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RESUMEN

OBJETIVO: Relacionar el nivel de conocimiento acerca
del cdncer cervico uterino con los hallazgos encontrados
encitologias cervico-vaginales de mujeres pertenecientes a
estratos sociales bajos atendidas en la consulta ginecolégica
de la Maternidad “Dr. Armando Castillo Plaza”.
METODO: Investigacion correlacional se estudiaron 50
mujeres pertenecientes a estratos socioecondémicos bajos;
a quienes se les aplicé cuestionario para la evaluacién del
nivel de conocimiento acerca del cancer y se les tomé una
muestra para citologia cervico-vaginal,la cual fue tefiidacon
tincién de Papanicolaou. RESULTADOS: La mayoria de
las mujeres demostraron un nivel de conocimiento suficiente
(64 %), siendo la puntuacién promedio arrojada por el
cuestionario de 16,02+03,14 puntos. Aunque, la mayor
parte de las pacientes presentaron hallazgos citoldogicos
anormales (80 % infecciones, 32 % lesiones intra-epiteliales
debajo gradoy 10 % de alto grado), no se encontrd relacion
significativa entre los estratos socioeconémicos con el
nivel de conocimiento acerca del cancer (P> 0,05) o con
los hallazgos citolégicos (P> 0,05), ni tampoco entre los
hallazgos citolégicos y el nivel de conocimiento; no estando
estas expuestas a un mayor riesgo de presentar una lesion
premaligna de bajo (OR [IC95 %)= 0416 [1,122-1,420];
P> 0,05) o alto grado (OR [IC95 %)=1,142[0,188-6,949];
P> 0,05) por tener un menor nivel de conocimiento
sobre la enfermedad. CONCLUSION: No existe una
asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y
los hallazgos citolégicos en las mujeres pertenecientes a
estratos socioecondémicos bajos evaluadas.

PALABRA CLAVE: Cincer, cervicouterino, citologia,
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Recibido: 08/05/2013 Revisado: 04/07/2013
Aceptado para publicacion: 27/08/2013

211

SUMMARY

OBJECTIVE: The objective of this work is to relate the
knowledge level about cervical cancer with the findings
in cervical vaginal smears of women from lower social
strata they attending at the gynecology consultation in the
Maternity “Dr. Armando Castillo Plaza”. METHODS:
A correlation research, which were studied 50 women
belonging to lower socioeconomic strata,and they answered
a questionnaire for assessing the level of knowledge
about the cervical uterine cancer and we were obtaining
sampled to cervical vaginal cytology, which was stained
with the Papanicolaou stain. RESULTS: Most women
demonstrated a sufficient level of knowledge (64 %), the
average score being thrown by the questionnaire of 16. 02
+3.14 points. Although most of the patients had abnormal
in the cytological findings (80 % infections, 32 % of them
has low grade intra epithelial lesion and the high-grade
10 %), no significant relationship was found between the
socioeconomic level of knowledge about the cervical cancer
(P> 0.05) or the cytology findings (P> 0.05), nor between
cytological findings and the level of knowledge, these being
not at increased risk of having a low grade (OR [95 % CI)
=0.416[1.122 to 1.420], P> 0.05) or high grade SIL (OR
[95 % CI) = 1.142 [0.188-6.949], P> 0.05) to have a lower
level of knowledge about the disease. CONCLUSION:
No exist a significant association between the level of
knowledge and cytological findings in women from lower

socioeconomic evaluated.
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INTRODUCCION

n la actualidad el cdancer

cervicouterino (CCU) es el

tercer cancer ginecolégico mas

frecuente en el mundo, con una

incidencia de 9,8 % y se estima

que anualmente en el mundo se
diagnostican alrededor de 500 000 nuevos casos
de cancer cervical invasor, de los cuales la mitad
son mortales; en paises subdesarrollados es el
segundo cancer mds frecuente y la neoplasia
ginecoldgica mas frecuente !». Aunque es el
tumor maligno con mejores posibilidades de
pesquisa y tratamiento, la tasa de anos de vida
potencialmente perdidos en la mujer por CCU es
de 129 por 100 000 mujeres, la cual es la mayor
tasa reportada, asigniandole una trascendencia
social y econdémica, pues afecta a mujeres
relativamente jovenes y en edad reproductiva ®;
su riesgo aumenta rapidamente alrededor de los
29 afios, llegando a su punto culminante entre
los 45 y 49 afios @,

Existeunagran variabilidad en ladistribucién
geografica de este tumor, mucho més frecuente
en paises en vias de desarrollo, donde se
diagnostican el 80 % de los casos. Las regiones
con mayor riesgo de CCU incluyen el sur y este
de Africa, el Caribe, Centroamérica y algunos
paises de Latinoamérica, donde la incidencia
anual excede los 30 por 100 000 mujeres; cada
afio se estima que 273 000 mujeres fallecen de
cancer cérvico-uterino, sobre tres cuartas partes
de ellos en paises en vias de desarrollo ©.

Al analizar las tasas de mortalidad por CCU
en diferentes paises, se observo que la variacion
de la mortalidad es notable con tasas que llegan
a ser ocho veces mas altas en los paises de “alto
riesgo” en Latinoamérica, el sudeste Asidtico
y Africa, respecto con algunas naciones de
Europa, Japén y Australia. Asimismo, cuando
se comparan las tasas de mortalidad ajustadas de
Canaday EE.UU,conlasdelos paises de América
Latina (Colombia, Venezuela, Brasil, México,

Pert Costa Rica), es evidente que dichas tasas
de muerte son mas altas en estos ultimos afios
©®. Sin embargo, en Chile la tasa de mortalidad
por CCU ha tenido una tendencia sostenida a
disminuir desde hace varios afos, al inicio de
la década de los noventa habia una tasa de 11,8
por 100 000 mujeres, mientras que para el afio
2005 fue de 8,2 por 100 000, constituyéndose
actualmente en la quinta causa de muerte de la
mujer,que se manifiestaatravés del fallecimiento
aproximado de dos mujeres por dia .

Por su parte, en Venezuela, el CCU es una de
las primeras causas de muerte en las mujeres,
particularmente en edad reproductiva, y su
incidenciase haincrementado considerablemente
enlosultimos 20 afios, siendo las mujeres jovenes
las més afectadas porestaentidad ®. De acuerdo
a los Anuarios de Estadistica y Epidemiologia
del Ministerio del Poder Popular para la Salud,
en el pais mueren aproximadamente 900 mujeres
al afo por esta enfermedad, con una tasa de
mortalidad aproximada de 10 x 10 000 y con
una distribucién etaria a predominio de 30 a 60
anos, incluyendo asi a gran parte de la poblacién
activa®;enlosestados: Trujillo,Mérida, T4chira,
Zulia, Guarico, Yaracuy, y Falcén, el CCU
representa aproximadamente un 20 % de las
muertes, llegando a superar el promedio anual
de las tasas de mortalidad por esta entidad ©.

En la década de los afios cincuenta se
comenzd el examen regular con el test de
Papanicolaou (PAP) o prueba citolégica, lo
cual fue una revolucién en el campo de la
ginecologia por su impacto en lareduccién de la
mortalidad por cdncer cervico-uterino; llegando
a convertirse en el estdndar de asistencia en la
mayoria de los paises desarrollados, lo que ha
conducido a un incremento en el diagnéstico y
tratamiento precoz de las lesiones denominadas
neoplasiaintraepitelial cervical (NIC) olesiones
intraepiteliales (LIE) como se denomina
actualmente "”. La citologia cervical es un
método eficaz,sencillo,rdpidoy econémico para
detectar tempranamente el cincer del cuello del
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utero e infecciones por algunos microorganismos,
contribuyendo al diagnéstico precoz de lesiones
que pueden evolucionar hacia el cancer V; se
ha demostrado que el realizarse una citologia
cervical anual, reduce las posibilidades de que
una mujer fallezca de cancer cervical de 4 por
1 000 a un 5 por 10 000 2.

El desarrollo de la citologia exfoliativa,
utilizada para el diagnéstico oportuno de
lesiones precursoras, significé un avance en la
prevencion de CCU en mujeres con vida sexual
(3. el conocimiento sobre la historia natural del
cancer de cérvix ha permitido identificar los
puntos criticos para la realizacién del tamizaje
que conduzcan al diagndstico temprano y
consecuentemente a una decisién terapéutica
eficaz . No obstante, el panorama es distinto
en los paises pobres donde los programas de
tamizacién no se han implementado o han
sido inadecuados y tanto la incidencia como la
mortalidad siguen siendo un problema de primer
orden . En Venezuela, a pesar de que existen
programas de pesquisa de CCU, la cobertura no
ha sido suficiente, solo incluyen al 40 % de la
poblaciéon femenina con riesgo de desarrollar
la enfermedad, lo cual resulta en el diagnéstico
tardio de la enfermedad ©; estando la mayor
incidencia entre las mujeres de 40 y 45 afios,
e identificAndose como el factor de riesgo mas
importante el no haberse realizado nunca una
citologia o haber transcurrido un periodo mayor
de 5 anos desde su dltima realizacién 19,

Aunque se conoce que los paises menos
desarrollados tienen 1,8 veces més incidencia 'y
2,8 veces mds mortalidad por esta enfermedad,
persisten algunas barreras técnicas, econémicas
o culturales que impiden que los programas de
pesquisa estén establecidos o sean eficientes 7.
Eneste sentido,la mortalidad resultante del CCU
puede ser atribuida a tres factores principales,
los cuales son las fallas en la cobertura de
los programas de despistaje, el fracaso de la
prueba de PAP para detectar una anormalidad,
y el incumplimiento a las recomendaciones y
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seguimiento luego del resultado anormal en una
citologia cervicovaginal 1®,

ElCCU es considerado como una enfermedad
de lapobreza,diversas evidencias dan prueba de
ello. Ademas,de que debe ser considerado como
un problema tanto de equidad de género, puesto
que lastima la dignidad de la mujer, como de
equidadregional,debidono solo alas diferencias
de desarrollo econémico y social, sino en cuanto
alainfraestructura fisica y de recursos humanos
que otorgan los servicios de salud . Sin lugar
a dudas, la pobreza es una de las condiciones
que acompaifian al CCU, las mujeres que sufren
de cancer de cérvix invasor son una poblacién
con un perfil de altos niveles de pobreza, bajos
niveles de escolaridad, muy baja cobertura en la
realizacion de citologias en esquema adecuado
y por consiguiente de alta incidencia de estadios
avanzados de la enfermedad -9,

Inclusive en paises desarrollados, como
en EE.UU, se ha encontrado que las mujeres
pertenecientes a las minorias étnicas y a bajos
estratos socioecondmicos tienen un mayorriesgo
a la no adherencia tanto a los programas de
pesquisa como a las estrategias de seguimiento
en caso de encontrarseles citologias anormales;
por lo que experimentan una elevada incidencia
de CCU y mayores tasas de mortalidad *®. En
la actualidad el 80 % de los casos nuevos se
producen en paises en desarrollo, siendo més
frecuente entre las mujeres de las regiones menos
adelantadas “; agravandose esta problematica
por el hecho de que el seguimiento después de
una prueba de PAP anormal se ha convertido
cada vez mas caro y fuera del alcance de muchas
mujeres de bajos ingresos y sin seguro médico 7.

De igual forma, estudios realizados senalan
que el grado de conocimiento es uno de los
factores que favorecen que las mujeres se tomen
el PAP ©@Y; en este sentido, se ha sefalado que
las mujeres con niveles educativos inferiores
pueden ser menos propensas a participar en
los programas de despistaje y a cumplir las
recomendaciones efectuadas luego de un



214 Conocimiento del cancer de cuello uterino

resultado anormal, probablemente a causade una
comunicacion inefectiva entre los profesionales
sanitarios y estas mujeres ®. Asimismo, se
ha determinado que el 70 % de las mujeres sin
escolaridad incumplen en larealizacién oportuna
del tamizaje 9.

Asipues, las intervenciones educativas como
la consejeria para explicarles mejor a estas
mujeres su condicién y la necesidad de recibir
alguin tratamiento, han mostrado incrementar la
adherencia entre las mujeres menos educadas;
puesto que también se cree que las mujeres menos
educadas pueden tener una mayor ansiedad
por la posibilidad de tener cancer cervical,
mientras que las mujeres mas educadas pueden
ver una prueba de PAP anormal como algo no
tan preocupante '®. Asimismo, se ha reportado
que las mujeres que tenian mejor informacién
respecto a la prevencion, etiologia, factores de
riesgo o prondstico de la enfermedad, tienen
mayor frecuenciade asistenciaalos programas de
despistaje y mejores tasas de cumplimiento con
las recomendaciones efectuadas '¥; materiales
educativos impresos sobre la citologia anormal
pueden reforzar estos mensajes de consejeria y
reducir el estrés de las pacientes, quienes deben
digerir demasiada informacién en muy poco
tiempo @2,

Los conceptos erréneos sobre la citologia
cervicovaginal distorsionan la esencia de este
tipo de estudio, a pesar de ser un método sencillo,
indoloro y muy rapido de realizar, el temor y
desconocimiento son algunos de las explicaciones
que suelen justificar las causas de la inasistencia
al médico para realizarse el despistaje del CCU
@) Tgualmente, investigaciones recientes han
revelado que el hecho de conocer la utilidad o
las ventajas del examen, a través del proceso de
objetivacion entra en conflicto con los procesos
de culpa que implica el reconocimiento de una
vida sexual activa y posible asociacién causal
con una enfermedad tradicionalmente asociada
ala muerte, lo cual constituye un problemaen el
anclaje de los contenidos e influye en la decisién

de practicarse la citologia @¥.

Aunqueelsistemapublicode salud venezolano
ha desarrollado una eficiente estructura fisica
y profesional para pesquisar el CCU en las
pacientes, aln existe una serie de factores
que impiden aumentar la cobertura de estos
programas, entre ellos el aspecto educativo
representado por los conocimientos que poseen
estas mujeres sobre esta patologia y cémo
prevenirla. Por otra parte existe una profunda
deficiencia en la atencién terapéutica, debido
a la carencia de equipos y a que los equipos
operativos tienen multiples problemas técnicos,
son de tecnologia desactualizada y solo cubren a
parte de la poblacién que padece laenfermedad ©.

Conociendo la problemadtica existente en el
pais conel diagndstico, tratamiento y mortalidad
de las pacientes con céncer de cuello uterino,
surgié el propésito de relacionar el nivel de
conocimiento acerca del cancer cervicouterino
con los hallazgos encontrados en citologias
cervico-vaginales de mujeres pertenecientes a
estratos sociales bajos atendidas en la consulta
ginecolégica de la Maternidad “Dr. Armando
Castillo Plaza”, en Maracaibo, Venezuela.

METODO

Investigacion de tipo correlacional con disefio
no experimental y contemporaneo transeccional,
en la cual se estudié una muestra intencionada
y no aleatoria compuesta por 50 pacientes
que participaron en el programa de pesquisa
oncoldgica y les fueron practicada la citologia
cervico-vaginal. Para su seleccion se incluyeron
mujeres no gravidas con més de 19 afios y menor
de45 anos de edad, sin contraindicaciones parala
realizacion de la citologia cervico-vaginal y que
manifestaron su deseo voluntario de participaren
lainvestigacion y consentimiento informado del
mismo. Se excluyeron aquellas pacientes con
embarazos activos, diagndstico histopatolégico
documentado de cincer cervicouterino o lesiones
premalignas o que no aprobaron la realizacién
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del procedimiento. Por medio de latécnicade la
encuesta, se aplicé un cuestionario que consistia
en un listado de veinte (20) cuestionamientos
dirigidos a determinar el conocimiento de las
interrogadas acerca del CCU en relaciéon con
su definicién, factores de riesgo y medidas de
prevencion. Cadainterrogante tenia opciones de
respuestas cerradas y dicotémicas,categorizadas
como SI o NO, de tal manera que las personas
encuestadas manifestaran su reaccién ante
cada afirmacién seleccionando la alternativa
propuesta; a las preguntas positivas se les dara
un valor de uno (1) y a las negativas de cero (0).
Por tanto, podria arrojar una puntuacién maxima
de veinte (20) puntos y una puntuacion minima
de cero (0) puntos.

El grado de conocimiento se determind
mediante una escala de valoracién (Baremo)
siendo distribuido en las siguientes categorias:
deficiente: si respondia correctamente menos
de 10 preguntas; insuficiente: si respondia
correctamente entre 10-15 preguntas y suficiente:
sirespondiade formaadecuada 16-20 preguntas.

Para este instrumento se utiliz6 la validacién
de contenido y de apariencia mediante la técnica
de juicio de experto, en la cual se utilizaron
tres (03) expertos que valoraron si los items
del instrumento evaluaban y se relacionaban
perfectamente con sus respectivos indicadores
y dimensiones; asimismo, recomendaron
que aspectos debian ser modificados en el
instrumento. En tanto que para determinar su
confiabilidad, se procedié a realizar el calculo
de la estabilidad o confiabilidad por test-retest;
para lo cual aplic6 el cuestionario a 20 sujetos,
los cuales no perteneceran alamuestraestudiada,
pero igualmente forman parte de la poblacién
objeto de estudios; accediendo a esta muestra
en dos oportunidades diferentes, con un lapso
de diferencia de siete (7) dias. El indice de
confiabilidad del instrumento resultante por
el cdlculo de estabilidad fue de 0,946; lo cual
representa un alto grado de confiabilidad del
mismo.
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Para la ejecucién de esta investigacion, a
cada una de las pacientes seleccionadas en la
consulta ginecolégica, se les llend una ficha de
trabajo y previa explicacién del procedimiento
a seguir, les fue solicitado el consentimiento por
escrito para la inclusién en el estudio de acuerdo
a los lineamientos de la declaracién de Helsinki
para estudio en humanos. Una vez, otorgada la
aprobacién para participar en el estudio, cada
paciente procedié a responder el cuestionario
previa explicacion del mismo y en un ambiente
de privacidad aislada del resto de las pacientes
y de la inherencia del personal sanitario.

Seguidamente se procedié a efectuar una
consulta ginecolégicaintegral,la cual incluyé una
entrevista minuciosa por medio del interrogatorio
clinico, seinvestigaron los siguientes datos: edad
cronoldgica, edad de primera relacién sexual,
nimero de parejas sexuales,estadocivil,gradode
instruccién, tipo de vivienda e ingreso familiar;
para determinar el estrato socioecondmico al
cual pertenecen; ademds de una valoracién
clinica por sistemas y de la toma de una muestra
para una prueba de PAP mediante la citologia
cervicovaginal.

Las citologias cervicales fueron teflidas con
la tincion de Papanicolaou y se procesaron en
los laboratorios del Departamento de Anatomia
Patolégica del Servicio Auténomo Hospital
Universitario de Maracaibo, sede del posgrado
en esa especialidad de la Universidad del
Zulia. Los resultados se reportaron siguiendo
la nomenclatura Bethesda ©, ademads en el
informe de la citologia se incluyeron los grados
de inflamacién observados (leve, moderado y
severo), la presencia de los microorganismos
detectados por la citologia cervical (candida,
gardnerella vaginalis, o trichomonas vaginalis)
y cambios que sugieren la presencia del virus
papiloma humano (VPH).

Los datos obtenidos fueron organizados
y recopilados en una base de datos; para
posteriormente ser procesados mediante el
empleo del paquete estadistico para ciencias



216 Conocimiento del cancer de cuello uterino

sociales (SPSS), versién 17. Por tratarse de
una investigacién de tipo descriptiva, se aplico
un tratamiento estadistico de igual naturaleza;
para lo cual se calcularon medidas de tendencia
central como promedios, medias y medidas de
dispersiéon como la desviacién estandar (DE).
Pararealizar la relacion entre las dos variables a
estudiar se aplic6 un analisis lineal de regresion
logistica, determinando las razones de riesgo
0 odds ratio y sus respectivos intervalos de
confianza al 95 %; mientras que para conocer
la significacion estadistica del 95 % (P<0,05 %)
se aplicé el test exacto de Fischer. Finalmente,
los resultados obtenidos se expresaron en tablas
de distribucion de frecuencias.

RESULTADOS

En primer lugar se presenta el andlisis
descriptivo cuantitativo de algunas de las
principales caracteristicas presentes en las
pacientes incluidas en esta investigacién. Como
se observa en el Cuadro 1, la edad promedio de
las pacientes fue de 28 afos, la menarquia a los
11 afios, primera relacion sexual a los 16 afios,
paridad de 2 hijos, mientras que el nimero de
pareja fue 3. Por su parte, se encontré una gran
cantidad de pacientes con factores de riesgo
para CCU, entre lo que destacan que 68 %
de las mujeres evaluadas no utilizan métodos
de barreras como el preservativo, 52 % no se
realizan la citologia vaginal anual, presentando
menos de 3 en los ultimos cinco afios previos,
48 % utilizan contraceptivos hormonales, 40 %
no poseen una pareja estable, 38 % refieren ser
fumadoras y 28 % refieren el antecedente de
operacién cesdrea. En cuanto a las condiciones
socioecondmicas, solo se incluyeron mujeres de
estratos bajos; siendo en su mayoria de la clase
obrera o estrato IV (48 %) y de procedencia
urbana (80 %).

En el Cuadro 2 se presenta el analisis
frecuencial del nivel de conocimientos acerca
del CCU en relacion con la definicién de la

enfermedad; encontrandose que lamayoriade las
mujeres conocen que el cancer es unaenfermedad
grave y mortal (90 %), considerado un problema
prevenible (86 %), pero que puede conllevar a la
extraccion del ttero (70 %), el cual es precedido
delesiones premalignas (82 %),las cuales pueden
ser tratadas (90 %). Por su parte, al evaluar los
saberes acerca de la definicion de los factores
de riesgo para CCU, se pudo evidenciar que la
mayoria de las mujeres reconocen que tanto
el inicio precoz de las relaciones sexuales (72
%) como las infecciones vaginales frecuentes
(76 %), la infeccion por el VPH (76 %), haber
tenido multiples parejas sexuales (80 %), la
multiparidad (76 %), tabaquismo (82 %) o no
acudir periddicamente al ginecélogo para la
pesquisa oncolégica (82 %), constituyen los
principales factores que estas mujeres identifican
como predisponentes para presentar CCU
(Cuadro 3).

La evaluaciéon del conocimiento sobre
las medidas preventivas para el CCU, se
muestran en el Cuadro 4, donde se evidencia
que las mujeres pertenecientes a bajos estratos
socioecondomicos evaluadas reconocen a la
citologia cervico-vaginal como el método idéneo
para la deteccién oportuna del CCU (84 %),
la cual debe realizarse anualmente (82 %),
considerando ciertas condiciones como haber
pasado el periodo menstrual (86 %), no haber
tenido relaciones sexuales (76 %) ni haberse
realizado duchas vaginales o aplicarse geles,
talcos o medicamentos (62 %). Asimismo,
reconocen que la pesquisadebe complementarse
con la realizacién de la colposcopia (88 %) y
con la toma de biopsia en caso de ser necesaria
(92 %); sin embargo, solo 62 % reconoce la
vacunacion dentro de las medidas profiléacticas.

La aplicacién del cuestionario evaluador del
nivel de conocimiento acerca del CCU,tal como
se muestraen el Cuadro 5, arroj6é una puntuacion
total en promediode 16 de los 20 puntos maximos
que podian alcanzarse con el referido instrumento.
Asimismo,las puntuaciones promedio paracada
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Cuadro 1. Caracterizacion de la muestra de mujeres pertenecientes a estratos socioeconémicos bajos

Analisis/Alternativas X + DE Fa %
e Edad 28,02+6,94 - --
e Menarquia 11,18+1,16 - -
e Sexarquia 16,462 .05 - -
e Paridad 02,14+1,75 - -
e Numero de parejas 03,38+2,17 - -
e Pareja estable -- 30 60
* Uso de preservativo -- 16 32
* Hibito tabaquico -- 19 38
e Usode ACO - 24 48
¢ Antecedentes de cesarea - 14 28
* No. de citologias en el dltimo quinquenio menor de 3 - 26 52
¢ Procedencia urbana - 40 80
¢ Procedencia rural - 10 20
e Estrato medio bajo (III) - 15 30
e Estrato obrero (IV) - 24 48
e Estrato marginal (V) - 11 22

N= 50

Cuadro 2. Nivel de conocimiento acerca del CCU en mujeres pertenecientes a estratos socioeconémicos bajos:
Definicion de la enfermedad

Analisis/Alternativas Respuestas Respuestas
afirmativas negativas
Fa %o Fa Yo

 ftem I: El céncer de cuello uterino es una
enfermedad sumamente mortal y agresiva para la

salud de las mujeres 45 90 05 10
« Item 2: El céncer de cuello uterino es un problema de
salud potencialmente prevenible 43 86 07 14

« Item 3: Antes del desarrollo del céncer de cuello

uterino suele presentarse lesiones previas conocidas

como neoplasia intraepitelial cervical o NIC 41 82 09 18
« Item 4: Existen tratamientos que pueden controlar las

lesiones que me podria ocasionar el cancer de cuello

uterino 45 90 05 10
« Item 5: El céncer cervico uterino puede llevar a una
mujer a tener que someterse a una histerectomia 35 70 15 30
N=50
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Cuadro 3. Nivel de conocimiento acerca del CCU en mujeres pertenecientes a estratos socioecondmicos bajos:

Definicién de factores de riesgo

Analisis/Alternativas

Item 6: Aquellas mujeres que iniciaron las relaciones sexuales
mads tempranamente tienen mas chance de padecer el cancer de
cuello uterino

ftem 7: Las mujeres que presentan frecuentemente infecciones
vaginales (flujo) tienen mayor probabilidad de presentar cancer

de cuello uterino

ftem 8: El virus del papiloma humano es uno de los agentes
causales del cancer de cuello uterino

Item 9: Las mujeres con miltiples parejas sexuales tienen
mayor riesgo de presentar cancer de cuello uterino

ftem 10: Mientras mas hijos tenga una mujer mayor
riesgo tendrd de desarrollar cancer de cuello uterino

ftem 11: En las mujeres fumadoras es mas frecuente

el cancer de cuello uterino

e Item 12: Las mujeres que no acuden regularmente a la
consulta ginecolégica son las que con mayor frecuencia

presentaran cancer de cuello uterino

N=50

Respuestas Respuestas

afirmativas negativas
Fa % Fa %0
36 72 14 28
38 76 12 24
38 76 12 24
40 80 10 20
38 76 12 24
41 82 09 18
41 82 09 18

una de las dimensiones fueron de 4 para la
definicién de laenfermedad, 5 para la definicién
de factores de riesgo y 6 para la definicién de
medidas preventivas; siendo las puntuaciones
maximas posibles para estas dimensiones de 5,
7 y 8 puntos respectivamente.

Al discriminar estas puntuaciones de acuerdo
al baremo establecido para este cuestionario se
consiguié que el conocimiento sobre el CCU
clasificado como suficiente, insuficiente y
deficiente estan expresados en el Cuadro 6.

Con respecto a los hallazgos en la citologia
cervico-vaginal (Cuadro 7), se detecté que

80 % de las mujeres participantes del estudio
presentaban algun tipo de infeccion genital,
principalmente debido ala presenciade bacterias
(50 %) uhongos (30 %). Asimismo, 6 % presentd
cambios reactivos o de reparacion (metaplasia) y
solo 24 % se encontraban normales. Por su parte,
en cuanto a las anomalias de células escamosas
32 % de estas pacientes presentaban un LIE de
bajo grado, 20 % debido a cambios asociados
al VPH y 12 % por NIC 1; asimismo, 10 %
presentd una LIE de alto grado, 4 % debido a
NIC 2y 6 % por NIC 3. El carcinoma in situ 'y
las ASCUS se encontraron en 2 % de la muestra,
respectivamente.
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Cuadro 4. Nivel de conocimiento acerca del CCU en mujeres pertenecientes a estratos socioecondmicos bajos:

definicién de medidas preventivas

Analisis/alternativas Respuestas Respuestas
afirmativas negativas
Fa %0 Fa %
« TItem 13: La citologia cervico-vaginal es la prueba 42 84 08 16
ideal para la deteccién oportuna del cancer de cuello
uterino
» TItem 14: La citologia cervico-vaginal deben 41 82 09 18
realizarsela anualmente todas las mujeres luego de
haber iniciado la actividad sexual
« Item 15: Para la realizacién de la citologfa cervico- 43 86 07 14
vaginal debo esperar que haya pasado mi periodo
menstrual
« Item 16: En caso de que acuda a realizarme la 38 76 12 24
citologia cervico-vaginal no debo tener realizar
relaciones sexuales los dias previos a la toma de
muestra
« Item 17: Antes de que me sea tomada la citologia 31 62 19 38
vaginal deberia evitar la realizacién de duchas
vaginales o la aplicacion de talcos o geles
« Item 18: Para la deteccién oportuna del cincer 44 88 06 12
de cuello uterino, la citologia cervico-vaginal debe
complementarse con la realizacion de la colposcopia
« Item 19: En caso de presentar alguna anormalidad 46 92 04 06
en la citologia o en la colposcopia debo permitir me sea
tomada una biopsia
» Item 20: En las nifias y adolescentes deberia 32 64 18 36
colocarse antes del inicio de las relaciones sexuales
la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH)
N=50
Respecto a la asociacién entre el nivel de cuestionario de conocimiento sobre el CCU no
conocimiento sobre el CCU y los hallazgos conllevé a un mayor y significativo riesgo para
citolégicos (Cuadro 8) se consiguié que no presentar una lesion intraepitelial de bajo (OR
existia asociacion entre ambas variables puesto [IC95 %)= 0416 [1,122 -1,420]; >P > 0,05) o

que el presentar menores puntuaciones en el alto grado (OR [IC95 %)=1,142 [0,188-6,949];
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CuadroS. Conocimiento acercadel CCU en mujeres
pertenecientes a estratos socioeconémicos bajos

Analisis/alternativa Valor
e Definicién de la enfermedad 4,01+0,79
* Definicién de factores de riesgo 5,61+1,09

* Definicién de medidas preventivas 6,40+1,26

¢ Puntuacion total (X + DE) 16,02 +03,14
IC95 % 15,13-1691

Valor minimo 11

Mediana 17

Valor maximo 20

N=50

Cuadro 6. Nivel de conocimiento acerca del CCU
enmujeres pertenecientes a estratos socioeconémicos
bajos

Andlisis/alternativas Fa %
 Suficiente (16-20 puntos) 32 64
¢ Insuficiente (10-15 puntos) 18 36
* Deficiente (< 10 puntos) 00 00

N=50

Cuadro 7. Hallazgos citolégicos en mujeres pertenecientes a estratos socioeconémicos bajos

Analisis/alternativas

Normales
Infeccion
e Bacterias
e Parasitos
e Virus
e Hongos
Cambios reactivos y de reparacion
e Metaplasia
Anomalias de células escamosas

e ASCUS

« LIEBG:
VPH
LIEBG: NIC1

* LIEAG:
NIC II

LIEAG: NIC IIT
e Carcinoma de células escamosas
N= 50

Fa %
12 24
40 80
25 50
05 10
10 20
15 30
03 06
01 02
16 32
10 20
06 12
05 10
02 04
03 06
01 02

> 0,05). Asimismo, el grado de concordancia
entre mujeres con LIE de bajo o alto grado con
niveles de conocimiento suficiente o insuficiente,
mostré indices bajos onegativos (0,011y-0,163;
respectivamente).

Finalmente, en el Cuadro 9 se presenta la
distribucién segtn el estado socioeconémico al
que pertenecen las mujeres tanto con hallazgos
de lesiones premalignas en la citologia vaginal
como con nivel de conocimiento suficiente o
insuficiente acercadel CCU; al discriminar ambas
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Cuadro 8. Estimacion de riesgo para alteracion de células escamosas en mujeres de estratos socioeconémicos
bajos de acuerdo con el nivel de conocimiento acerca de CCU

Analisis/alternativas Lesion intraepitelial Odds Ratio * P ** Ko#*
(IC95 %)
Presente Ausente
LIEBG
¢ Nivel de conocimiento 08 24 0416 0,210 0,011
suficiente (16-20 puntos)
¢ Nivel de conocimiento 08 10 (1,122-1.,420)
insuficiente (10-15 puntos)
LIEAG
¢ Nivel de conocimiento 04 28 1,142 1 -0,163
suficiente (16-20 puntos)
¢ Nivel de conocimiento 02 16 (0,188- 6,949)
insuficiente (10-15 puntos)
N =50
* Andlisis de Regresion logistica ** Test exacto de Fischer con significancia estadistica de P <0,05.

% [ndice de Kappa

Cuadro 9. Relacién del nivel de conocimiento acerca de CCU y los hallazgos citolégicos con el estrato
socioeconémico

Analisis/alternativas Estrato socioeconémico P*
Media baja Obrera Marginal
(1) av) V)
Hallazgos citolégicos 0,867
¢ Presencia de LIE 07 09 04
e Ausencia de LIE 08 15 07
Nivel de conocimiento 0,690
e Suficiente 11 14 07
¢ Insuficiente 04 10 04

* Test exacto de Fischer con significancia estadistica de P <0,05.

variables con el estrato socioeconémico no se DISCUSION
encontrd una asociacion significativa entre €ste
y los hallazgos citoldgicos determinado por la
presencia o no de una LIE (P>0,05),ni tampoco
con el nivel de conocimiento (P> 0,05).

A pesar de que existen herramientas
preventivas altamente efectivas y de bajo
costo, el CCU es el segundo tipo de cancer mas
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comun entre las mujeres de todo el mundo ¥
y la primera causa de muerte por cancer en los
paises en desarrollo ®®. En América Latina la
mayoria de los programas de prevencion del
CCU no han logrado cumplir con su objetivo
debido principalmente a la baja cobertura del
tamizaje, seguimiento y tratamiento de mujeres
con lesiones pre-cancerosas, y al tamizaje
oportunisimo en servicios materno-infantiles y de
salud reproductiva,centrado en mujeres jévenes,
conmenorriesgo de desarrollar laenfermedad @7.
El conocimiento es fundamental para aumentar
su participacién en el tamizaje, seguimiento
y tratamiento ©®; es importante considerar el
conocimiento de las mujeres sobre el CCU por
la influencia que puede tener en la realizacion
del PAP, de nada sirve una alta cobertura de
realizacién de PAP si las mujeres no retiran los
resultados o abandonan el tratamiento 7.

En relacién con los hallazgos citolégicos, al
igual que en otro estudio realizado en esta misma
institucién, las LIE observadas en las citologias
evaluadas correspondieron con lesiones de bajo
grado con cambios coilociticos sugestivos de
VPH @®; circunstancia que aprueba el tamizaje
y genotipificacion viral en estas pacientes, a fin
de poder detectar las mujeres con serotipos del
VPH que condicionan una mayor predisposicién
al CCU. Estos hallazgos coinciden con otras
investigaciones que también ha reportado una
mayor prevalencia de casos de LIE de bajo
grado que de alto grado detectada por medio
de la citologia exfoliativa; como Ruiz y col.
@9 quienes reportaron en Colombia 54 % de
mujeres con LIE de bajo grado y 19 % de alto
grado; asimismo, en otra investigacion realizada
en Venezuela ©? se determiné que 87,4 % de la
muestra que estudiaron presentaban alguin tipo
de alteracion citoldgica, siendo las alteraciones
de bajo grado los hallazgos méds comunes.

Deigual manera,se detecté una gran cantidad
de mujeres con infecciones detectadas en las
citologias efectuadas, principalmente infecciones
por bacterias y hongos, resultado que es similar

al reportado por De Sousa y col. ?, quienes
encontraron en usuarias de un servicio de
planificaciéon y en prostitutas una prevalencia
de 35,9 % y 51 % para Gardenella vaginalis y
para Candida de 8,6 % y 5 %; respectivamente.

Por otra parte, los hallazgos encontrados
al encuestar a esta serie de mujeres en edad
reproductiva, denotan que la mayor parte de
ellas tenian conocimiento acerca del CCU. Al
respecto, Garcés y col. @V sefialan que aunque
la mayoria de las participantes reportaban que
si habian escuchado sobre el CCU, existen
diferencias entre los grupos etarios en cuanto
al conocimiento de su etiologia; aunque causas
como la herencia, las infecciones y la conducta
sexual, eran reportadas en los primeros lugares
por las mujeres de todos los rangos de edad.

El 90 % de las mujeres entrevistadas
reconocen la gravedad y magnitud del problema
que representa el CCU; resultado que coincide
con el reportado por Urrutia ¢, quien detect6
que 96 % de las mujeres sefiala que el CCU es
un problema serio de salud; resultando que a
mayor severidad percibida porla mujer es mayor
la susceptibilidad y los beneficios que la mujer
percibe al adherir al tamizaje, y viceversa. Sin
embargo, contrario a los resultados encontrados
en esta serie de mujeres de bajo estrato social,
algunos estudios reportan que el conocimiento
de las mujeres entrevistadas sobre las causas del
CCU es vago y confuso @9; viéndose mejorado
el nivel de conocimiento general sobre CCU y la
citologia vaginal en aquellos grupos sometidos
a una intervencién educativa en torno al tema,
observandose mejoras puntuales en elementos
tales como lugares donde realizarse el PAP
o caracteristicas de este examen, sintomas
asociados al CCU, y factores de riesgo para
CCU &9,

El grado de conocimiento sobre laenfermedad
lohanrelacionado con laedad de las mujeres, las
mujeres jévenes no cuentan con la informacion
necesaria para diferenciar las formas de adquirir
el cancer y confunden el CCU con otro tipos

Vol. 25, N° 4, diciembre 2013



José Urdaneta vy col. 223

de malignidades o creen que son lo mismo; asi
como tampoco conocen las consecuencias que
cada tipo de cancer conlleva, de hecho perciben
que la atencion médica puede ser la misma,
porque creen que solo existe un tipo de cancer
(3%; no obstante las mujeres que participaron del
estudio en su mayoria eran mujeres jovenes con
edad promedio de 28 afios pero que mostraron
mayoritariamente un conocimiento suficiente en
relacién al CCU.

Sinembargo,llama poderosamente la atencion
que a pesar del adecuado nivel de conocimiento
sobre esta enfermedad, la mayoria presenta
una gran prevalencia de factores de riesgo. Al
respecto, algunos estudios que muchas mujeres
si bien conocen la enfermedad, no aplican las
medidas de auto-cuidado pertinentes “!%; esta
circunstanciapodria ser atribuible alaconcepcion
del cancer como una enfermedad hereditaria, la
creenciaerradaen cuanto al antecedente familiar
podria causar que no se sientan susceptibles
a desarrollar esta enfermedad, en el caso de
las mujeres que no tienen antecedentes, y por
ende no sientan la necesidad de adherirse a los
programas de pesquisa 2.

Estas conductas sexuales riesgosas
evidenciadas en estas mujeres como la
sexarquia temprana, la falta de pareja estables,
la no utilizacién del preservativo y el elevado
nimero de compaifieros sexuales a lo largo
de sus vidas, predisponen a estas mujeres a
una mayor probabilidad de presentar no solo
CCU, sino también infecciones de transmisién
sexual, embarazos no deseados e inclusive ser
victimas de violencia de género. Con relacién
al comportamiento sexual se ha establecido en
otras investigaciones que las mujeres conocen
que el nimero de compaiieros sexuales y el hecho
de tener relaciones sexuales desde temprana
edad se relacionan con el cancer; sin embargo,
la nocién, acerca del mecanismo por el cual la
conducta sexual se convierte en un factor de
riesgo, es vaga y no tienen claro la relacién con
la infeccién por el VPH, de manera que el hecho
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de haber escuchado sobre el CCU no significa
que las mujeres comprendan de forma suficiente
la enfermedad ni los factores de riesgo ©V.

Al igual que en el estudio realizado por
Zaldivary col.® lamayoriade las participantes
de esta investigaciéon (76 %) reconocen a la
infeccién por el VPH como un factor etiolégico
para el desarrollo del CCU. En este sentido,
Ortunioy col.®¥ evidenciaron luego de encuestar
a estudiantes universitarios que mas de la mitad
de las mujeres tuvo un conocimiento sobre virus
de papiloma humano muy bueno o excelente,
estando este significativamente asociado a un
ejercicio responsable de la sexualidad en ambos
géneros.

Contradictoriamente a este hallazgo, adn
algunos investigadores reportan en la gran
mayoria de mujeres entrevistadas en relacién
conlos conocimientos sobre el CCU,desconocen
que es el VPH y su rol causal en el desarrollo de
esta enfermedad %3V, Asimismo, Cooper y col.
G% reportan que las mujeres, ya sea adolescente
o adulta, tienen un limitado conocimiento sobre
el VPH, observandose un importante nivel de
desconocimiento en relacién con la forma de
transmisién del virus, aspectos que mejoran
posterior a la intervencion educativa, asi como
también la aceptacion parental de la vacuna.

En cuanto a las medidas preventivas contra
el CCU, la mayoria de las mujeres entrevistadas
manifestaban respuesta afirmativas a los items
que miden este indicador, poniendo en evidencia
un conocimiento suficiente y adecuado en cuanto
a la prevencion de esta malignidad. Se detect6
que el 84 % conocen que es la citologia cervico-
vaginal, la periodicidad y las condiciones para
su realizacion, resultado que coinciden tanto
con Zamberlin y col. ®®, quien determiné que
las mujeres argentinas conocen el Papanicolaou
como un estudio asociado a la salud de las
mujeres; como con los resultados publicados
por Barrrios y col. ©7, quienes detectaron que
practicamente todas las mujeres de Sincelejo
y Cartagena (Colombia) tenfan conocimientos
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sobre la citologia cervico-uterina (98 %) y su
utilidad (75 %).

Sin embargo, en otras investigaciones
se ha determinado que auln existen mujeres
que desconocen la citologia cervicovaginal,
desconocen la razén para realizarla y la
periodicidad de la misma ©®; o también que el
nimero de mujeres que conocen lo que es una
citologia cervical exfoliativa, es mucho menor
al detectado en esta serie (54 %), lo cual refleja
una falta de informacion clara y adecuada sobre
la importancia de esta prueba en las mujeres de
dicha comunidad @¥,

Esta falta de conocimiento es una de las
principales razones que refieren las mujeres
tanto para no hacerse el PAP como para no
acudir a buscar el resultado ?V; asimismo, se he
determinado que tener un conocimiento bajo o
regular acerca del CCU Yy la citologia cervico
vaginal incrementa cuatro veces la probabilidad
de tener una actitud negativa para la toma de la
citologia; ya sea, miedo, vergiienza o estrés 9.

De igual manera, se ha identificado que
la falta de conocimiento en cuanto a algunas
condiciones para realizar esta prueba, como la
edad requerida para realizarla o la frecuencia
con que debe ser tomada, constituye una de las
principales barreras para adherirse al tamizaje
del CCU ©?, No obstante, Garcés y col. ©V,
refieren que aunque la mayoria de las mujeres
tienen conocimiento de que lacitologia sirve para
detectar a tiempo el cancer; el miedo a la prueba,
la incomodidad, el dolor, la vergiienza y la mala
atencion recibida por parte del personal de salud
representan barreras asociadas al examen.

Contrariamente, otros investigadores han
determinado que una menor educacion se ha
asociado con un mayor cumplimiento en el plan
de seguimiento de pacientes con una citologia
anormal ®; al respecto, Beghini y col. ¥, luego
de estudiar un grupo de enfermeras encontrd
que el conocimiento adquirido en el transcurso
de esta disciplina no les imponia en la practica
la adherencia al hecho del auto-cuidado y la

prevencion. Esta circunstancia se ha observado
sobre todo en las mujeres jovenes, las cuales
al igual que en los hallazgos de este estudio, si
muestranun nivel de conocimiento aceptable para
prevenir el CCU, sin embargo, por falta de no
tener incorporadaen su vida cotidiana una cultura
de higiene, sus habitos no son saludables ©%.

En cuanto a la prevencién de la infeccion
causada por el VPH, agente claramente
identificado en la patogénesis del CCU,
el porcentaje de mujeres que conocian la
vacunacion como estrategia para la prevencion
de esta neoplasia fue el menor detectado de
todos los items evaluados; condiciéon que puede
atribuirse al hecho de que en Venezuela las
autoridades gubernamentales de salud ain no
han implementado ni aprobado la vacunacién
contra este virus, a pesar de la que el CCU
es una de las principales causas de muerte
en las mujeres venezolanas ©. Al respecto,
en un estudio realizado en otro pais (Chile)
se sefiala que la mayoria de las mujeres se
colocarian la vacuna contra el VPH si estuviera
disponible ©¢?; sin embargo, dado a que los
datos acerca del CCU y su relacion con el VPH
son limitados en diversos paises, por lo que es
recomendable iniciar campanas de educacién
de esta enfermedad, como una estrategia para
incrementar la aceptacion de las vacunas “9,

A pesar de que el porcentaje que conocen
acerca de la vacunacién contra este virus no fue
tan alto, si tienen en claro que debe aplicarse en
las nifias y adolescentes; lo cual es debido a que
la prevencién primaria, mediante inmunizacién
para el virus del papiloma humano, con vacuna
tetravalente contra genotipos 6, 11, 16 y 18 y
bivalente contra genotipos 16y 18 es mas eficaz
cuando se administran a mujeres sin contacto
previo con los genotipos que contienen, por lo
que la poblacién blanco mds recomendable es
la de 9 a 13 afios de edad, que es la que tiene
menor probabilidad de haber estado en contacto
con el VPH “9,

Si bien en esta serie no se pudo encontrar
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una asociacion significativa entre el nivel
de conocimiento y los hallazgos citolégicos
en las mujeres pertenecientes a los estratos
socioeconémicos mas desfavorecidos, quizas
por tener como limitante una muestra reducida
e intencionalmente seleccionada; el nivel de
conocimiento que las mujeres expresan sobre el
CCU permite saber si las formas de autocuidado
y las estrategias que ellas emplean son o no
las adecuadas para prevenirlo. Por tanto, se
necesita que desde el mismo nucleo familiar e
instituciones como escuela, centros de salud y
los medios de comunicacién social se promueva
una cultura de prevencién y auto-cuidado desde
las edades mas tempranas, de manera de ir
sensibilizando a la poblacién al tema del CCU
y las medidas preventivas para evitarlo.

Aunque los determinantes de la participacion
de las usuarias en los programas de pesquisa
son complejos, uno de los mds importantes
es la presencia de un profesional de la salud
que recomiende o practique el procedimiento
@b. al respecto, se ha publicado que el escaso
conocimiento en materia del CCU, sus causas
y prevencion, es debido, en parte, a la falta de
informacién y a la educacién que hacen los
prestadores de servicios de salud; quienes, seguin
la percepcion de las propias pacientes, solo se
interesan en brindar el tratamiento necesario para
las enfermedades, mas no enrealizar actividades
educativas,componente central de los programas
de promocion de la salud y de la prevencion de
la enfermedad “?.

Por su parte, los diferentes cambios que
se han ido observando en torno a CCU, tales
como la incorporacién del virus VPH como su
agente precursor y las formas de prevencion de
su infeccién como la incorporacién de vacunas,
asi como la constante negativa por parte de las
mujeres arealizarse el examen del PAP, desafian
alos profesionales de lasalud abuscar estrategias
factibles de ser aplicadas en la poblacién que
garanticen el éxito considerando recursos
limitados ©¥. Sinembargo, se reconoce que lasola
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infeccion por el VPH no es una causa suficiente
puesto que 90 % a 95 % de las mujeres eliminan
el virus sin desarrollar cancer cervicouterino “%;
por tanto, no deben olvidarse otros factores de
riesgo como laedad precoz de la primerarelacion
sexual, mayor nimero de parejas sexuales en
la vida, multiparidad, uso de anticonceptivos
orales o el tabaquismo, los cuales cada vez son
mas prevalente en la poblacion @34,

Los hallazgos encontrados en este estudio,
permitieron detectar que lamayoria de las mujeres
pertenecientes a estratos socioecondmicos
bajos demostraron un nivel de conocimiento
suficiente acerca del CCU (64 %),reconociendo
acertadamente la definicién de la enfermedad,
sus factores y medidas preventivas. Asimismo,
la mayor parte de estas pacientes presentaban
hallazgos anormales en sus citologias cervico-
vaginales,prevaleciendo en 80 % las infecciones,
seguidas de las LIE de bajo y alto grado (32 %
y 10 %, respectivamente); mientras que no
se encontré una relacion significativa entre
los estratos socioecondmicos con el nivel de
conocimiento acercadel CCU (P>0,05)oconlos
hallazgos citolégicos (P>0,05). Deigual manera,
no existe una asociacién significativa entre el
nivel de conocimiento y los hallazgos citolégicos
de las mujeres de estratos socioecondmicos bajos;
no estando estas expuestas a un mayor riesgo de
presentar una lesion pre-maligna de bajo o alto
grado por tener un menor nivel de conocimiento
sobre la enfermedad.

Ahorabien,losresultados encontrados en esta
serie hacen plantearse una serie de interrogantes
como: ;Por qué si estas mujeres tienen un
suficiente conocimiento en relacién al CCU, no
cumplen enrealizarse periédicamente lacitologia
cervico-vaginal o no tienen hébitos y estilos de
vida més saludables que les permitan prevenir
esta malignidad? Por tanto, es importante
y fundamental la realizacién de estudios de
tipo cualitativos que permitan conocer tanto
las barreras o motivaciones que tienen estas
pacientes ante la pesquisa del CCU mediante
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la citologia exfoliativa, como las razones para
no adherirse asertivamente a los programas de
pesquisa oncoldgica.

De igual forma, es recomendable investigar
un mayor nimero de mujeres y aplicar un tipo
de muestreo estratificado, que permita contar
con una cantidad de mujeres proporcional
para cada estrato socioecondémico, de manera
de poder establecer a ciencia cierta si existe o
no asociacién entre las variables investigadas,
esta limitante presentada no permite que estos
resultados puedan generalizarse parael restode la
poblacién. Pordltimo,no puede dejar de hacerse

un llamado de alerta y reflexién a las autoridades
del Ministerio del Poder Popular para la Salud
paralainclusion de la vacunacién contrael VPH
en las escolares y adolescentes venezolanas,
a fin de evitar tantas muertes prevenibles en
mujeres jovenes que dia a dia mueren por CCU
en el pais; ademas de proponer la inclusién de
pruebas moleculares para la determinacion del
ADN viral y genotipificacién del VPH, en las
pacientes con hallazgos citolégicos sugestivo de
esta infeccién, de manera, de poder establecer
el riesgo de CCU en estas pacientes y tomar
medidas de prevencién y tratamiento oportunas.
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