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RESUMEN

Objetivo: Asociar los factores de riesgo, la presencia de lesiones intraepiteliales y la infeccion por virus del papiloma
humano.

Meétodos: Estudio transversal con 1639 mujeres del municipio Santos Marquina, Mérida, Venezuela. Se realizaron
citologias cervicouterinas y colposcopia, deteccion y tipificacion de virus del papiloma humano mediante reaccion en
cadena de polimerasa y encuestas.

Resultados: Se encontro que 477 mujeres (31,8 %) presentaron infeccion por virus del papiloma humano y 82
(5,6 %) tuvieron anormalidades en la citologia cervicouterina. Dentro de los casos donde se realizo tipificacion
del virus del papiloma humano, 135 (42 %) corresponden a tipos de bajo riesgo, mientras que 177 (55 %) a tipos
de alto riesgo. Hubo mayor proporcion de citologias anormales en los casos con virus del papiloma humano de
alto riesgo con 21 casos (13,4 %) en comparacion con virus del papiloma humano de bajo riesgo con 9 casos
(6,4 %). El numero de companieros sexuales mayor que 1 (OR=2,303; p=0,001) y el antecedente de alguna gestacion
(OR=3,283; p=0,036) fueron significativamente asociados de forma independiente con la presencia de citologia
anormal. El numero de compariieros sexuales mayor que 1 (OR =1,304; p=0,026), la zona de residencia rural
(OR=1,957; p<0,001) y la edad menor de 35 arios (OR=1,397; p=0,003) fueron significativamente asociados de
forma independiente con la presencia de infeccion por virus del papiloma humano.

Conclusion: El tipo de virus del papiloma humano y otros factores de riesgo tienen un papel importante en la aparicion
de lesiones cervicouterinas.

Palabras clave: Lesiones escamosas intraepiteliales del cuello uterino, Virus del papiloma humano, Citologia
cervicouterina, Factores de riesgo.

SUMMARY
Objective: To establish associations between risk factors and the presence of intraepithelial lesions and human
papillomavirus infection.
Methods: Cross-sectional study with 1639 from the Santos Marquina municipality, Mérida, Venezuela. Cervical
cytology and colposcopy, human papillomavirus detection and genotyping were analyzed using PCR and surveys to
measure risk factors.
Results: 477 women (31.8%) had human papillomavirus infection and 82 women (5.6%) had abnormalities in cervical
cytology. Among the cases where human papillomavirus genotyping was performed, 135 (42%) correspond to low-
risk types, while 177 (55%) correspond to high-risk types. A higher proportion of abnormal cytologies was found
in cases with high-risk human papillomavirus with 21 cases (13.4%) compared to low-risk human papillomavirus
with 9 cases (6.4%). The number of lifetime sexual partners greater than 1 (OR=2,303; p=0.001) and the history of
pregnancy (OR=3,283; p=0.036) were significant independently associated with the presence of abnormal cytology.
While the number of lifetime sexual partners greater than 1 (OR=1.304,; p=0.026), the residence in rural area
(OR=1.957; p <0.001) and the age under 35 years (OR=1,397; p=0.003) were significant independently associated
with the presence of human papillomavirus infection.
Conclusion: The type of human papillomavirus and other risk factors play an important role in the appearance of
cervical intraepithelial lesions.

Keywords: Squamous intraepithelial lesions of the cervix, Human papillomavirus, Papanicolaou Test, Risk factors.
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ASOCIACION ENTRE INFECCION POR VPH, PRESENCIA DE LESIONES INTRAEPITELIALES
EN CUELLO UTERINO Y FACTORES DE RIESGO

INTRODUCCION

El virus del papiloma humano (VPH) representa una
de las infecciones de transmision sexual mas comun,
no obstante, es todavia poco conocida. La familia
de VPH cuenta con mas de 150 tipos virales que, en
relacion con su patogenia oncologica, se clasifican en
tipos de alto y bajo riesgo oncologico; el paradigma de
los primeros lo constituyen el VPH 16y 18 y el de los
segundos el VPH 6 y 11 (1).

La infeccion por papilomavirus ocurre a través de
abrasiones en el epitelio, que exponen las células de
la capa basal a la entrada de las particulas virales. Una
vez en el interior, el ciclo del virus esta intimamente
unido al programa de diferenciacion de las células y
aprovechando la maquinaria celular se replica y se

propaga (2).

Desde hace relativamente poco se conoce con cierto
detalle el virus del papiloma humano, a pesar de
que ha acompafiado a los seres humanos desde la
antigiedad (3). Fueron necesarios muchos progresos
en el campo de la biologia molecular para conseguir
el grado de conocimiento alcanzado y la aplicacion de
nuevas técnicas diagnosticas que a su vez han ayudado
a dilucidar su comportamiento epidemioldgico;
historicamente asociado con la aparicion de verrugas
contagiosas, hoy en dia la enfermedad asociada mas
importante es el cancer de cuello uterino. No solo se
asocia con el cancer de cuello uterino, adicionalmente,
mas del 93 % de las pacientes con cancer de cuello
uterino presentan evidencia de ADN viral en el
epitelio afectado (4). La determinacion de la presencia
de algtn tipo de VPH de alto riesgo permite orientar
de una mejor manera el tratamiento y seguimiento
posterior.

El cancer de cuello uterino es una causa frecuente
de muerte predominante en paises en vias de
desarrollo (5). La reduccidon en su incidencia y su
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mortalidad ha sido atribuible al éxito persistente de
las estrategias de prevencidn, tamizaje y tratamiento
precoz implementadas desde hace varias décadas en
los paises mas desarrollados. El eje fundamental de
dichas estrategias subyace en el papel de la citologia
cervicouterina llamada también test de Papanicolaou.
Esta herramienta aplicada de forma correcta, repetida
y sistematica permite con aceptable sensibilidad y
especificidad, la deteccion temprana del céncer de
cuello uterino y de lesiones que se consideran de
riesgo para la aparicion posterior de cancer (6).

Apesar de que se ha podido establecer larelacion causal
entre el virus del papiloma humano y la mayoria de los
canceres de cuello uterino, la relacion entre el agente y
el hospedero determina el riesgo real de progresion de
los cambios celulares hacia la malignidad (7). Dentro
de esa relacion se encuentra la respuesta inmunologica
y los mecanismos anticancerigenos, entre otros
fenomenos. El tabaquismo, el consumo de hormonas
sexuales, la inmunosupresion y la presencia de
inflamacion relacionada con otros agentes infecciosos
en el cuello, son algunos de los factores que han sido
postulados como factores de riesgo para lesiones de
alto grado y la progresion posterior a cancer (8).

El objetivo de estainvestigacion fue hallar asociaciones
entre la infeccion por VPH, con los resultados
citologicos y otras variables como factores de riesgo.
Para alcanzar los objetivos planteados se realizé un
analisis a cada una de las covariables mediante la
aplicacion de técnicas estadisticas.

METODOS

El tipo de estudio que se utilizO para abordar la
problematica planteada es cuantitativo de corte
transversal (9).

Los datos utilizados en la presente investigacion
fueron provistos por el Laboratorio de Biologia y

323



L CUESTA HERRERA ET AL.

Medicina Experimental (LABIOMEX), adscrito al
Departamento de Biologia de la Facultad de Ciencias,
Universidad de los Andes, Mérida, Venezuela. Estos
corresponden a una muestra de las mujeres con inicio
de vida sexual pertenecientes al Municipio Santos
Marquina del estado Mérida que libremente asistieron a
una convocatoria de campafia de prevencion temprana
de cancer de cuello uterino y firmaron consentimiento
informado para participar en el estudio.

Mediante personal entrenado, se les realizd6 toma
de citologia cervicouterina y toma de muestra para
la deteccion del virus. Adicionalmente, en los casos
residentes en la zona urbana del municipio, se
realizd6 una colposcopia por parte de un ginecélogo
debidamente capacitado en toma de biopsias.

Los investigadores aplicaron directamente una
encuesta para determinar factores de riesgo tales
como: edad, tabaquismo, edad de inicio de vida sexual,
numero de parejas sexuales, antecedente de gestacion
y zona de residencia.

Este estudio es conformado por una muestra de 1639
pacientes, de las cuales se tuvieron en cuenta los
resultados de la primera vez de consulta de cada una.
La deteccion y tipificacion del VPH se llevd a cabo
mediante reaccion en cadena de polimerasa (PCR). La
PCR permite la amplificacion de un gen a partir de
una Unica copia presente en la muestra hasta obtener
millones mediante la utilizacion de cebos o primers.
Posteriormente, permite la tipificacion del virus
mediante el uso de sondas mas especificas. Se utilizd
una modificacion del protocolo propuesto por Manos
y cols. (10). Las covariables fueron categorizadas
como dicotémicas. La citologia cervicouterina se
clasifico como anormal segtin la presencia de cambios
citologicos premalignos o malignos que corresponden
a la presencia de neoplasia intraepitelial (NIC) 1, 2 o
3, de carcinoma in situ o de células escamosas atipicas
de significado incierto (ASCUS) o células glandulares
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atipicas de significado incierto (AGUS), sin considerar
las lesiones inflamatorias aisladas.

No se consiguieron medir todas las variables en la
totalidad de la muestra por ende el analisis estadistico
se describe en relacion con los casos con mediciones
validas de cada variable. Se contemplaron las siguientes
medidas de asociacion para tablas de contingencia
dentro del presente estudio: prueba estadistica Ji-
cuadrado de Pearson, prueba de probabilidad exacta
de Fisher para tablas 2x2 (para los casos donde no se
cumpla con la minima frecuencia esperada de celda)
y la medida de riesgo razon de oportunidades (OR).
Para las asociaciones bivariantes significativas se
realizd la medicion de la asociacion mediante una
prueba de independencia condicional, controlando
alternativamente el efecto de las demads covariables,
utilizando una prueba de homogeneidad de los OR
siguiendo la metodologia de Mantel-Haenszel. Dentro
del analisis y procesamiento de la informacion se
eligié un nivel de significancia del 5 %. Se utiliz6 el
software estadistico R version 3.5.0.

RESULTADOS

En la tabla 1 se resumen las caracteristicas de la
muestra. La edad promedio de las pacientes fue de 36
afios £ 10,5 con edades comprendidas entre los 14 y
62 afios. El 31,8 % (477) de las mujeres presentaron
infeccion por VPH detectable en el cuello uterino.
Entre aquellos casos donde se identifico el tipo de
VPH, el tipo 6 fue el mas frecuente encontrandose en
84 casos (26 %). Dentro de los tipos de alto riesgo los
mas frecuentes fueron los tipos 16 y 18 hallados en 49
(15 %) y 35 (11 %) casos respectivamente.

En total 82 casos (5,6 %) fueron reportados con
anormalidades en la citologia cervicouterina. En la
figura 1 se detalla la prevalencia de infeccion por
VPH segun los hallazgos citologicos. Entre los casos
con citologia anormal se document6 la presencia de

Rev Obstet Ginecol Venez
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Tabla 1. Descripcion de la muestra de casos

N¢ Casos Frecuencia % Diagnostico
1385 94,4 Negativo o Normal
Resultado de citologia 1467
82 5,6 Anormal
560 87,8 Normal
Resultado de colposcopia 638
78 12,2 Anormal
Diagnéstico de VPH* por 477 31.8 Positivo
PCR** 1501 .
1024 68,2 Negativo
135 (6, 11, 81, 67, 54, 70, 44, o
43,61, 42) 41,8 Bajo riesgo
Subtipo de VPH* 323 177(16, 18, 31, 33, 56, 58, 39, 66, 52, 54,8 Alto riesgo

51,26, 68, 53, 39, 82, 45, 35)

11 (83, 84, 74, 57) 34 Riesgo sin asignar o

no hallado

264 544 Menor 0~1gual a35s
Grupo etario 1588 anos

724 45,6 Mayor a 35 afios

Menor o igual a 18

Edad inicio de vida sexual 1368 941 68,9 afios
(rangos) .

425 31,1 Mayor a 18 afios

657 48,1 Uno
Compaiieros sexuales 1367 544 39,8 Entre dos y tres

166 12,1 Mas de tres

158 13,1 Ninguna
Gestaciones 1206 619 51,3 la3

429 35,6 Mas de 3

1157 85,8 No Fuma
Habito de fumar 1348

191 14,2 Si Fuma

993 60,6 Zona Rural
Zona 1639

646 394 Zona Centro

* Virus de papiloma humano  ** Reaccidn en cadena de polimerasa
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Figura 1. Estado de infeccion por VPH segun la
presencia de citologia anormal

infeccion por VPH en 43 de 77 casos (55,8 %), mientras
que entre los casos con citologia normal la presencia
de infeccion por VPH se encontro en 399 de 1284
casos (31 %). Se realizo colposcopia en 566 mujeres
con resultado de citologia normal encontrando
anormalidad en la colposcopia en 63 casos (11 %).
Por el contrario, se realizé colposcopia en 42 casos
concitologiaanormal confirmandose anormalidades
en 15 de ellos (35,7 %). Se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre la citologia
y el estado de infeccion por VPH (OR=2,805,
p< 0,000), asi mismo entre las variables citologia
y colposcopia (OR=4,436, p < 0,000). Al controlar
cada una de las covariables alternativamente la
prueba de asociacion se mantiene estadisticamente
significativa.

Dentro de los 312 casos donde se realiz6 asignacion
de la tipificacion del VPH, 135 (43,3 %) corresponden
a tipos de bajo riesgo, mientras que 177 (56,7 %)
casos corresponden a tipos de alto riesgo (11, 12).
Entre aquellos casos con infeccién documentada por
VPH de bajo riesgo se encontraron anormalidades
en la citologia en 9 (6,4 %) casos y entre los casos
con infeccion por VPH de alto riesgo se hallaron
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anormalidades citologicas en 21 casos (13,4 %).
Desde otro punto de vista, entre los casos con
citologia anormal se documentd la presencia de
tipo de alto riesgo en 21 (70 %) de los 30 casos
tipificados, mientras que entre los casos con
citologia normal esto se encontréo en 136 (51 %)
de los 268 casos tipificados. Sin embargo, a pesar
de la tendencia encontrada esta no fue significativa
(p=0,054).

Dentro de los casos con colposcopia anormal,
la presencia de infecciéon por VPH de alto riesgo
fue encontrada en 61 % (14/23), mientras que en
los hallazgos en colposcopia normal fue del 71 %
(62/87) sin resultar esta asociacion significativa.

Lastablas2y 3 detallan las pruebas de independencia
para las variables: resultado de citologia y VPH-
PCR, ambas dicotomizadas; teniendo en cuenta la
estimacion puntual de la razén de oportunidades
(OR), prueba de independencia no condicionada
(Fisher, Ji cuadrado), se incluye la frecuencia de
casos en cada categoria para las covariables debido
a la presencia diferencial de valores perdidos y
el estadistico de una prueba de independencia no
condicionada con su respectivo valor p.

Las covariables significativamente asociadas con
la presencia de citologia anormal fueron el nimero
de compaifieros sexuales mayor que 1 (671 =2,303;
p=0,001) y el antecedente de alguna gestacion
((SR =3,283; p=0,036). Se observo que la relacion
entre la historia de gestaciones y la presencia de
citologia anormal varia entre mujeres con y sin
historia de mas de una pareja sexual (6?( =6,88 vs
((Sﬁ=l ,42)sinalcanzarsignificancia estadisticaen la
prueba de homogeneidad de los OR. En el subgrupo
de mujeres sin historia de mas de una pareja sexual
el efecto de riesgo de las gestaciones previas sobre
la citologia anormal es no significativo, mientras
que en el subgrupo de mujeres con historia de mas
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Tabla 2. Pruebas de independencia entre las covariables y la presencia de citologia anormal

Frecuencia  Citologia Citologia Razoén de
Factor de riesgo factor de anormal normal oportunidades IC 95 % Ji 2 P
riesgo n % n % (OR)
. >1 660 50 7,6 610 924
Niimero de 2,303 1,366-3,882 10,305 0,001
compafieros sexuales | 611 21 34 590 96,6
<18 874 48 5,5 826 945
Inicio de vida sexual 1,058 0,634-1,766 0,047 0,895
>18 397 23 5,8 374 942
Si 178 14 7,9 164 92,1
Hébito de fumar 1,602 0,871-2,946 2334 0,152
No 1087 55 51 1032 949
) Si 981 62 6,3 919 93,7
Embarazos previos 3,283 1,017-10,59 4,425 0,036
No 149 3 2,0 146 98,0
; ; Si 545 29 53 516 94,7
Zona de residencia 0,921 0,578-1,468 0,118 0,814
Centro (Tabay) No 922 53 57 869 943
<35 771 40 5,2 731 948
Edad 1,170 0,743-1,843 0,462 0,561
>35 648 39 6,0 609 940
Tabla 3. Pruebas de independencia entre las covariables y la presencia de infeccion por VPH
Frecuencia VPH.'I.)CR VPH'PCR Razén de
Factor de riesgo factor de positivo negativo oponuAnidades IC 95 % Ji2 P
riesgo n % n % (OR)
- >1 622 240 36,1 425 639
Namero de 1,304 1,033-1,646 4,981 0,026
compafieros sexuales | 665 188 302 434 69,8
<18 893 309 34,6 584 654
Inicio de vida sexual 0,828 0,641-1,068 2,114 0,158
>18 394 120 30,5 274 69,5
Si 182 61 33,5 121 66,5
Habito de fumar 0,989 0,709-1,379 0,004 0,948
No 1087 367 33,8 720 66,2
) Si 997 332 33,3 665 66,7
Embarazos previos 0,998 0,696-1,433 0 1
No 153 51 33,3 102 66,7
; ; Si 563 130 23,1 433 769
Zona de residencia 0,511 0,404-0,648 31,37 0,000
Centro (Tabay) No 938 347 37,0 591 63,0
<35 781 275 352 506 64,8
Edad 0,716 0,572-0,894 8,672 0,003
>35 675 189 28,0 486 72,0
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de una pareja sexual dicho efecto es significativo a
un nivel del 5 % (p=0,032).

En el subgrupo de pacientes sin infeccion por VPH
existe una tendencia no significativa a una mayor
frecuencia relativa de citologias anormales en
mujeres mayores de 35 aflos y en mujeres que
manifestaron tener el habito de fumar. En contraste,
las covariables significativamente asociadas con la
presencia de infeccion por VPH fueron el namero
de companeros sexuales mayor que 1 (6?1 =1,304;
p=0,026), la zona de residencia rural ((ﬁ =1,957;
p<0,001) y la edad menor de 35 afios ((ST{ =1,397;
p=0,003). No se modifica la asociacion entre las
variables al controlar a las demas covariables.

Se evidencia un mayor riesgo significativo
de presentar una citologia anormal entre las
pacientes con historia de alguna gestacion (6§
=3,283, p=0,036) y con historia de mas de una
pareja sexual (6?1 =2,303, p=0,001). Existe

una asociacion estadisticamente significativa
independiente a las demas variables entre la zona de
procedencia de las mujeres y la presencia de VPH
((ﬁ =0,511, p<0,001). Se evidencia un mayor
riesgo significativo de presentar infeccion por VPH
en menores de 35 afios en comparacion con mujeres
mayores a esta edad (6T{ =0,716, p<0,003) el cual
se mantiene al controlar las demas variables. Se
halla una asociacion significativa entre la presencia
de infeccion por VPH y el antecedente de mas de
una pareja sexual que se mantiene tras el control de
las demés covariables (OR =1,304, p=0,026).

En la tabla 4 se presentan los resultados de las
pruebas de independencia entre covariables y los
OR correspondientes. Se destaca la asociacion
entre tabaquismo y el antecedente de multiples
parejas sexuales (OR =2,394), grupo etario y
antecedente de gestacion (OR =7,693), grupo etario
y tabaquismo (OR =1,799).

Tabla 4. Pruebas de independencia entre las covariables™

Edad Edad IVS*  NCS**  Gestaciones Tabaquismo Zona
(<35 afios) (<18 afios) (D (<1G) (NO) (Rural)
Edad
(<35 afios) 0,000 0,828 0,000 0,000 0,038
%
Edad IYS 1,993 0,000 0,194 0,001 0,442
(<18 afios)
sksk
N((DIS) 0,974 0,416 - 0,864 0,000 0,024
Gestaciones
(<1G) 7,693 0,783 0,969 1 0,000
Tabaquismo
1,799 0,523 2,394 0,994 0,386
(NO)
Zona
(Rural) 0,802 0,902 1,313 0,421 1,164 -

Debajo de la diagonal se encuentran los OR estimados; sobre la diagonal se hallan los valores p de las pruebas de
independencia entre las respectivas covariables. * Inicio de vida sexual; ** Numero de compafieros sexuales
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DISCUSION

El virus del papiloma humano representa un problema
multidimensional para la comunidad médica,
debido a que las condiciones biologicas, sociales y
ambientales influyen en la interaccion entre el virus
y el hospedero. La incidencia de esta infeccion se
ha incrementado de tal forma que actualmente es la
infeccion viral mas frecuente del aparato genital. El
VPH se trasmite por contacto sexual, pero no se ha
precisado el mecanismo exacto de infeccion a nivel
de la interaccion virus-célula del huésped (13).

En este estudio se encontré6 una prevalencia de
infeccion por VPH del 31 % aproximadamente
entre aquellas mujeres con citologia normal. En
cambio, en las mujeres con citologia anormal se
documentd la infeccion en el 56 % de los casos.
En un estudio realizado por Contreras y cols. (14)
con 74 mujeres en la comunidad de Macapo, estado
Cojedes (Venezuela), se encontrd una prevalencia
de infeccidon estimada del 27 %. En cambio, un
estudio realizado por Contreras y cols. (15) en
una muestra de 236 mujeres en tres ciudades del
estado Zulia, Venezuela, se reportd un porcentaje
de infeccion por VPH del 91 % y un porcentaje de
anormalidades celulares en la citologia del 39,4 %.

La infeccion por VPH es la mas frecuente de las
transmitidas sexualmente, debido quiza a los
cambios en la conducta sexual. Algunos estudios
que se han hecho en poblaciones que acuden a
programas de deteccién a clinicas de atencidon
de enfermedades de trasmision sexual, notifican
prevalencia del 9 % al 13 %, en funcion del tipo
de poblacion estudiada, sin embargo, el Instituto
Nacional de Salud Publica, en México, a través de
su centro de investigaciones de salud, considera
conservadoramente la prevalencia citologica de
infeccion por VPH del 10 % de la poblacion femenina
(16, 17)
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Se estima que la prevalencia de infeccion por VPH
en mujeres con citologia normal ronda el 11,7 %,
encontrandose en laregion de Latinoaméricay el Caribe
la segunda prevalencia mas alta con una estimacion
de 16,1 %. En el presente estudio, alrededor del 31 %
de las mujeres con citologia normal demostraron una
infeccion por VPH.

Los hallazgos en la presente investigacion muestran
que el 32 % de las pacientes obtuvieron prueba
molecular positiva para VPH, esta frecuencia es
superior a la encontrada en Colombia por Tamayo
y cols. (18), quienes evidenciaron un porcentaje de
10,4 % en 1993 y 8,5 % en 1994, y proxima a la
frecuencia establecida en Chile por Ferreccio y cols.
(19), quienes sefialan que el 14 % de su poblacion
analizada presento positivo para VPH.

Dentro de este estudio la proporcion de citologias
anormales entre las mujeres con infeccion por VPH de
alto riesgo supera mas del doble a esta proporcion en
mujeres con infecciéon por VPH de bajo riesgo. Esto
concuerda con la evidencia disponible en la literatura
que demuestra la presencia del virus en casi todos los
casos con patologia cervical maligna (20), en especial
los tipos de alto riesgo (21).

Se documentd una asociacion positiva y significativa
entre la presencia de una citologia anormal y los
antecedentes de mas de una pareja sexual y de alguna
gestacion independiente de las demas covariables y
del estado de infeccion por VPH. Por el contrario, no
se encontrd asociacion significativa entre la presencia
de una citologia anormal y el habito de fumar.

Un estudio realizado en una muestra estratificada
de 126 mujeres en un municipio de Cuba encontro
frecuencias relativas significativamente mayores de
promiscuidad sexual (historia de tres o mas parejas
sexuales), multiparidad (historia de mas de tres partos)
y fumadoras en las mujeres con lesion intraepitelial en
comparacion con las mujeres sin lesiones (22).
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La precocidad sexual tampoco fue hallada como un
factor asociado a la presencia de anormalidades en
la citologia ni infeccion por VPH. Esto contrasta con
la literatura que muestra que incluso en mujeres que
refieren una Unica pareja sexual el riesgo de infeccion
por VPH aumenta con el paso del tiempo, luego el
inicio temprano de relaciones sexuales aumentaria el
riesgo de infeccion por VPH (23, 24).

Se recomienda que futuras investigaciones aplicadas
en comunidades en América Latina mejoren la
recoleccion de informacion y amplien la muestra para
conseguir mayor poder estadistico. Asi mismo, se
enfatiza en la estandarizacion y masificacion de los
métodos de tipificacion del VPH para conseguir mayor
informacioén de la prevalencia de la infeccion por cada
tipo de VPH.

En conclusion, los resultados de la presente
investigacion demuestran que existe una fuerte
asociacion significativa entre los resultados de
citologia y VPH y entre el grupo etario y VPH. Son
factores de riesgo significativamente asociados
a citologia anormal las mujeres que presentaron
historia de mas de una pareja sexual y el antecedente
de alguna gestacion; los factores significativamente
asociados a infeccion por VPH fueron las mujeres
menores de 35 afos, mas de una pareja sexual y la
zona de residencia.

Es necesario realizar estudios que involucren la
informacion de seguimiento de los casos a través de
las reconsultas posteriores debido a que es posible
la existencia de cambios en los hallazgos citologicos
o virologicos. Se recomienda tener en cuenta otros
enfoques metodologicos, por ejemplo, analisis de datos
longitudinales, para el disefio de estudios posteriores.

Los autores expresan su agradecimiento a todas
las mujeres que hicieron parte de este estudio, al
laboratorio LABIOMEX de la Universidad de Los
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Andes, a las doctoras Adriana Rodriguez y Pierina
Petrosino, a los médicos cubanos de la mision
Barrio adentro Venezuela, a la Lcda. Lilibeth
Barreto asistente en el proyecto, a las técnicos
Nereyda Garcia y Sofia Cruz y a la memoria del
prof. Juan Puig Pons, los cuales hicieron posible la
realizacion de este proyecto.
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