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RESUMEN

Objetivos Establecer la prevalencia del resultado de citología anormal e infl amación 
y su asociación con factores de riesgo para neoplasias del cuello uterino en mujeres 
del departamento del Cauca, Colombia.
Metodología Después de la fi rma voluntaria del consentimiento informado, las 
mujeres fueron entrevistadas a través de un cuestionario para colectar variables de 
tipo sociodemográfi co y clínico, incluyendo historia reproductiva, actividad sexual, 
historia de citología y hábito de fumar. Posteriormente, se procedió a la toma de la 
citología para su análisis y clasifi cación según el sistema Bethesda 2001. Un total de 
1735 mujeres fueron reclutadas para este estudio.
Resultados Acorde con el resultado de citología, 1061 mujeres presentaron 
citología normal (61 %), 36 citología anormal (2 %) y 638 cambios celulares reactivos 
asociados a infl amación (37 %). Los resultados indican que tener relaciones 
sexuales a temprana edad, la multiparidad, el uso de anticonceptivos hormonales y 
no realizarse la citología anualmente fueron factores de riesgo asociados a citología 
anormal. 
Conclusiones Estos resultados brindan información valiosa a las instituciones de 
salud pública para desarrollar mejores programas de cribado para la prevención de 
neoplasias del cuello uterino en mujeres de la región y el país.

Palabras Clave: Citología, factores de riesgo, papilomavirus humano, infl amación, 
neoplasias del cuello uterino, Colombia (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT 

Objectives Establishing the prevalence of abnormal and infl ammation cytology 
reports and its association with risks factors for uterine cervical neoplasms amongst 
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females from the Cauca department in Colombia.
Methodology After signing a consent-form, females were interviewed using a 
questionnaire to collect socio-demographic and clinical data, including reproductive 
history, sexual activity, cytology history and smoking habits. Cytology was then taken 
for analysis and classifi cation according to the 2001 Bethesda System. A total of 
1,735 females were recruited for the study.
Results According to the cytology report, 1061 women had normal cytology (61 
%), 36 abnormal cytology (2 %) and 638 reactive cellular changes associated with 
infl ammation (37 %). The results indicated that having sexual intercourse at an early 
age, multiparity, using hormonal contraceptives and not having annual cytology 
screening were associated with abnormal cytology reports.
Conclusions These results provided valuable information for public health institutions 
for developing better screening programmes to prevent risks of uterine cervical 
neoplasms amongst females from our region and throughout Colombia.

Key Words: Cytology, risk factor, human papillomavirus, infl ammation, uterine 
cervical neoplasm, Colombia (source: MeSH, NLM).

A nivel mundial el cáncer de cuello uterino (CCU) es el tercer tipo de   
cáncer más común en la mujer; en el 2008 se registraron 275 000 
muertes de las cuales 88 % ocurrieron en países en desarrollo (1). 

El CCU es responsable de aproximadamente el 2 % del total ponderado de 
años de vidas perdidas en mujeres jóvenes y de mediana edad (2,3). Según 
la Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer (IARC), en el año 
2002 se estimo un total de 86 134 nuevos casos y 38 238 muertes por CCU 
en América Latina y el Caribe, siendo la causa más importante de mortalidad 
en la mujer, más que la tuberculosis, la mortalidad materna o el síndrome 
de inmunodefi ciencia adquirida (4,5). Según la Liga Colombiana Contra el 
Cáncer, cada 3 horas muere una mujer en nuestro país por CCU, siendo la 
primera causa de mortalidad en mujeres entre los 35 y 64 años de edad; 
se registra una incidencia de 7 000 casos y mueren 3 300 mujeres por esta 
patología anualmente (6). En el año 2008, se diagnosticaron cerca de 800 
mil nuevos casos de los cuales el 50 % tuvieron un desenlace fatal (7). Un 
estudio de mortalidad por cáncer en Colombia encontró una tasa nacional 
para CCU de 3,7 por 100 000 mujeres y para el Departamento del Cauca 
de 3,3 (8). De acuerdo con la Secretaria de Salud del Cauca en el año 2007 
se reportaron 48 muertes, correspondiendo a una tasa de 7,55 por 100 000 
mujeres muy por encima de la meta de los objetivos de desarrollo del milenio 
(ODM) del 2015 de 5,5 (7).

Numerosos estudios epidemiológicos han confi rmado que el CCU es 
causado por el Virus del Papiloma Humano (VPH), un factor necesario 
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pero no sufi ciente para el desarrollo del carcinoma cervical (9-11), el cual es 
transmitido sexualmente e infecta casi al 75 % de la población sexualmente 
activa en el mundo (12). La prevalencia del VPH es mayor entre los 20 y los 
25 años de edad, etapa de mayor actividad sexual. Sin embargo, en mujeres 
mayores de 30 años la presencia del VPH indica una infección persistente 
que aumenta el riesgo de desarrollar neoplasias del cuello uterino y cáncer 
(13). El factor de riesgo más consistente y documentado para la infección por 
VPH es el número de compañeros sexuales (14). Otros posibles factores de 
riesgo son el inicio de relaciones sexuales a temprana edad, la multiparidad, 
consumo de cigarrillo, anticonceptivos orales, estilo de vida y la exposición 
a carcinógenos ambientales presentes en el humo de leña, los cuales son 
importantes co-factores de riesgo para esta neoplasia cervical (15). Estudios 
de seguimiento en mujeres que han adquirido el VPH muestran que la gran 
mayoría de ellas (80 %) han eliminado la infección a los 18 meses (16). Sólo 
una pequeña proporción de infecciones se manifi esta clínicamente y resulta en 
lesiones precancerosas, cáncer o lesiones benignas. Por lo tanto, existen otros 
factores necesarios para la progresión de la carcinogénesis en el cuello uterino.

La asociación etiológica entre el VPH y el CCU introdujo nuevas perspectivas 
en el campo del diagnóstico, tratamiento y prevención de este cáncer. Se trata 
de los programas de cribado que convirtieron la citología en una herramienta 
fundamental para la detección temprana de lesiones precancerosas (17). El 
cribado masivo como método de detección temprana ha permitido en los países 
desarrollados disminuir la incidencia, frecuencia y mortalidad de CCU en un 
75 %, aproximadamente (18). Estos programas requieren la identifi cación 
de la población a riesgo en bases de datos, repetición de la citología a cortos 
intervalos de tiempo, altas tasas de cobertura, controles de calidad en la toma 
y lectura de la citología, seguimiento estricto de las mujeres con citología 
anormal, acceso fácil e inmediato a la colposcopia y biopsia ofreciendo un 
tratamiento adecuado y oportuno (19,20). Sin embargo, el impacto ha sido 
menor en los países en desarrollo (21). Esta menor efectividad de cribado ha 
sido asociada a la baja sensibilidad de la citología, puesto que aún en excelentes 
condiciones de calidad, esta sólo alcanza el 60 % de sensibilidad para neoplasia 
intraepitelial cervical II (22). Otra de las limitaciones son los falsos negativos, 
cerca de un tercio de ellos atribuibles a errores en su interpretación y dos tercios 
a fallas en la toma de muestra y preparación de la placa (23). Por otra parte, los 
actuales sistemas de salud no permiten la articulación de todos los niveles de 
atención para la evaluación de los programas de detección y tratamiento (24).
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Previo a la realización de esta investigación, no se encontraron 
publicaciones acerca de las características de las mujeres que presentan 
anomalías e infl amación en el resultado de citología en el departamento del 
Cauca. Ésta información es necesaria tanto para instituciones públicas como 
para entes encargados de planifi car políticas de salud. Por tal motivo, este 
estudio constituye el primer informe para esta población, con el objetivo de 
establecer la prevalencia del resultado de citología anormal e infl amación y 
su asociación con factores de riesgo para neoplasias del cuello uterino. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Población de estudio y muestreo
Este estudio observacional, de corte transversal, se realizó en mujeres 
mayores de 18 años de edad, que asistieron a los servicios de citología en 
el Hospital Universitario San José y la Unidad de Salud de la Universidad 
del Cauca en la ciudad de Popayán, entre septiembre 2007 y agosto de 
2008. La población objeto de estudio fue definida como mujeres con un 
cuello uterino sano y con historia de resultado de citología “normal” en el 
último año previo al ingreso en el estudio. Los criterios de exclusión fueron 
exposición a drogas quimio-terapéuticas, historia previa de tratamiento por 
infección con VPH (Ej. Crioterapia, conización), histerectomía, negación a 
participar en el estudio o que su estado de salud no se lo permitiera. Después 
de la firma voluntaria del consentimiento informado, según lo dispuesto en 
la Resolución No. 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, las participantes 
fueron entrevistadas a través de un cuestionario para colectar las variables de 
tipo sociodemográfico y clínico, incluyendo historia reproductiva, actividad 
sexual, historia de citología y hábito de fumar. Después de la entrevista, 
se procedió a la toma de la muestra exocervical con espátula de Ayre y 
endocervical, utilizando un citocepillo. Posteriormente, se remitió la muestra 
para la interpretación citológica de acuerdo a la nomenclatura del Sistema de 
Bethesda 2001 (26). La encuesta y toma de citología fueron realizadas por 
un auxiliar de enfermería o enfermera profesional debidamente entrenada. 
Todos los procedimientos y protocolos utilizados en el estudio fueron 
revisados y aprobados por el Comité de Ética para la Investigación Científica 
de la Universidad del Cauca, adoptando los principios bioéticos establecidos 
en la Declaración de Helsinki (25). Los cuestionarios y las muestras fueron 
codificados para proteger la confidencialidad de las participantes. 
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Análisis estadístico

El análisis de datos se realizó con el paquete estadístico SPSS para 
Windows, versión 10 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Las variables continuas 
se expresaron con la media ± desviación estándar y las variables discretas 
se expresaron en frecuencias y proporciones. Adicionalmente, se realizó un 
análisis estadístico mediante la prueba de ANOVA para la comparación de 
medias y de chi-cuadrado (x2) para la comparación de proporciones. 

RESULTADOS

Un total de 1 735 mujeres fueron reclutadas para este estudio. La Tabla 
1 indica las características sociodemográficas de la población. La edad 
promedio de la población fue 36,1±11,5. El 32 % de las mujeres (554/1 735) 
se encontraron en edades entre los 31 y 40 años. La mayoría de la población 
procedía del área urbana (66 %), especialmente del centro del Cauca (84 
%). El 32 % de las mujeres reportaron un nivel educativo bajo (≤ primaria). 
En cuanto al estado civil, el 57 % de las mujeres indicaron estar casadas. 
Solamente 158 mujeres reportaron el consumo de cigarrillo, el 91 % restante 
de la población no acostumbraba fumar.  

Como se indica en la Tabla 2, la población de estudio fue discriminada 
de acuerdo al resultado de citología, en la cual se incluyó un total de 1061 
mujeres con resultado de citología normal (61 %), 36 mujeres con citología 
anormal (2 %) y 638 mujeres con resultado de cambios celulares reactivos 
asociados a infl amación (37 %). Entre las mujeres con infl amación, 26,3 
% presentaron infecciones correspondientes a Gardanella vaginalis (24,6 
%), Trichomona vaginallis (0,8 %) y Candida albicans (0,9 %) – datos no 
mostrados. Se observo que el 86 % de las mujeres con citología anormal 
inicio relaciones sexuales a temprana edad (p=0.007) y el 44 % de ellas 
habían tenido más de un compañero sexual (p=0.078).
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Tabla 1. Características socio demográfi cas 
de la población estudio

Características Población (%)
Total 1 735
Edad (años)
Media ± DS 36,13 ± 11,51
   <=20 110 (6)
   21-30 554 (32)
   31-40 469 (27)
   41-50 404 (23)
   51-60 153 (9)
   61-70 39 (2)
   >70 6 (1)
Procedencia
   Rural 587 (34)
   Urbano 1 148 (66)
Zona de procedencia
   Centro 1 470 (84)
   Norte 7 (1)
   Sur 82 (4)
   Oriente 8 (1)
   Occidente 2 (1)
   Bota caucana 4 (1)
   Macizo 47 (2)
   Otros 115 (6)
Nivel educativo
   Ninguno 69 (4)
   Primaria 485 (28)
   Secundaria 572 (33)
   Técnico 233 (13)
   Universitario 311 (18)
   Otros 65 (4)
Estado civil
   Soltera 580 (33)
   Casada 990 (57)
   Divorciada 116 (7)
   Viuda 49 (3)
Fumar
   Si 158 (9)
   No 1577 (91)
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Tabla 2. Algunos factores de riesgo para CCU y su asociación
 con el resultado de citología

             DS = Desviación estándar, P: probabilidad; a Prueba de ANOVA para la comparación de 
             medias; b Prueba de Chi-cuadrado  para la comparación de proporciones.

Características C. normal
n ( %)

C. anormal
n ( %)

Infl amación
n ( %) P

Total 1 061 (61) 36 (2) 638 (37) N.A
Edad primera relación sexual
     Media  ±  DS 18,38 ± 3,5 16,69 ± 1,81 17,97 ± 3,16 0,002ª
     ≤18 670 (63) 31 (86) 428 (67)
     >18 391 (37) 5 (14) 210 (33) 0,007b

Numero de compañeros sexuales
     ≤2 669 (63) 20 (56) 432 (68)
     >2 392 (37) 16 (44) 206 (32) 0,078b

Paridad
     ≤2 797 (75) 22 (61) 397 (62)
     >2 264 (25) 18 (39) 241 (38) 0,001b

Su compañero tuvo relaciones antes de ser su pareja
     Si 770 (72) 24 (67) 470 (74)
     No 103 (10) 4   (11) 66   (10)
     No sabe 188 (18) 8   (22) 102 (16) 0,789b

Su compañero se relacionó con prostitutas
     Si 142 (13) 4   (11) 78   (13)
     No 395 (37) 15 (42) 240 (37)
     No sabe 524 (50) 17 (47) 320 (50) 0,940b

Su compañero le ha sido infi el
     Si 455 (43) 12 (33) 295 (46)
     No 226 (21) 10 (28) 119 (19)
     No sabe 380 (36) 14 (39) 224 (35) 0,700b

Uso de condón
     Siempre 66  (6) 4 (11) 30  (5)
     A veces 539 (51) 18 (50) 255 (40)
     Nunca 456 (43) 14 (39) 353 (55) 0,001b

Uso de Anticonceptivos hormonales 
     Si 495 (47) 22 (61) 284 (44)
     No 566 (53) 14 (39) 354 (55) 0,133b

Tiempo de Uso de Ant. hormonales 
     Media ± DS                                                                                  3,47 ± 3,76 3,31 ± 4,10 3,56 ± 4,37 0,943a

     ≤4 354 (71) 14 (64) 205 (72)
     >4 141 (29) 8  (36) 79   (28) 0,693b

Conocimiento de Citología
     Si 916 (86) 32 (89) 521 (82)
     No 145 (14) 4  (11) 117 (18) 0,027b

Frecuencia de Citología
     Nunca 119 (11) 8   (22) 78 (12)
     Alguna vez 942 (89) 28 (78) 561 (88) 0,125b

        1 vez al año 583 (55) 16 (44) 304 (48)
        1 vez cada 2-3 años 230 (22) 6  (17) 156 (25)
        1 vez cada 4-5 años 88   (8) 4  (11) 61  (9)
        1 vez cada 6-10 años 41   (4) 2   (6) 39   (6) 0,052b
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El 39 % de mujeres con citología anormal reportaron ser multíparas, 
comparado con el 25 % y 38 % de mujeres con citología normal e infl amación, 
indicando una diferencia estadísticamente signifi cativa entre los grupos 
(p=0.001). Respecto a las variables de comportamiento sexual del compañero, 
no se observaron diferencias signifi cativas.

El uso de anticonceptivos hormonales fue mayor en las mujeres con 
resultado de citología anormal (61 %) en comparación con citología normal 
(47 %) e infl amación (44 %). El 36 % de mujeres con citología anormal 
reportaron un uso mayor de 4 años, respecto a mujeres con citología normal 
(29 %) e infl amación (28 %). Los anticonceptivos más frecuentemente usados 
fueron el dispositivo intrauterino (DIU), la píldora, la inyección y el condón. 
Sin embargo, el método de barrera (condón) fue usado en un 45 % de las 
mujeres con citología con infl amación, con respeto al 57 % y 61 % de mujeres 
con citología normal y anormal.

A pesar que más del 80 % de la población refi rió conocer acerca de la 
citología, el 22 % de las mujeres con citología anormal nunca se había realizado 
la citología y entre aquellas que indicaron realizarse la citología (78 %), menos 
de la mitad se la realizaban anualmente (44 %). 

DISCUSIÓN

Este estudio de prevalencia presenta factores de riesgo para CCU asociados a 
infl amación y anormalidades en los resultados de citología, en una población 
del departamento del Cauca. La población de estudio fue discriminada de acu-
erdo al resultado de citología, en donde se obtuvo citologías normales, anor-
males y cambios celulares reactivos asociados a infl amación. Se caracterizo 
por ser mujeres, en su mayoría, procedentes de áreas urbanas y con un nivel 
educativo bajo (≤ primaria), lo cual coincide con estudios de prevalencia real-
izados en Bogotá (36 %) y Medellín (26,7 %), en donde la población también 
presentó un nivel educativo bajo (24,27). El nivel educativo bajo ha sido pre-
viamente descrito en la literatura como factor de riesgo para el desarrollo de 
lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado (28,29). Estos resultados, in-
dican la importancia que tiene la educación en estimular a la mujer para adop-
tar estilos de vida saludables que reduzcan el riesgo de esta patología.

Estudios previos demuestran que el éxito de los programas de detección 
temprana, radican en el reconocimiento de la población en riesgo a desarrollar 
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CCU, realizando un seguimiento completo de mujeres con resultado de 
citología anormal (30). Este estudio identifi co mujeres con resultado de citología 
anormal y cambios celulares reactivos asociados a infl amación en donde el 1/4 
de la población presentó infección vaginal por Vaginosis bacteriana. Varios 
estudios indican que la citología infl amatoria puede estar asociada a procesos 
inespecífi cos del cérvix, o secundarios a infecciones del tracto genital inferior, 
por C. trachomatis, Candida Albicans, Tricomonas vaginalis, vaginosis 
bacteriana, virus Herpes simplex o a la presencia del dispositivo intrauterino 
(31-34). La citología infl amatoria también puede estar relacionada a la presencia 
del VPH, donde la respuesta inmune en el huésped promueve el reclutamiento 
de células infl amatorias (35,36). Se ha descrito que la infección por VPH 
puede afectar cerca del 10 % de las mujeres sin alteraciones en la citología 
(37). Sin embargo, la utilidad de la citología infl amatoria como predictor de 
lesión premaligna para CCU, ha sido rechazada por algunos autores (38,39), 
otros consideran que la citología infl amatoria persistente debe ir acompañada 
de colposcopia, debido a que se encuentran anormalidades en la biopsia desde 
un 20 % hasta un 70 % (35,40,41).

El inicio de relaciones sexuales a temprana edad aumenta el riesgo de 
CCU independientemente del número de compañeros sexuales, este ultimo 
parámetro solo expresa la probabilidad de infección con VPH (9). Estudios 
epidemiológicos han reportado que el riesgo de neoplasia cervicouterina 
aumenta en las mujeres que inician relaciones sexuales durante la adolescencia 
puesto que en esa edad el cuello uterino es particularmente susceptible a las 
proteínas oncogénicas liberadas por el VPH (10). 

Se ha demostrado que el cuello uterino es más vulnerable durante 
la menarquía, cuando el tejido escamocolumnar sufre metaplasia y una 
infección con VPH podría alcanzar el tejido basal y establecer una infección 
persistente (42). En nuestro estudio, el 70 % de las mujeres con citología 
anormal refi rieron haber tenido su primera relación sexual antes de los 18 
años, lo cual sugiere que existe un periodo de mayor riesgo durante esta 
etapa. Estos resultados coinciden con estudios previos para neoplasia cervical 
realizados en nuestra región (15).

La multiparidad es un factor de riesgo para CCU, debido a que el embarazo 
provoca un estado de inmunosupresión o el traumatismo mismo producido 
durante el parto aumentan la susceptibilidad del huésped a la infección por 
VPH (43). En nuestro estudio el 39 % de mujeres con citología anormal y 38 
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% con infl amación presentan mayor número de partos que las mujeres con 
resultado de citología normal. Se ha reportado que las mujeres con dos o más 
hijos tienen un riesgo 80 % mayor con respecto a las nulíparas de presentar 
una lesión intraepitelial (44,45). Las variables asociadas al comportamiento 
sexual del compañero, en cuanto a relaciones sexuales antes de ser su pareja, 
con prostitutas o si le ha sido infi el, no muestran diferencias estadísticamente 
signifi cativas entre el resultado de citología normal, anormal e infl amación. 
Esto podría explicarse por la relativa igualdad en el comportamiento de riesgo 
presentada en los tres grupos de resultados citológicos. Sin embargo, se 
sugiere que una mujer puede correr mayor riesgo debido al comportamiento 
de su compañero sexual, donde la historia sexual de él podría ser tan 
importante como la propia (9). Un estudio realizado en Brasil encontró que 
los compañeros sexuales de mujeres con CCU habían tenido la primera 
relación sexual a edad precoz, historia de enfermedades venéreas y visitaban 
frecuentemente prostitutas (46).

La mayor parte de los estudios epidemiológicos sobre hormonas y CCU 
aportan evidencia sólida de que en presencia del VPH, el uso de anticonceptivos 
hormonales durante más de 5 años aumenta el riesgo hasta 4 veces de 
desarrollar un carcinoma invasor de cérvix, aunque este riesgo disminuye 
progresivamente con el tiempo desde la interrupción de su uso (47). En el 
presente estudio, el uso de anticonceptivos hormonales no fue signifi cativo 
entre los distintos resultados de citología. Sin embargo, la mayoría de la 
población de estudio reportó usar este tipo de método. El uso de hormonas 
exógenas, como los anticonceptivos o terapia de reemplazo hormonal pueden 
infl uir en las infecciones por VPH de diferentes maneras. Se ha indicado 
que el genoma del VPH contiene un segmento de reconocimiento hormonal, 
que podría mostrar un proceso interactivo entre los anticonceptivos orales y 
el VPH (27). En cuanto al uso de métodos anticonceptivos de barrera, este 
estudio no reporto signifi cancia entre el usar este método y nunca haberlo 
usado. Sin embargo, las mujeres con resultado de citología infl amatoria 
reportaron en un 55 % nunca haber usado este método, el cual es considerado 
como un factor protector para neoplasia cervical puesto que disminuye el 
riesgo de transmisión de VPH (48).

Los resultados revelan que prácticamente todas las mujeres en este 
estudio tienen conocimiento de la citología, estos resultados son similares 
a los disponibles en la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFREC 
II), realizada en 1998, en la cual el conocimiento sobre la citología fue 96,1 
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% en mujeres entre 18 y 69 años (49). Sin embargo, nuestros resultados 
contrastan con algunos estudios realizados en otros países de Latinoamérica 
como Brasil, en los que 14 % de las mujeres no tenían conocimiento sobre 
la citología (50). La frecuencia de citología obtenida en este estudio indica 
que el 17 % de mujeres con citología anormal y el 25 % con infl amación 
acostumbraban a realizarse la citología 1 vez cada 2 o tres años. Uribe y cols, 
reportan que en Colombia el 33,9 % de las mujeres se toman la citología 
de forma esporádica o nunca lo han hecho y que solo el 34,9 % se tomaron 
la citología en el último año (30,38). Se ha determinado que al realizar la 
citología anualmente durante al menos 3 años consecutivos, reduce la tasa de 
incidencia para carcinoma invasor en un 91,2 % y disminuye la mortalidad 
en un 60 % para CCU (21,43). Esto no sucede en nuestro medio debido a la 
difi cultad para hacer el seguimiento de las mujeres que se hacen la citología, 
puesto que muchas de las mujeres que tuvieron un resultado anormal no 
vuelven a una nueva consulta o para el tratamiento (51). En el departamento 
del Cauca existe una relación directa entre el porcentaje de mujeres que 
nunca se han tomado una citología y las altas tasas de mortalidad por CCU 
(52). Según la encuesta nacional de salud y demografía del 2005 de este 
departamento, informa que el 74 % de las mujeres entre 18 a 69 años se 
realizaron una citología vaginal, de las cuales el 7 % resultaron anormales 
(7). 

En conclusión, el presente estudio da a conocer la prevalencia de algunos 
factores de riesgo con respecto al resultado de la citología. La frecuencia en 
la toma de la citología es fundamental puesto que se considera un factor de 
evidencia disponible, para posibles lesiones precancerosas. Por lo tanto, se 
sugiere que frente al reporte de citología cervical con infl amación persistente 
y una vez descartados posibles agentes biológicos, químicos o físicos como 
responsables de la infl amación, se debe realizar un seguimientos citológico o 
colposcopia mas biopsia de la población en riesgo, para detectar de manera 
temprana la progresión a lesiones intraepiteliales escamosas. Además, 
demuestra la necesidad de fomentar la educación como medio para promover 
un estilo de vida saludable y el mejoramiento en los programas de cribado. 
Los datos sugieren que el inicio de relaciones sexuales a temprana edad, 
la multiparidad, uso de anticonceptivos hormonales y la frecuencia de la 
citología son importantes co-factores de riesgo para neoplasia cervical. Estos 
resultados brindan información valiosa a las instituciones de salud pública 
para desarrollar mejores programas de cribado que brinden promoción y 
prevención de neoplasia cervical en la región y el país 
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