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Resumen

Objetivo

Identificar y evaluar los factores que predisponen a la utilizacion de la prueba de
Papanicolaou en la poblacion que usa el servicio del Programa Nacional de Deteccion
Oportuna de Cancer en México.

Métodos

Se realiz6 un estudio del tipo transversal de enero de 1997 a diciembre de 1998, en la
Ciudad de México; se incluyeron a 2.107 mujeres en edad reproductiva que acudieron
aun servicio de planificacion familiar, las cuales respondieron a un cuestionario con
preguntas sobre caracteristicas: sociodemograficas, factores de riesgo reproductivo
asociados a cancer cervical, historia de vida sexual, uso de métodos anticonceptivos,
conocimiento de la utilidad y utilizacion del Papanicolaou. Para el analisis de los datos
se construyeron modelos multivariados de regresion logistica no condicional.
Resultados

Los predisponentes de utilizacioén del programa de deteccién oportuna de cancer en
esta poblacion fueron: el conocimiento de la utilidad del Papanicolaou increment6 en
seis veces mas la posibilidad de utilizacion (IC 95% 4,70-7,67); el antecedente de
utilizacion de dos o mas métodos de planificacion familiar (OR=2,38; IC 95% 1,75-
3,24); el antecedente de historia de infeccion vaginal (OR=2,18; IC 95% 1,73-2,75),
y la aceptacion del esposo para la realizacion de exploraciones ginecologicas (OR=1,56;
1C 95% 1,07-2,29).

Conclusiones

La implementacion de programas educativos en la prevencion de cancer, deberan
incluir la utilidad de las pruebas de deteccion. En México, en mujeres en edad
reproductiva utilizacion de la prueba de Papanicolaou se ofrece predominantemente
en forma oportunista, por lo que el antecedente de utilizacion de los Servicios de Salud
es un determinante para la utilizacion del Programa de Deteccion Oportuna de Cancer
Cervical. Estos resultados muestran la necesidad de ampliar la promocion a la salud de
este programa a las mujeres de alto riesgo, incluyendo a sus parejas sexuales.
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Methods

A cross-sectional study was conducted from January 1997 through December 1998 in
Mexico city. A questionnaire was applied to a total of 2,107 women of reproductive age
who attended a family planning program and data was collected regarding the following
topics: social-demographics, reproductive risk factors associated with cervical cancer,
sexual behavior and partner history, birth control, knowledge about Pap smear’
benefits, and its utilization. Statistic analysis was conducted using Student’s test and
non-conditional multiple logistic regression model for determining significance.
Results

The predisposing factors were: knowledge about Pap smear's benefits (OR=6.00, CI
95%4.70-7.67), history of using at least two birth control methods (OR=2.38, CI 95%
1.75-3.24), previous history of vaginal infection (OR=2.18, C1 95% 1.73-2.75), sexual
partner’s approval of gynecological examinations (OR=1.56, CI 95% 1.07-2.29).
Conclusions

Educational programs on cancer prevention in this population should include the
benefits of screening tests. Pap smears for Mexican women of reproductive age are
mostly offered opportunely. The previous use of health services is a determinant factor
for the utilization of the Cervical Cancer Screening Program. These results show the
need to strengthen health promotion programs to women at high risk of cervical

cancer and their sexual partners.

INTRODUCCION

El cancer cervical (CaCu) es una enfermedad
prevenible cuando su diagndstico es oportuno y cuando
se realiza un tratamiento adecuado de las lesiones
premalignas. E1 CaCu constituye un problema de salud
publica en el ambito mundial, ya que es la segunda
neoplasia que mas muertes ocasiona entre la poblacion
femenina. En el mundo se estiman 500.000 casos
anuales, de los cuales el 80% de ellos corresponden a
paises en vias de desarrollo. En México, en el afio de
1998, se notifico una tasa de mortalidad por este tipo
de neoplasia de 20,1 por cada 100 mil mujeres mayores
de 25 aflos, lo que represent6 4.522 defunciones.?

El desarrollo de la citologia exfoliativa, también
conocida como la prueba de Papanicolaou (Pap), uti-
lizada para el diagnéstico oportuno de lesiones pre-
cursoras, significé un avance en la prevencion de
CaCu en mujeres con vida sexual.®

A este respecto los Programas de Deteccion Oportu-
na de Cancer Cervical (PDOC) han mostrado ser
efectivos en la gran mayoria de los paises desarrollados.
Una amplia cobertura, y elevados estandares de calidad
en los programas de deteccion, son factores importan-
tes para que el cancer haya disminuido significativa-
mente (90%) en los paises Nordicos, Canada y EUA.™?
Por el contrario, esta situacion no se ha observado en
paises en desarrollo, tal es el caso de México, donde
en 1974 se implement6 el Programa Nacional de
Deteccion Oportuna de Cancer (PNDOC), y a pesar de
ello la tasa de mortalidad por CaCu durante los ulti-
mos 25 afos no ha disminuido, debido a la baja cober-

tura y bajos estandares de calidad."

Entre los principales factores que determinan la
utilizacion de la prueba del Pap en México, de acuerdo
con estudios previos, se encuentran: el conocimiento
de lautilidad de la prueba del Pap y la utilizacion de
los servicios de salud."

En este articulo se identifican los factores que
predisponen a la utilizaciéon del PDOC en mujeres
que acuden a los servicios de planificacion familiar
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Ciudad de México.

Los resultados obtenidos pueden coadyuvar a
replantear estrategias de intervencion oportunistas
en los servicios de salud que nos permitan incremen-
tar la cobertura en las mujeres que tienen alto riesgo
de padecer esta enfermedad.

El objetivo del presente trabajo es identificar y
evaluar los factores predisponentes a la utilizacion
de la prueba de Papanicolaou (Pap) en la poblacion
que utiliza el servicio del Programa Nacional de
Deteccion Oportuna de Cancer”.

METODOS

Entre enero de 1997 y diciembre de 1998 se realizd
un disefio de estudio del tipo transversal; la poblacion
de estudio estuvo conformada por 2.107 mujeres en
edad reproductiva derechohabientes, quienes acudieron
alos servicios de planificacion familiar de la Unidad de
Medicina Familiar (UMF) de la Ciudad de México.
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Se incluyeron a mujeres que no estuvieran embara-
zadas, con facultades fisicas y mentales para decidir
participar y que firmara una la carta de consentimiento
informado.

Se decidié incluir a mujeres que acudieran a los
servicios de planificacion familiar por las siguientes
razones:

* son un grupo de edad reproductiva;

* en México, los casos de CaCu se observan después
de los 20 afios de edad y la frecuencia de casos se
incrementa significativamente a partir de los 35
afos;

» también se observa que el programa de planifica-
cion familiar ha tenido éxito para incrementar la
cobertura de la prueba del Pap, sobre todo en
mujeres menores de 30 afios, lo que constituye
una alternativa indirecta para la utilizacién de la
prueba del Pap.

Las participantes fueron entrevistadas de manera
confidencial por dos enfermeras capacitadas y
estandarizadas. El cuestionario aplicado(validado en
estudios previos), contenia informacidn sobre las
siguientes caracteristicas: edad, estado civil, ocupa-
cion, escolaridad, factores de riesgo reproductivo
asociados a CaCu, incluyendo historia de vida sexu-
al, antecedentes gineco-obstétricos y de sintoma-
tologia ginecoldgica, antecedentes de uso de méto-
dos anticonceptivos, antecedentes de infeccion va-
ginal, conocimiento de la utilizacién del Pap, ante-
cedente de utilizacion de la prueba del Pap y la acep-
tacion de la pareja sexual masculina para la reali-
zacion de exploraciones ginecologicas.

En el apartado de antecedentes de utilizacion del
PDOC, la primera pregunta fue: ;Sabe usted qué es el
Pap? A las mujeres que respondieron afirmativamen-
te se les solicitd que indicaran cual era la utilidad de
la prueba para confirmar un verdadero conocimiento.
Una vez terminada la entrevista y con fines infor-
mativos a cada una de las participantes se les
explicaba que la prueba del Pap sirve para detectar
oportunamente lesiones precursoras del CaCu en
mujeres con vida sexual y que es necesario realizarla
periddicamente.

Para evitar el sesgo de informacidon, se definid
operativamente a la variable dependiente, como el
antecedente de al menos una prueba de citologia seis
meses antes del momento de la entrevista.

Analisis de la informacion

La informacién recolectada fue codificada y cap-
turada en el programa FoxPro. Se realizé un analisis
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univariado y bivariado; asimismo, se contribuyeron
modelos multivariados de regresion logistica no con-
dicional ajustado por los posibles factores confusores,
en el paquete estadistico STATA para Windows V6.0.%

Se crearon dos indices: nivel socioecondémico® y
nivel de riesgo reproductivo.'®

Indice de nivel socioeconémico (NSE)

Se construyd mediante analisis de componentes
principales.’ Las variables utilizadas fueron:
* tipo de ocupacion,
* renta o habita casa propia y el nimero de casa(s)
de la cual es propietaria,
* disponibilidad de bafio dentro de la vivienda y el
numero de ellos,
+ disponibilidad de television y el nimero,
* disponibilidad de video casetera y el numero,
* disponibilidad de refrigerador y el niimero,
* disponibilidad de automovil propio y el numero,
+ disponibilidad de gas estacionario, finalmente
» el nivel de escolaridad.

Con la conformacion del indice se obtuvieron va-
lores de escala continua. Para la obtencion de los
NSE bajo, medio y alto, se categorizaron los valores
obtenidos en terciles, de tal forma que el tercil con
los valores mas altos le corresponde el NSE alto, el
tercil con los valores intermedios corresponde al NSE
medio y por ultimo, el tercil con los valores menores
corresponde al NSE mas bajo.

indice de nivel de riesgo reproductivo (NRR)

Para evaluar la asociacion entre el riesgo de CaCu
y el uso de la prueba de Pap se construy6 el NRR,
incluyendo aquellas variables que se han asociado
significativamente a CaCu en estudios realizados pre-
viamente en México.’® El NRR se construy6 con las
variables:
* numero de partos vaginales (de 0 a <10);
* edad de inicio de vida sexual (de <15 a >24);
* numero de parejas sexuales (de 1 a <10)
+ yedad (en categorias de cinco afios, <25, 26 a 30,

31a35,36a40y>41).

Se obtuvieron valores de escala continua. Para la
obtencion de los niveles 1 a 4 de NRR, se categori-
zaron los valores obtenidos en cuartiles, de tal forma
que el cuartil con los valores mas altos corresponde
al NRR 4, el tercer cuartil corresponde al NRR 3, el
segundo cuartil al NRR 2 y por ultimo, el primer cuartil
corresponde al NRR 1, siendo éste el de menor riesgo
reproductivo. El indice se valid6 interna y externa-
mente en estudios previos.'*
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Con respecto al historial de uso de métodos de existen diferencias estadisticamente significativas en
planificacion familiar, se considerd el antecedente las caracteristicas reproductivas de la poblacion de
de uso de al menos tres métodos: hormonales orales, estudio, entre usuarias de la prueba de Pap.
hormonales inyectables y el dispositivo intrauterino
(DIU). Prevalencia de uso de la prueba del Pap

La unidad de observacion fue el antecedente de la Como se observa en la Figura, el 45,0% (949/2.107)
prueba de Pap, por lo menos 6 meses previos al mo- de las mujeres del estudio tenian el antecedente de
mento de la entrevista; para su analisis se clasifico haberse realizado al menos una prueba de Pap en su
en mujeres con antecedente de al menos una prueba vida; a este respecto el 21,2% (447/2.107) tenia una
de Pap en su vida y mujeres que no tenian antece- sola prueba de tamizaje; el 8,7% (183) tenia dos prue-
dente de Pap. bas de tamizaje previas y por tltimo el 15,1% (319)

de la poblaciéon de estudio tuvo el antecedente de

Para evaluar la asociacion entre la utilizacion de la haberse sometido a tres o mas citologias.
prueba de Pap y las variables sociodemograficas, el
NSE y NRR, se obtuvieron las razones de momios e La prevalencia de utilizacién del Pap entre las
intervalos de confianza al 95% (IC 95%) por medio mujeres de 35 a 54 afios de edad es 3,8 veces mayor
de modelos de regresion logistica multivariada del (IC 95% 2,3-6,3), en comparacion con las mujeres
tipo no condicionada. El modelo final quedd inte- menores de 29 afios (Tabla 2).

grado con las variables que tuvieron una asociacion
significativa, incluyendo el NRR y la aceptacion de
la pareja para la exploracion ginecologica. %

50 -

RESULTADOS

40

Caracteristicas sociodemograficas 30 1

20 7
En la Tabla 1, se presenta la informacion basica so- 10 | ﬂ I i
bre las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias ﬁ

0 1 2 >3

y no usuarias de los servicios del PDOC. La media de
e(_iad cs Slgnlflcatlvamente mayf)r €n usuarias (me- Antecedente de pruebas de citologia cervical durante el periodo de vida.
d1a—2?,4; DE=6,1), encompa.lra.cwnconlasnousuarlas Figura - Prevalencia de utilizacién de la prueba de
(media=23,3; DE=4,6). Asimismo, se observo, que Papanicolaou. Ciudad de México, 1997-1998.

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas y factores de riesgo de cancer cervical, Ciudad de México, 1997-1998.

Usuarias del PDOC* No usuarias del PDOC*
Variables Media DE Media DE t-test**
Edad 29,4 6,13 23,3 4,63 <0,05
Anos de escolaridad 9,3 3,29 9,3 2,80 >0,05
Embarazos 2,4 1,48 1,6 1,20 <0,05
Hijos nacidos vivos 2,0 1,23 1,4 1,09 <0,05
Partos 1,7 1,44 1,0 1,20 <0,05
Cesareas 0,4 0,65 0,4 0,60 >0,05
Abortos 0,4 0,66 0,2 1,43 <0,05
Edad de inicio de vida sexual 18,8 3,20 18,7 3,40 >0,05
Nimero de parejas sexuales 1,5 1,15 1,3 0,67 <0,05
Indice de riesgo reproductivo 4,1 1,55 5,7 1,91 <0,05
*Programa de Detecciéon Oportuna de Cancer.
**Significancia estadistica p<0,05.
Tabla 2 - Prevalencia de uso de la prueba de Pap por grupos de edad, Ciudad de México, 1997-1998.
Grupos de edad Usuarias No usuarias OR* IC 95%
14-19 anos 26 220 0,22 0,13-0,35
20-24 anos 181 583 0,30 0,22-0,39
25-29 anos 332 249 1,00
30-34 anos 215 71 1,63 1,11-2,38
35-54 anos 195 35 3,81 2,30-6,30

*Odds ratio ajustado por estado civil, conocimiento de la utilidad de la prueba del Pap, nivel socioeconémico, antecedente
de planificacion familiar, antecedente de infeccién vaginal, indice de riesgo reproductivo y antecedente de la pareja de
acuerdo para la realizacién de la exploracién ginecoldgica.
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Factores predictores de utilizacion de la prueba
del Pap

El conocimiento de la utilidad de la prueba de Pap
se asocia estrechamente con la utilizacion del PDOC
(OR=6,0,1C95%4,7-7,7) y el antecedente de infeccion
vaginal previa incrementa la prevalencia de utilizacion
de la prueba de Pap (OR=2,18, IC 95% 1,7-2,7). Las
mujeres con antecedente de utilizacion de un método
de planificacion familiar (OR=1,53, IC 95% 1,2-2,0),
y dos o mas métodos de planificacion familiar
(OR=2,38,1C 95% 1,7-3,2) incrementan significativa-
mente la prevalencia de uso del PDOC. En relacion al
antecedente de riesgo reproductivo se encuentra rela-
cionado linealmente con la prevalencia de utilizacion
del PDOC con el tercer nivel de riesgo reproductivo
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(OR=3,28, IC 95% 2,2-4,9). Asimismo las mujeres
cuyas parejas sexuales estan de acuerdo en que se les
realice exploraciones ginecoldgicas, tienen una mayor
prevalencia de utilizacion del PDOC (OR=1,56, IC 95%
1,1-2,3). Con respecto al nivel socioecondémico se ob-
serva que las mujeres con NSE alto hacen mas uso del
PDOC (OR=1,47, IC 95% 1,1-2,0) en relacién a las
mujeres con NSE bajo. En relacion al estado civil, ser
soltera incrementa el uso del PDOC (OR=1,27,1C 95%
0,8-1,9) respecto a las mujeres que son casadas o estan
en union libre (Tabla 3).

DISCUSION

Los principales factores predictores de utilizacion
de la prueba del Pap en una poblacion usuaria de mé-

Tabla 3 - Determinantes de participacién en el tamizaje de cancer cervical, Ciudad de México, 1997-1998.

Usuarias No usuarias OR* 1C 95%

Conocimiento de la utilidad de la prueba de Papanicolaou

No 188 757 1,00

Si 761 401 6,00 4,70-7,67
Antecedente de infeccién vaginal

No 49 14 1,00

Si 900 1.144 2,18 1,73-2,75
Antecedente de utilizacion de métodos de planificacion familiar

No 133 564 1,00

1 350 380 1,53 1,17-2,00

>2 466 214 238 1,75-3,74
Indice de riesgo reproductivo

1 102 464 1,00

2 395 510 2,35 1,72-3,23

3 307 134 3,28 2,20-4,89

4 145 50 2,27 1,29-3,99
Aceptacion del esposo para la exploracién ginecoldgica

No 996 162 1,00

Si 856 93 1,56 1,07-2,29
Estado civil

Casada 859 1.045 1,00

Soltera 90 113 1,27 0,85-1,88
Nivel socioeconémico

Bajo 241 450 1,00

Medio 326 373 1,25 0,93-1,68

Alto 382 335 1,47 1,07-2,07

*OR ajustado por todas las variables incluidas.

Tabla 4 - Factores predictores de uso de la prueba de Papanicolaou, Ciudad de México, 1997-1998. Resultados en poblaciones

de bajo y alto riesgo.

Unidad de Conocimiento Historia de Sintomas Nivel de Acceso a
observacion de la utilidad utilizacién del  ginecolégicos escolaridad  seguridad social
de la prueba servicio de como
de Pap planificacién predisponentes de
familiar utilizacién de Pa
N OR e IC 95% OR e IC 95% OR e IC 95% OR e IC 95% OR e IC 95%

Poblacién de la Unidad de Medicina Familiar

2.107 6,0 (4,7-7,7) 2,4 (1,8-3,2) 2,2 (1,7-2,8) 0,45 (,27-,98)
Estudio en usuarias de planificacién familiar*
Estado de Morelos. Estudio poblacional**

3.197 29,6 (23,6-37,00 2,1 (1,6-2,8) 1,7 (1,2-2,4) 1,6 (1,1-2,4) 1,5 (1,1-2,0)
Distrito Federal. Estudio poblacional***

1.435 31,7 (18,6-54,1) 3,6 (1,5-8,8) 1,7 (1,4-2,0)
Estado de Oaxaca. Estudio poblacional***

2.773 61,5 (42,0-89,9) 5,3 (2,8-10,0) 2,2 (1,8-2,7)

*OR. Ajustadas por: edad, estado civil, conocimiento de la utilidad de la prueba del Pap, nivel socioeconémico, antecedente
de Planificacién Familiar, antecedente de infecci6n vaginal, indice de riesgo reproductivo y antecedente de la pareja de
acuerdo para la realizacién de la exploracion ginecoldgica.

**OR. Ajustada por edad, conocimiento de la utilidad de la prueba del Pap, historia de sintomas durante los seis meses previos,
historia de uso de métodos de Planificacién Familiar, indice de riesgo reproductivo y derecho a seguridad social.

***OR. Ajustada por el conocimiento de la utilidad de la prueba o?el Pap, escolaricrad, nivel socioeconémico, acceso a la
seguridad social y el indice de riesgo reproductivo.
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todos de planificacion familiar son: el conocimiento
de la utilidad de la prueba del Pap, el antecedente de
infeccion vaginal, el antecedente de utilizacion pre-
via de métodos de planificacion familiar y la acepta-
cién de la pareja sexual masculina.

Los resultados del presente estudio son consisten-
tes con los hallazgos informados en estudios previos
en diversos grupos de mujeres en riesgo realizados
en diversas regiones de México (Tabla 4).!

Se confirma que el conocimiento de la utilidad de
la prueba del Pap se constituye como uno de los
principales predictores de su utilizacion entre las mu-
jeres mexicanas. Asimismo, se observa que la preva-
lencia del uso de la prueba del Pap se incrementa en
mujeres usuarias de los servicios de salud, por lo que
la principal estrategia de cobertura sigue siendo opor-
tunista. A este respecto, una modalidad de esta estra-
tegia, es la promocion para la utilizacion de la prueba
del Pap en los servicios de atencion médica, en los
cuales los profesionales de la salud promotores im-
portantes para la realizacion del tamizaje. Se ha
enfatizado que el hecho de que las mujeres en riesgo
acudan a un servicio de atencion médica, amplia la
oportunidad de brindarles educacion acerca de la
prevencion del CaCu, lo que a su vez influye de
manera importante en su decision de participar en el
PDOC."? En este sentido, las mujeres que mas usan la
prueba del Pap en la poblacion de Nueva York son
aquellas mujeres que padecen enfermedades cronicas
y por esta condicion acuden con mas frecuencia a los
servicios de salud.'® En otro estudio realizado en
Singapur se observa que las mujeres que mas usan la
prueba del Pap son aquellas entre las cuales existe un
profesional de la salud que las motiva.?! En nuestro
estudio encontramos resultados similares, ya que las
mujeres que mas usan la prueba del Pap son aquellas
que utilizan con mas frecuencia los servicios de salud,
especificamente los servicios de planificacion fami-
liar, las que tienen mayor niumero de partos y por lo
tanto utilizan mas los servicios de control prenatal.

La mortalidad por CaCu es mas elevada entre las
mujeres cuyo acceso a los servicios de salud es limita-
do. La ineficiencia del programa y su bajo impacto
son consecuencia de la practica de someter a examen
de tamizaje en forma repetitiva a mujeres jovenes cuyo
nivel de riesgo es bajo, y que utilizan los servicios de
salud, como son los consultorios de atencién materna
y de planificacion familiar; con ello, se pierde asi la
oportunidad de examinar a quienes no solicitan estos
servicios y que buscan atencion médica en forma
tardia.! Los estudios realizados en México muestran
que las mujeres incrementan la utilizacion de la prueba
en presencia de algtin sintoma ginecologico; ya que la
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percepcion de riesgo de enfermedad, como se ha docu-
mentado, es la presencia de sintomas,*!” este hallazgo
es consistente y similar a lo que nosotros encontramos
en nuestro estudio, en donde se presenta una mayor
utilizacion de la prueba del Pap cuando existe el ante-
cedente de infeccion vaginal.

Elriesgo de morir por CaCu es mayor en las mujeres
de NSE bajo ya que la prevalencia de uso de Pap es
menos frecuente; asimismo, el acceso a los servicios
de diagnostico y tratamiento son mas limitados que
en otros grupos poblacionales con mayor nivel so-
cioecondmico.* En este sentido, estudios realizados
en México'® y en los EUA® han reportado que con-
forme se incrementa el nivel socioeconémico de las
mujeres, estas utilizan con mayor frecuencia el PDOC.
Nosotros encontramos resultados consistentes y si-
milares a esos estudios.

Otro factor predictor para la utilizacion de la prueba
del Pap, fue el consentimiento de la pareja sexual
masculina a la aceptacion de la exploracion gineco-
logica de la mujer. En un estudio en areas marginadas
en México," se observa que en el area rural la pareja
masculina rechaza la utilizacion del tamizaje cuando
la persona que toma la muestra para Pap es un hombre;
asimismo, se refleja que la pareja masculina puede
no permitir que la mujer acuda a la exploracién gine-
coldgica, porque no se encuentra involucrado o por
que no tiene claro cual es su contribucion en el cui-
dado de la salud de su pareja femenina.

La prevalencia de uso de la prueba del Pap se in-
crementa cuando la pareja sexual masculina esta de
acuerdo en la practica de exploraciones ginecoldgi-
cas. Reportes previos han documentado que la baja
cobertura del PDOC en algunas areas rurales es atri-
buible a la escasa aceptacion de la pareja sexual mas-
culina para que a las mujeres se les practique la prueba
del Pap.!! Flores & Mata® (1995) en un estudio reali-
zado en parejas masculinas de mujeres latinas en
Colorado, EUA, sobre actitudes y comportamiento
ante la deteccion oportuna de cancer, identificaron
lanecesidad de promover el conocimiento sobre estos
temas para incrementar las practicas preventivas en
esta poblacion.

La prioridad de investigacion actual en cancer
cervical se orienta a la prevencion primaria y secun-
daria en cancer. En cuanto a la prevencion primaria,
se desarrollan ensayos clinicos profilacticos contra
la infeccion de virus de papiloma humano. Asimismo,
la evaluacion costo/efectividad de nuevas tecno-
logias para tamizaje utilizando la determinacion del
virus del papiloma humano estan siendo utilizadas
en diversos contextos. A este respecto, la respuesta
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social organizada para el control del CaCu no sélo
debe ser orientada en incrementar la cobertura de las
mujeres de mas alto riesgo, sino que deben desar-
rollarse nuevas pruebas diagndsticas que sean
ampliamente aceptadas por las mujeres en riesgo.
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