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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la prevalencia de diferentes patologias cervicales en mujeres del Estado Falcon, Venezuela, a través de
un programa de deteccion masiva. Ademas, se busca identificar las caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas asociadas a
las diferentes patologias cervicales, con el fin de contribuir al diseiio de estrategias de prevencion y control mds efectivas.
Meétodos: Se trata de un trabajo observacional, con un disefio descriptivo de corte transversal, se realizaron jornadas de
deteccion de patologia cervical en todos los municipios. Todas las muestras recolectadas se enviaron al Instituto de
Investigaciones Cientificas de la Salud (IFICS) en Coro, Falcon, donde fueron procesadas y evaluadas con detenimiento.
Resultados: Se evaluaron 894 mujeres. La mayoria de las mujeres se encontraban en el grupo etario de 40 a 49 aiios, seguido
por el grupo de 20 a 29 aiios. Los hallazgos asociados a agentes infecciosos fueron: Candida, afecto al 9,28 %. Hubo
infeccion mixta (8,84 %), por Gardenella (1,34 %) y por Tricomonas (0,78 %). Los cambios asociados a la inflamacion
fueron el hallazgo mas comun, afectando al 21,36 %.

Conclusion: Seria beneficioso investigar las razones subyacentes a las altas tasas de infecciones y cambios inflamatorios en
esta poblacion, y disefiar intervenciones especificas para abordarlas. También es crucial promover y mejorar el acceso a
pruebas regulares y educacion en salud reproductiva, especialmente en dreas con recursos limitados.

Palabras clave: Prevencion, Citologia Cervical, Infecciones Cervicales, Cancer Uterino.

Cytological Diagnosis in Women of Falcon: Results of the Program “And God Made Me a Woman”.

SUMMARY
Objective: To evaluate the prevalence of different cervical pathologies in women from Falcon State, Venezuela, through a
mass screening program. Additionally, we aim to identify the sociodemographic and clinical characteristics associated with
different cervical pathologies to contribute to the design of more effective prevention and control strategies.

Methods: An observational study with a cross-sectional descriptive design was conducted. Cervical pathology detection
activities were carried out in all municipalities. All collected samples were sent to the Institute of Scientific Health Research
(IFICS) in Coro, Falcon, where they were processed and carefully evaluated.

Results: 894 women were evaluated. Most of the women were in the 40-49 age group, followed by the 20-29 age group.
The findings associated with infectious agents were: Candida, which affected 9.28%, mixed infection (8.84%), Gardenella
(1.34%) and Trichomonas (0.78%). Changes associated with inflammation were the most common finding, affecting 21.36%.

Conclusion: It would be beneficial to investigate the underlying reasons for the high rates of infections and inflammatory
changes in this population, and to design specific interventions to address them. It is also crucial to promote and improve
access to regular testing and reproductive health education, especially in areas with limited resources.
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La citologia vaginal, comunmente conocida como la
prueba de Papanicolaou, representa uno de los avances
médicos mas significativos en la prevencion de
enfermedades ginecoldgicas. Desde su introduccion
en la década de 1940, ha contribuido enormemente
a la deteccion temprana de lesiones premalignas y
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cancer cervical, permitiendo intervenciones tempranas
y aumentando las tasas de supervivencia de las
mujeres afectadas (1). El cancer cervical es una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad
relacionadas con cancer en mujeres a nivel mundial.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, cada afio
se diagnostican aproximadamente 570 000 nuevos
casos y mas de 311 000 mujeres mueren a causa de esta
enfermedad a pesar de ser una de las pocas neoplasias
prevenibles gracias a la deteccion temprana mediante
la citologia vaginal (2, 3).

Las citologias vaginales también permiten detectar
neoplasias intraepiteliales cervicales, comunmente
conocidas como NIC, son cambios en el epitelio
del cuello uterino que se presentan en distintos
grados de gravedad. Estos cambios son provocados
principalmente por infecciones persistentes de tipos
especificos del virus del papiloma humano (VPH),
especialmente los tipos 16 y 18. A nivel global, la
infeccion por VPH es extremadamente comun, siendo
la infeccion de transmision sexual mas frecuente.
Aunque muchas de estas infecciones son temporales
y desaparecen por si solas, algunas persisten y pueden
desencadenar lesiones precancerosas (4, 5).

En muchos paises desarrollados, la incidencia y
la mortalidad del cancer cervical han disminuido
drasticamente en las TUltimas décadas. Esta
tendencia positiva se atribuye en gran medida
a la implementacion sistematica de programas
de cribado basados en citologias regulares, sin
embargo, en muchas regiones en desarrollo, donde
la infraestructura sanitaria puede ser insuficiente y
la conciencia publica sobre la enfermedad es baja,
la mayoria de las mujeres no tienen acceso regular a
este tipo de examenes. En estos lugares, las tasas de
cancer cervical siguen siendo desproporcionadamente
altas, lo que evidencia una desigualdad en salud que
es imperativo abordar, sin embargo, la sostenibilidad
es otro desafio constante. Si bien la implementacion
inicial de programas de deteccion y prevencion puede
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ser apoyada por financiamiento externo o campafias de
salud publica, garantizar su continuidad a largo plazo
requiere una inversion sostenida y un compromiso por
parte de los gobiernos y las comunidades. Ademas,
estos programas deben adaptarse y evolucionar con
base en las tendencias emergentes y los avances en la
investigacion y la tecnologia (6).

La implementacion de programas de deteccion de NIC
y otras enfermedades relacionadas con el VPH reviste
una importancia critica en la salud publica. Estos
programas permiten identificar de manera temprana
lesiones premalignas y cambios celulares anormales
en el cuello uterino, facilitando intervenciones
oportunas y reduciendo la progresion hacia el cancer
cervical. Una deteccion y tratamiento tempranos no
solo disminuyen la mortalidad asociada al céancer
cervical, sino que también reducen la carga econémica
y emocional para los pacientes, sus familias y el
sistema de salud. En regiones donde la incidencia de
cancer cervical es alta, estos programas se convierten
en herramientas esenciales para mejorar la expectativa
y calidad de vida de las mujeres, subrayando la
necesidad de invertir en estrategias preventivas y de
deteccion como una prioridad en la salud ptblica (7,8).

La citologia vaginal ha emergido también como una
herramienta invaluable no solo para la deteccion
temprana de neoplasias, sino también para el
diagnodstico de enfermedades inflamatorias del tracto
genital femenino. Estas condiciones inflamatorias,
que pueden ser causadas por una variedad de agentes
patogenos, trastornos hormonales o respuestas
inmunologicas, pueden generar sintomas molestos,
complicaciones reproductivas y aumentar el riesgo
de otras afecciones ginecoldgicas. Un diagndstico
temprano mediante citologia vaginal permite una
intervencion oportuna, evitando complicaciones y
garantizando la salud reproductiva y el bienestar
general de la mujer. Asimismo, al identificar y tratar
eficazmente estas enfermedades inflamatorias,
se reduce la carga para los sistemas de salud y se

Vol. 84, N° 4, diciembre 2024.



DIAGNOSTICO CITOLOGICO EN MUJERES DE FALCON:
RESULTADOS DEL PROGRAMA “Y DIOS ME HIZO MUJER”".

promueve una mejor calidad de vida para las pacientes
afectadas.

En muchos casos, la inflamacion puede ser resultado
de enfermedades infecciosas causadas por bacterias,
hongos, parasitos o virus. Estas infecciones, como
la vaginosis bacteriana, la candidiasis vaginal o la
tricomoniasis, no solo pueden generar sintomas
molestos como prurito, ardor o flujo anormal, sino
que también pueden tener implicaciones serias como
el aumento del riesgo de adquirir enfermedades de
transmision sexual, problemas en el embarazo o
incluso infertilidad si no se tratan adecuadamente.

La citologia vaginal, al permitir la identificacion
temprana de estas infecciones, posibilita la
instauracion de tratamientos especificos dirigidos
al agente infeccioso identificado, optimizando asi
el manejo clinico y reduciendo la posibilidad de
complicaciones. Ademas, la deteccion y el tratamiento
oportunos pueden ayudar a disminuir la transmision de
estas infecciones a parejas sexuales, reduciendo asi la
prevalencia en la comunidad (9, 10).

Es importante resaltar que, en el contexto de las
enfermedades infecciosas, la prevencion sigue siendo
la herramienta mas poderosa. La citologia vaginal,
al identificar y controlar de manera temprana estas
infecciones, se convierte en un componente esencial
de los programas de salud publica, actuando tanto en
la deteccion como en la prevencion al educar a las
mujeres sobre practicas saludables y la importancia de
chequeos regulares.

En el contexto venezolano, la importancia de
programas de deteccion y prevencion del cancer
cervical cobra una relevancia adicional. Venezuela
ha enfrentado desafios significativos en su sistema
de salud en la ultima década, con limitaciones en el
acceso a medicamentos, atencion médica especializada
y pruebas diagnosticas. Estas restricciones han
afectado las capacidades preventivas y terapéuticas
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frente a multiples enfermedades, incluido el cancer
cervical. Por ello, programas de deteccion oportuna
y medidas preventivas, como la vacunacidon contra
el VPH, no solo tienen el potencial de salvar vidas
sino también de aliviar la presion sobre un sistema
de salud ya saturado. Ademas, en un pais donde
la informacién y la educacion en salud pueden ser
esporadicas, la concienciacion sobre la importancia
de la deteccion temprana y la prevencion se convierte
en una herramienta crucial para combatir el avance de
enfermedades como el cancer cervical y mejorar la
calidad de vida de las venezolanas (11).

En el Estado Falcon, en respuesta a los desafios
crecientes de la salud publica y reconociendo la
importancia vital de la prevencion y el diagndstico
temprano del cancer cervical y otras patologias
asociadas, selanzoun programa gubernamental llamado
“Y Dios me hizo mujer”. Esta iniciativa se distingue
por su enfoque inclusivo y de amplio alcance, que ha
permitido llegar a todos los municipios del estado. El
programa no solo se centr6 en la deteccion, sino que
también priorizo la educacion, la concienciacion y el
seguimiento de las pacientes, abordando de manera
integral la pesquisa de patologia cervical en la region.
Con un enfoque proactivo y comprometido, “Y Dios
me hizo mujer” refleja un esfuerzo significativo para
contrarrestar la prevalencia de esta enfermedad,
ofreciendo a las mujeres de Falcon herramientas y
recursos valiosos para proteger su salud y bienestar.

METODOS

Se trata de un trabajo observacional, con un disefio
descriptivo de corte transversal en donde durante el
desarrollo de la investigacion en el Estado Falcon, se
realizaron jornadas de deteccion de patologia cervical
en todos los municipios. Estas jornadas fueron posibles
gracias a la coordinacion y el esfuerzo de los enlaces
municipales del programa “Y Dios me hizo mujer”,
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quienes tomaron la iniciativa de hacer la convocatoria
ala comunidad. Las mujeres acudieron a estas jornadas
de manera intencional, motivadas por la oportunidad de

Tabla 1. Distribucion de las citologias realizadas
segin municipio de procedencia.
Estado Falcon, julio 2023

realizarse un chequeo preventivo. En cada jornada, se Municipio n %
llevé a cabo la toma de citologias vaginales por técnica Carirubana 301 32,54
de Papanicolaou. Posteriormente, todas las muestras Mir?nda 143 15,46
recolectadas se enviaron al Instituto de Investigaciones Colina >0 341
Cientificas de la Salud (IFICS) en Coro, Falcon, donde ];f::gcrwa :g :’;i
fueron procesadas y evaluadas para determinar la Bolivar )% 3:03
presencia o ausencia de signos de enfermedad. Tras Cacique Manaure 28 3.03
la evaluacion de las citologias y reportes pertinentes, Zamora 27 2,92
se recopilaron todos los datos obtenidos para el Acosta 26 2,81
analisis de esta informacion. Se utilizo el software Adicora 26 2,81
estadistico /BM SPSS Statistics donde se procesd Petit 22 2,38
estadistica inferencial, que posibilito la identificacion Piritu 21 2,27
de tendencias, correlaciones y posibles significancias Falcon 19 2,05
Mauroa 18 1,95
en los datos. Silva 18 1.95
Jacura 17 1,84
Se consideraron criterios de inclusion: a) mujeres Tocopero 17 1,84
mayores de 15 afios y b) sexualmente activas. Dabajuro 16 1,73
Se excluyeron aquellas con boletas de registro Bucmvac‘fa 14 1,51
incompletas, las que no aceptaron participar en el [S;I;)Fnranmco 1(3) i’g;
estudio, o las que tenian muestras incompletas. Federacion 9 0.97
Los Taques 8 0,86
M. Iturriza 8 0,86
Sin Informacion 7 0,76

RESULTADOS

Segun el informe del IFICS, se evaluaron 894 mujeres
en diferentes grupos de edad. La distribucion segiin
el municipio de procedencia se puede observar en la
tabla 1. La media de edad fue 39,63 + 13,73 afios, con
extremos de 15 y 81 afios. La mayoria de las mujeres
evaluadas se encontraban en el grupo de edad de 40 a
49 afios, seguido por el grupo de 20 a 29 afios (Grafico
1). Esto indica que las mujeres de mediana edad y
jovenes fueron las que mas se sometieron a pruebas de
citologia en ese periodo.
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Grafico 1. Distribucion de usuarias

por grupos de edad
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En cuanto a los hallazgos asociados a agentes
infecciosos (grafico 2), se detectaron varios tipos
de infecciones. La mas comun fue la infeccion
por Candida, que afectd al 9,28 % de las mujeres
evaluadas. Le siguieron la infeccion mixta (8,84 %),
la infeccion por Gardenella (1,34 %) y la infeccion
por Tricomonas (0,78 %). La infeccion por Clamidias
fue la menos comun, afectando solo al 0,11 % de las
mujeres.

Ademas de las infecciones, también se encontraron
hallazgos no infecciosos en las pruebas de citologia
(grafico 3). Los cambios asociados a la inflamacion
fueron el hallazgo mas comun, afectando al 21,36 % de
las mujeres evaluadas. Otros hallazgos no infecciosos
incluyeron lesion intraepitelial (LIE) de bajo grado
(5,26 %), atipias de células escamosas de significado
indeterminado (ASCUS) (1,45 %), atipias de células
glandulares (AGC) (0,89 %) y LIE de alto grado
(0,45 %).

En cuanto a la asociacion entre el embarazo y el
diagnostico citologico (tabla 2), se encontrd una
asociacion significativa entre la infeccion por Candida
y el embarazo. Sin embargo, no se encontraron
asociaciones significativas entre el embarazo y
otros diagnosticos citologicos, como Gardnella,
Tricomonas, Clamidias e infeccion mixta.

En cuanto a la fecha de la ultima citologia, se observo
que la mayoria de las mujeres (81,41 %) habia
realizado una citologia en el ultimo afio, mientras
que el 18,59 % no lo habia hecho. solo se encontrd
asociacion significativa entre la fecha de la ultima
citologia y el diagnostico citologico de Gardnerella
(p = 0,045) (tabla 3).

En resumen, los resultados del informe de pruebas de
citologia realizadas en el estado de Falcon, Venezuela,
mostraron una alta prevalencia de infecciones por
Candida y hallazgos asociados a la inflamacion.
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Grafico 2. Distribucion de usuarias segtn los
hallazgos asociados a agentes infecciosos

Grafico 3. Distribucion de pacientes segtn los
hallazgos no infecciosos

Tabla 2. Asociacion entre embarazo
y diagnostico citoldgico

Diagnostico citologico Chi? Sig.

Candida 18,454 0,000
Gardnella 0,390 0,823
Tricomonas 3,269 0,195
Clamidias 0,396 0,820
Infeccion mixta 1,224 0,542
Cambios asociados a inflamacion 7,605 0,022
AGC 10,408 0,005
ASCUS 2,787 0,248
LIE 0,029 0,862

AGC: atipias de células glandulares; ACUS: atipias de células escamosas
de significado indeterminado; LIE: lesion intraepitelial
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Tabla 3. Asociacion entre la fecha de ultima
citologica y el diagndstico citologico en mujeres.

Diagnostico citologico Chi? Sig.
Candida 1,235 0,266
Gardnella 4,022 0,045
Tricomonas 1,386 0,239
Clamidias - --
Infeccion mixta 3,826 0,05
Cambios asociados a inflamacion 0,014 0,906
AGC 1,296 0,255
ACUS 0,814 0,367
LIE 0,697 0,706

AGC: atipias de células glandulares; ACUS: atipias de células escamosas
de significado indeterminado; LIE: lesion intraepitelial

También se observd una asociacion significativa entre
la infeccion por Candida y el embarazo. Sin embargo,
no se encontraron asociaciones significativas entre
el embarazo y otros diagnosticos citologicos. Es
importante destacar que estos resultados son especificos
para el periodo y la ubicacion mencionados y pueden
no ser representativos de otras dreas 0 momentos

DISCUSION

El programa “Y Dios Me Hizo Mujer”, ejecutado en el
estado de Falcon, Venezuela, ofrecid una panoramica
reveladora sobre la salud reproductiva y las afecciones
asociadas en las mujeres de esta region. La deteccion
temprana y el diagnostico de enfermedades infecciosas
e inflamatorias del tracto genital femenino son esenciales
para establecer intervenciones apropiadas y reducir la
morbilidad y mortalidad asociada a estas patologias.

El predominio de mujeres evaluadas entre los 40-49
afios y 20-29 afios puede reflejar una mayor conciencia
0 acceso a servicios de salud entre estos grupos de edad.
Sin embargo, la alta prevalencia de cambios inflamatorios
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y la infeccion por Candida entre las evaluadas pone de
manifiesto la necesidad de intervenciones de salud mas
enfocadas.

Es notable que la infeccién por Candida represente el
principal agente infeccioso detectado. La candidiasis
vaginal, causada principalmente por Candida albicans,
es una infeccion fungica que puede manifestarse con
sintomas como prurito, ardor, enrojecimiento y flujo
vaginal espeso (12). La asociacion significativa entre la
infeccion por Candida y el embarazo encontrada en este
estudio es coherente con la literatura previa, ya que los
cambios hormonales durante el embarazo pueden alterar
el equilibrio del pH vaginal, favoreciendo el crecimiento
excesivo de Candida (13).

Por otro lado, la identificacion de LIE de bajo y alto grado
refuerza la importancia de la citologia regular como
herramienta de deteccion precoz para las neoplasias
intraepiteliales, que pueden progresar hacia un cancer
cervical si no se detectan y tratan adecuadamente (14).

Resulta alentador que la mayoria de las mujeres (81,41 %)
hubiera realizado una citologia en el ultimo afio. Esto
sugiere un nivel relativamente alto de conciencia y acceso
a los servicios de salud, al menos entre las mujeres que
acudieron a las jornadas. Sin embargo, el 18,59 % que
no se sometié a una prueba en el Gltimo afo enfatiza la
necesidad de continuar y posiblemente intensificar las
campafias de concientizacion y acceso.

Es vital reconocer que, si bien estos resultados proveen
una valiosa vision de la situacion en el estado de Falcon,
las condiciones y factores especificos de esta area pueden
no ser extrapolables a otras regiones de Venezuela o de
Latinoamérica. Ademas, el disefio del estudio tiene sus
limitaciones inherentes y, por tanto, se deben interpretar
los hallazgos con precaucion.

A futuro, seria beneficioso investigar las razones
subyacentes a las altas tasas de infecciones y cambios
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inflamatorios en esta poblacion, y disefiar intervenciones
especificas para abordarlas. También es crucial promover
y mejorar el acceso a pruebas regulares y educacion en
salud reproductiva, especialmente en areas con recursos
limitados.

Los autores declaran que no tienen conflicto de
intereses.
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