 
socioeconómico: los estratos 1 y 2 corresponden 
al nivel socioeconómico bajo, el 3 y el 4 al nivel 
medio, y el 5 y el 6 al nivel alto, el estado civil, la 
escolaridad y el conocimiento sobre la cobertura y 
acceso a la citología.

Los datos fueron analizados de forma inde-
pendiente por dos de los autores. Se realizó la 
triangulación de la información obtenida. Quienes 
realizaron el análisis de la información compararon 
los resultados y, en caso de discrepancia, esta fue re-
suelta mediante consenso. Un investigador externo 
al proyecto y con conocimiento del tema, examinó 
la validez de las conclusiones.

Aspectos éticos. Se pidió el consentimiento in-
formado; para ello, los participantes otorgaron 
autorización escrita para grabar las entrevistas y 
se protegió la confidencialidad de la información. 
El comité de ética de la Universidad de La Sabana 
aprobó el estudio. 

RESULTADOS 
Se exponen los resultados obtenidos, a partir de una 
muestra de 27 mujeres entrevistadas entre julio y 
diciembre de 2013.

Caracterización sociodemográfica. Con respecto al 
estado civil, predominaron las pacientes solteras, 
viudas o separadas (62 %), el 38 % estaban casadas o 
en unión libre. En cuanto a la escolaridad, el 66 % 
de las pacientes había cursado primaria o secundaria, 
con una mayor frecuencia en la institución pública, 
y en el nivel universitario o técnico el 34 %, con un 
mayor peso del grupo entrevistado en la institución 
privada. En cuanto al estrato socioeconómico, el 19 % 

correspondió a los estratos 1 y 4 respectivamente, el 
22 % al estrato 2, el 25 % al estrato 3 y el 15 % a los 
estratos 5 y 6. Por otra parte, se tiene la percepción 
de que en los niveles más bajos se utiliza menos el 
examen aunque está cubierto por todos los regímenes 
de aseguramiento. Es importante resaltar que algunas 
mujeres no saben que en el sistema de seguridad 
social en Colombia dicho examen es gratuito.

Cognición. Se pudieron percibir tres subcategorías 
que fueron comunes entre las participantes: la ter-
minología, la necesidad y el tiempo para la realiza-
ción del examen. En cuanto a la terminología para 
referirse a la citología cérvico-vaginal, las mujeres 
comparten con el campo de la medicina formal la 
denominación de “examen” para definir la citología 
cérvico-vaginal. Las mujeres relacionan la citología 
con el cáncer y con las infecciones vaginales. En 
cuanto a la necesidad de la citología cérvico-vaginal, 
todas las mujeres, en ambos centros de salud, la 
consideran como “importantísima” y “obligatoria” 
en el marco de la necesidad para “tratar” el cáncer 
de cuello uterino. No tienen claro el esquema de 
screening de la citología, esto implica una confusión 
importante para un examen de tamización. Res-
pecto al tiempo de toma consideran que debe ser 
máximo con una frecuencia anual (tabla 1).

Categoría características afectivas. Para la mayoría de 
las mujeres entrevistadas el significado de la citología 
cérvico-vaginal es tener una infección de transmi-
sión sexual con el VPH; sin embargo, ellas no tienen 
claro lo que es el VPH. Identifican los resultados 
de su citología con algo malo y que es debido a su 
pareja sexual. Algunas participantes del Hospital de 
Engativá consideran que dichas alteraciones pueden 
ser desarrolladas por falta de higiene. El resultado 
anormal de la citología cérvico-vaginal despierta 
sentimientos de angustia y preocupación pues lo 
relacionan con el cáncer de cuello uterino, dado 
que no es claro para ellas que este es un examen de 
tamización. Algunas refieren un sentimiento de culpa 
acerca de sus conductas sexuales en el pasado. La 
mayoría de pacientes concuerdan en que recibieron 
“una llamada” por parte del personal de enfermería, 
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y solo una paciente refirió haber recibido dicha in-
formación “por Internet”. En la mayoría de casos re-
cibieron una adecuada información, con amabilidad 
y privacidad, resaltando el hecho de llamarlas como 
una actitud de interés del sistema de salud hacia ellas. 
Sin embargo, la mitad de las pacientes resaltaron que 
no hubo claridad en la información suministrada; en 
general, estas concuerdan en reforzar la claridad de 
los conceptos por parte del personal de salud –algo 
concreto, sin terminología médica– (tabla 2).

Categoría comportamiento. La principal conducta 
posterior a recibir el resultado de la citología fue 
priorizar la cita médica; al mismo tiempo, muchas 
buscaron por Internet, evidenciando que para los 
estratos bajos la información suministrada fue más 
confusa que para los estratos altos, con mayor ni-
vel de conocimiento, sin ser clara completamente. 
Otras mujeres consideraron avisar a su pareja, lo 
que de cierta forma les dio tranquilidad cuando esta 
les reforzaba la idea de no engaño. La mayoría de 
mujeres concuerdan en cierta desconfianza hacia su 
pareja, por su pasado o presente (tabla 3). 

DISCUSIÓN 
En este estudio se observó que las mujeres no iden-
tifican la citología como un examen de inspección, 
sino que la relacionan con el cáncer y con las infec-
ciones de transmisión sexual. Consideran la toma de 

la citología cérvico-vaginal como “importantísima” 
y “obligatoria” en el marco de la necesidad para 
“tratar” el cáncer de cuello uterino. Las mujeres 
entrevistadas relacionan el resultado anormal de la 
citología cérvico-vaginal con sentimientos de angus-
tia, miedo y preocupación por tener alguna enfer-
medad o cáncer de cuello uterino. Algunas, con un 
sentimiento de culpa. Refieren que recibieron una 
adecuada información con amabilidad y privacidad; 
sin embargo, resaltaron que no hubo claridad en la 
información suministrada. Ante el resultado posi-
tivo la conducta más frecuente fue priorizar la cita 
médica; en algunos casos, avisar a la pareja. Hay 
desconocimiento sobre el acceso a esta prueba en 
el sistema de seguridad social en salud.

Nuestros hallazgos concuerdan con los resul-
tados documentados en otros estudios. A pesar 
de una primera reacción de desesperanza en las 
participantes, surgió un proceso posterior de toma 
de conciencia y afrontamiento en las mujeres que 
las llevó a continuar con su ejercicio diagnóstico, 
como fue asistir a la realización de la colposcopia. 
La esencia del afrontamiento basado en la solución 
de problemas tiene en cuenta la espiritualidad con 
el fin de fortalecer las esperanzas del paciente, 
señala que “es relevante impartir conocimientos 
acerca de la enfermedad, las terapias utilizadas, con 
información clara y veraz” (10, 11). 

Categoría cognición Código identificado

Terminología para referirse a citología “Es una revisión anual para saber cómo es el estado del cuello  
cérvico-vaginal uterino”
 “La verdad que sirve para detectar el cáncer de cuello uterino  
 y de alguna enfermedad”

Necesidad de realización de la citología “Claro , porque eso nos previene muchas cosas, antes de 
cérvico-vaginal cualquier enfermedad y todo”

 “Sí, demasiado importante porque detecta enfermedades  
 como el papiloma y el cáncer” 

Tiempo de realización de la citología  “Cada año”
 “En algunos casos cada año y cada 6 meses”

Tabla 1. 
Descripción de los códigos que corresponden a la categoría cognición respecto a los resultados 

citología ASCUS y LEI-BG en pacientes en dos instituciones de Bogotá (Colombia) con respecto a la cognición
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 Brindar información clara y precisa conlleva 
indudables beneficios: a) contribuye de manera sig-
nificativa a la disminución de estados emocionales 
alterados (presencia de ansiedad, estrés y depre-
sión); b) propicia apego y respuesta al tratamiento, 
y c) disminuye demandas por mala práctica (12, 
13). Tal como Peiró et al. señalan, comunicar malas 
noticias es una tarea compleja; más aún cuando 
la enfermedad por comunicar incluye la palabra 

cáncer, pues el término posee connotaciones cul-
turales negativas; como se pudo observar en nuestro 
estudio, esto puede llevar a desconfianza, alterando 
la vida de pareja (14). 

Desde esta perspectiva, es relevante el desarrollo 
de un grupo multidisciplinario que incluya al gine-
cólogo, psicólogo o psiquiatra para la realización de 
dicha tamización, prestando un servicio integral, con 
alto nivel humano y científico, usando herramientas 

Categoría: Características afectivas  Código identificado

Ambiente de información del resultado  “Una enfermera me llamó que habían algunas anomalías,  
de la citología para hacerme un nuevo procedimiento”

 “Me llegó un correo, la EPS* me mandó el examen, yo lo  
 revisé y me di cuenta que estaba mal, ahí procedí a sacar una  
 cita al médico”

 “ Fue privado y adecuado”

Opinión acerca de la información “Me pareció una forma adecuada, me aclararon el resultado”

suministrada “No me informaron bien del examen, no entendía nada, no  
 hubo claridad en esa parte de información”

  “Es importante dar información pero no por medio de un  
 correo, es mejor que lo llamen”

Significado personal del resultado anormal  “Uno no sabe qué tiene, es preocupante tener cáncer o algo y 
de la citología  no estar informado”

 “Yo he tratado de ser organizada, limpia, responsable, uno  
 con mi vida sexual, dos con mi higiene personal”

 “Que no es nada bueno, por lo que le dicen a uno del cáncer  
 del cuello uterino”

Sentimiento acerca del resultado  “Sentí miedo, me da miedo tener alguna enfermedad o un  
de la citología cáncer o algo así”

 “Preocupación de tener algo grave”

 “Mi pareja es estable, pero uno no sabe el pasado de la 
 persona, uno se da cuenta mucho tiempo después”

Sugerencias “Que sean más claros con la información, no importa saber  
 de una, pero saber”

 “Es importante dar información pero no por medio de un  
 correo”

* EPS: término utilizado para las empresas aseguradoras del régimen contributivo.

Tabla 2. 
Descripción de los códigos que corresponden a la categoría características afectivas respecto 

a los resultados de citología ASCUS y LEI-BG en pacientes en dos instituciones de Bogotá (Colombia)
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de acuerdo con la caracterización de la población que 
se va a intervenir, a fin de facilitar la comunicación 
no solo del diagnóstico de cáncer, sino de toda la 
historia natural del mismo, incluyendo las condicio-
nes de riesgo para su desarrollo (15, 16) . Para este 
caso en particular (comunicación de citología como 
anormal), es recomendable que el uso de técnicas de 
comunicación efectiva no se restrinja a los médicos 
especialistas (11, 17). 

CONCLUSIONES 
El resultado anormal de la citología cérvico-vaginal 
se relaciona con angustia, miedo y preocupación por 
tener alguna enfermedad o cáncer de cuello uterino. 
Algunas veces con un sentimiento de culpa por sus 
conductas sexuales en el pasado. La principal con-
ducta posterior a recibir el resultado de la citología 
fue priorizar la cita médica.

El personal de salud que realiza la citología debe 
ser claro en el objetivo de este examen como de 
tamización y no de diagnóstico, informando ade-
cuadamente las conductas que se deben seguir con 
el fin de disminuir los posibles efectos psicosociales 
a corto y largo plazo. 
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