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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo, en una poblacion
de 8821 usuarias del servicio de citologia del
laboratorio Docente Asistencial de la Escuela de
Bacteriologia y Laboratorio Clinico de la Universidad
de Antioquia, en el periodo 1993-1998. Se tomd una
muestra representativa estratificada por afio de 1153
mujeres, en la cual se caracterizo la tendencia del Virus
del Papiloma Humano (VPH) y su relacion con los
factores de riesgo y las lesiones intraepiteliales (LIE),
con el fin de aportar algunos lineamientos para los
programas de prevencion del cancer cervicouterino
(CaCu) en laregion.

Durante el periodo comprendido entre 1995y 1998,
y basados en una tendencia de tipo media mévil, se
observo un comportamiento estable, con un nivel
elevado en 1995 (3.6%), una disminucién en 1996
(2.6%), un aumento en 1997 (3.6%) y una nueva
disminucion en 1998 (2.6%). Los datos de 1993 y 1994
se analizaron por aparte ya que la identificacion de la
infeccion por VPH se hizo con los criterios Bethesda
propuestos en 1988, los cuales fueron precisados en
1991. En el afio 1993 se encontr6 10.4%y en 1994 8.5%
de mujeres positivas para VPH.

La frecuencia de infeccion por VPH durante los
cinco afios fue de 5.2% (60 casos) y la frecuencia de
Lesiones Intraepiteliales (LIE) diferentes a VPH, fue
de 1.6% (18 casos); de los cuales 0.3% (3 casos) fueron
LIE de alto grado (NIC III), entre ellos 2 corresponden
a carcinoma in situ; es de anotar que no se presentd
ningun caso de cancer invasor. El 16.6% (3 casos) de
las mujeres con LIE (NIC), presentaron en forma
concomitante la infecciéon por VPH.

El factor de riesgo mas frecuente para VPH fue la
edad de inicio de las relaciones sexuales antes de los
17 afios, 15 % (140 casos), seguido del uso de
anticonceptivos (hormonales y dispositivo
intrauterino —DIU-) 23.3% (269 casos), y el consumo
de cigarrillo 14 %, (132 casos). El uso de condén como
medida preventiva para no adquirir la infeccion lo
utilizaban el 30.8% (317 casos) de las mujeres, de las
cuales 5.7% (18 casos) fueron positivas para VPH. Al
explorar la relacion de los factores de riesgo con la
infeccion por VPH, ninguno fue estadisticamente
significativo.

En conclusion, el comportamiento de la infeccion
por VPH durante el periodo estudiado tiende a ser
estable con frecuencias relativamente bajas. Se sugiere
realizar la deteccion y tipificacion del virus por técnicas




Tamayo L., Valencia M., Escobar S., Pérez L., Villa M., Bedoya A.
Tendencia de la infeccion por el Virus Papiloma Humano (VPH)
en usuarias del Servicio de Citologia del Laboratorio Docente
Asistencial de la Escuela de Bacteriologia y Laboratorio Clinico
de la Universidad de Antioquia. 1993-1998

Revista pE LA FacuLtap pe Farmacia Vol. 42, 2001

moleculares para identificar los tipos de VPH
circulantes y por lo tanto la poblacion de alto y bajo
riesgo para desarrollar CaCu.

ABSTRACT

A descriptive study was carried out in a population
of 8821 clients of the service of cytology of the
Assistance Educational laboratory of the School of
Bacteriology and Clinical Laboratory of the University
of Antioquia, in the period 1993-1998. We took a
representative stratified by year sample of 1153 women,
The tendency of Papilloma Human Virus was
characterized (PVH) and its relationship with risk
factors and Lesions Intraepitelial (LIE). The purpose
was to contribute with some strategies for the
prevention program of the cervical cancer (CC) in the
region.

Among the years 1995 and 1998, using a mobile
tendency, a stable behavior was observed, with a level
risen in 1995, a decrease in 1996, an increase in 1997
and a new decrease in 1998. The data of 1993 and 1994
were analyzed separately due to the identification of
the infection for PVH was made with the approaches
proposed by Bethesda in 1988, and was specified in
1991. In the year 1993 there was 10.4% of PVH positive
women, in 1994 8.5%, in 1995 3.6%, in 1996 2.6%, in
1997 3.6% and in 1998 2.6%.

The PVH infection frequency during the five years
was 5.2% (60 cases) and the frequency of LIE different
to PVH was 1.6% (18 cases). From this cases 0.3% (3
cases) LIE of high degree (CIN III), 2 cases correspond
to carcinoma insitu. Any case of invasive cancer was
presented. 16.6% (3 cases) of the women with LIE
presented a concomitant form of PVH infection.

The more frequent PVH risk factor was age of
beginning the sexual relationships before 17 years, 15%
(140 cases), followed by the contraceptives use
(hormonal and TUD) 23.3% (269 cases), and the
cigarette consumption 14%, (132 cases). The
relationship within risk factors and PVH was not
statistically significant.

In conclusion the tendency of PVH infection during
the studied period was stable and It has relatively low
frequencies. We suggested to carry out the detection
and tipificacion of the virus for molecular techniques
to identify the types of circulating PVH and therefore
the cervical cancer high and low risk population.

PALABRAS CLAVE

Virus del Papiloma Humano, cancer de cervix,
tendencia, factores de riesgo

INTRODUCCION

Desde hace varias décadas se ha observado la
estrecha relaciéon que tiene el cancer cervicouterino
(CaCu) con agentes de transmision sexual. 172229
Inicialmente se penso en el Herpes virus tipo II, pero a
finales de los afios 70 se centr6 la atencion en el Virus
del Papiloma Humano (VPH). Posteriormente, con el
desarrollo de técnicas de biologia molecular se pudo
demostrar la asociaciéon del VPH con CaCu.
(4,14,15,23,24,28).

En la actualidad se han identificado 100 genotipos
de VPH, de los cuales el 30% aproximadamente afecta
el tracto genital, entre ellos el 6,11,16,18,31,33 y 35 son
los que se asocian mas frecuentemente con CaCu (539;
sin embargo, la historia natural de la infeccién por los
diferentes tipos de VPH no es clara, puesto que este
agente por si solo no es determinante del proceso
Oncogénico (1,2,12,18,24,27,30).

Las diversas manifestaciones subclinicas y latentes
de la infeccion por VPH, se constituyen en los
obstaculos mas importantes para la deteccion precoz
clinica y citohistologica de esta infeccion. Aunque,
se ha avanzado en los métodos diagnodsticos
moleculares y en la clasificacion de los diferentes tipos
de VPH; el estudio de su comportamiento poblacional
ha estado restringido por la falta de sistemas de
informacion o subregistros, falta de sistemas de
notificacion publica y baja cobertura en servicios de
salud.

Este virus reviste gran interés en la vigilancia
epidemiolodgica por su alta frecuencia en la poblacion
con vida sexual activa y su asociacion con el CaCu,
segunda causa de mortalidad femenina en Colombia.
(1423 Tos VPH de alto riesgo oncogénico
conjuntamente con otros cofactores son los
responsables del 91% del CaCu®%, Se han
establecido como factores significativos en la
etiopatogenia y predisponentes para el CaCu, la edad
de inicio de relaciones sexuales, paridad,
comportamiento sexual, infecciéon bacteriana,
infecciones viricas, estimulos hormonales,
predisposicion individual, estado inmunoloégico,
higiene, alteracion del pH local y mal nutricion, entre
otros (3,4,5,7,11,25)

En los programas de prevencion de CaCu la prueba
de Papanicolaou ha sido el método de tamizaje por
excelencia, por ser de bajo costo, sencillo, ademas de
permitir la deteccion de infeccion por VPH, mediante la
observacion de cambios citopatologicos producidos
por el virus. Esta prueba ha tenido un gran impacto
sobre la incidencia y el indice de mortalidad por CaCu,
notandose una disminucion en el niimero de casos de
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CaCu, a expensas de la deteccion precoz de las formas
intraepiteliales o preinvasivas 31020,

Con el fin de aportar algunos lineamientos para los
programas de prevencion del CaCu en la Universidad
de Antioquia, se caracterizo la tendencia del VPH,
mediante el estudio citoldgico cervicovaginal, en las
mujeres mayores de 15 afios usuarias del laboratorio
Docente Asistencial de la Escuela de Bacteriologia y
Laboratorio Clinico de la Universidad de Antioquia,
en el periodo 1993 - 1998 y se exploraron algunos
factores de riesgo y su relacion con las Lesiones
Intraepiteliales.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo,
en una poblaciéon de 8821 usuarias y se tomo una
muestra representativa estratificada por afio de 1153
mujeres, calculada con los siguientes parametros: nivel
de confianza 95%, error maximo de muestreo 2%,
proporcion esperada de VPH del 10%. Los expedientes
de las usuarias fueron seleccionados al azar, utilizando
un listado de numeros aleatorios generados con el
programa Epidat de la OPS, con los cuales se obtuvo
las historias en los archivos citologicos. Tabla 1.

Inicialmente, se procedié a revisar los archivos
citologicos del periodo comprendido entre 1993y 1998;
para lo cual se tuvo en cuenta la calidad del registro,
en cuanto a legibilidad y existencia. Los estudios
citologicos correspondientes a los archivos
mencionados, fueron tomados, procesados, leidos e
interpretados por bacteriologas expertas en el area,
mediante la aplicacion de un protocolo estandarizado,
con estricto control de calidad, basado en la doble
lectura de cada placa. Los extendidos positivos o de
dificil diagnostico fueron sometidos a revision por
parte de los docentes expertos del area. El material
obtenido de esta investigacion, fue archivado
técnicamente; actualmente se utiliza con fines
docentes.

Para el diagnostico de la infeccion por VPH se tuvo
en cuenta la presencia del coilocito, excelente indicador
de infeccion por Papiloma virus humano, con las
siguientes caracteristicas: gran cavidad o halo
perinuclear en células maduras del epitelio escamoso,
con nucleo aumentado de tamafio, hipercromatico, de
aspecto borroso e irregularidad del borde;
acompanados de macrocitos y disqueratocitos (33D-

El diagnoéstico y reporte de las LIE se realizo
aplicando criterios establecidos en la literatura
cientifica e incluidos en el Sistema Bethesda 19913%),
acogidos por el area de citologia de la Escuela de
Bacteriologia; los criterios mas importantes tenidos

en cuenta fueron: tipo de célula afectada, relacion
nucleo citoplasma y aspecto de la cromatina ©-3b,

TABLA 1. DISTRIBUCION DELTAMANO DE LA
MUESTRA POR ANO, DE LAS USUARIAS DEL
SERVICIO DE CITOLOGIA DEL LABORATORIO
DOCENTE ASISTENCIAL DE LA ESCUELA DE
BACTERIOLOGIAYLABORATORIO CLINICODE
LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, 1993 -1998

ANO | POBLACION | PORCENTAJE TAMANO
DEL ESTRATO
1993 1500 18.25 211
1994 1252 15.32 176
1995 1042 12.67 146
1996 1515 18.43 212
1997 1515 18.43 212
1998 1397 16.99 196
TOTAL 8221 100 1153

ANALISIS DE RESULTADOS

TENDENCIA DEL VPH

Basados en una tendencia de tipo media movil,
entre los aflos 1995 y 1998 se observé un
comportamiento estable, con un nivel elevado en 1995,
una disminucién en 1996, un aumento en 1997 y una
nueva disminucién en 1998; con los siguientes
porcentajes: en 1995 3.6%, en 1996 2.6%, en 1997 3.6%
yen 1998 2.6%. Los afios 1993 y 1994 no se incluyeron
en el grafico de tendencia por haber sido reportado
con criterios de Bethesda 1988; segtin estos criterios
se encontrd una frecuencia de 10.4% de mujeres
positiva para VPH en 1993 y 8.5% en 1.994. Grafico 1.

GRAFICO1

TENDENGIA DE LAINFECCION POR VPH EN USUARIAS DEL SERVICIODE
CITOLOGIA DEL LABORATORIO DOCENTE ASISTENCIAL, EBLC. 19951998

4,
] 6 6

u“J&g’ Q\KA
<5 % 26
4
w2
2 151
o 1]
o

05|

0

% % o e
ANO

CARACTERISTICAS GENERALES

De las mujeres estudiadas el 61.0% eran
estudiantes, 20.6% empleadas, 14.2% beneficiarias,
2.9% jubiladasy el 1.3 % particulares. Tabla 2.

La mayor frecuencia de infeccion por VPH se
presenté en las estudiantes 83.1% (49 casos), con un
riesgo relativo de 3.54 con relacion | resto de las
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usuarias; siendo estadisticamente significativo (IC TABLA 4. FRECUENCIA DE INFECCION POR VPH
95%: 1.76<RR<7.13, chi 213.64; p=0.00022). EN MEDELLIN Y MUNICIPIOS DEL AREA

METROPOLITANA, EN LAS MUJERES USUARIAS
TABLA 2. FRECUENCIA DE INFECCION POR VPH DELLABORATORIO DOCENTE ASISTENCIALDE
SEGUN EL TIPO DE USUARIA DEL SERVICIO DE LA ESCUELA DE BACTERIOLOGIA Y
CITOLOGIA DEL LABORATORIO DOCENTE LABORATORIO CLINICO DE LA UNIVERSIDAD DH
ASISTENCIAL DE LA ESCUELA DE ANTIOQUIA 1993 -1998
BACTERIOLOGIAYLABORATORIO CLINICODE oniGiEos | Gonven | smven Total
on in ota
LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, 1993-1998 Casos| % | Casos| % | Casos| %
_ Medellin 20 2.9 625 191.2| 641 |72.8
USUARIA Casos| % |Casos| % |Casos| % Envigado 1 26 38 97 .4 39 4.4
Estudiante 49 7.0 655 |93.00 704 |6.10 Itagui 0 0 38 100 38 4.3
Jubilada 0 0 33 100 33 2.9
Particular 0 0 15 100 15 | 1.3 FRECUENCIADE LOS FACTORES DE RIESGO
Total 59 5.1 1094 [94.9] 1153 | 100

El factor de riesgo mas frecuente para VPH fue la
edad de inicio de las relaciones sexuales antes de los
17 afios, 15 %(140 casos), seguido del uso de
anticonceptivos hormonales y DIU 23.3% (269 casos),
y el consumo de cigarrillo 14 %, (132 casos). El otro
factor de riesgo, mas de dos compafieros sexuales, se
present6 en menor proporcion. Tabla 5

Teniendo en cuenta que el uso del condon se ha
considerado como una medida preventiva para

El promedio de edad fue de 30.9 afios, con
desviacion standard de 10.9 afios, mediana de 37 afios
y moda de 21 afios; la edad minima fue de 16 aflos y la
maxima de 59 afios, siendo una poblacién muy
heterogénea. La infeccion por VPH, por grupos de
edad, fue mas frecuente en el grupo comprendido entre
21-30 afios, 69% (40 casos), seguido del grupo entre

15-20 afios, 20.7% (12 casos). Se destaca que el 90% infecciones de transmision sexual; en este estudio, se
de los casos se presentd en mujeres menores de 31 encontré que del 30.8% (317 casos) de las mujeres

afios. La infeccién por VPH mostré relacion que lo usaban, el 5.7% (18 casos) fueron positivos
estadisticamente significativa con los grupos de edad, para VPH; Es de anotar que en esta 1nvest1g3019n no
con RR 6.39 para las mujeres menores de 21 afios y se exploré si las personas que usaban el condén lo

8.65 para el grupo de 21-30 afios (Chi2 25.89; p=0003). hacian regular o esporddicamente.
tabla 3 FRECUENCIADE LESIONESINTRAEPITELIALES
TABLA 3.FRECUENCIA DE INFECCION POR VPH De acuerdo a los datos obtenidos en el estudio
SEGUN GRUPO DE EDAD EN MUJERES USUARIAS citologico, la frecuencia de infeccion por VPH fue de
DEL SERVICIO DE CITOLOGIA DEL 5.2% (60 /1153) y la frecuencia de lesiones
LABORATORIO DOCENTE ASISTENCIALDE LA intraepiteliales diferentes a VPH, fue de 1.6% (18/
ESCUELA DE BACTERIOLOGIA Y LABORATORIO 1153), distribuidas asi: 0.7% (8/1153) LIE de bajo
CLINICO DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA grado (NIC1), 0.6% (7/1153) LIE de alto grado (NIC
1993 — 1998 1) y 0.3% (3 /1153) LIE de alto grado (NIC III), de los
cuales 2 casos corresponden a carcinoma insitu; es
Grupo Con VPH Sin VPH Total de anotar que no se presentd ningin caso de cancer
de | RR |Casos| % |Casos| % |Casos| % invasor. EI 16.6 % (3/18) de las mujeres con LIE
?g;g T 12 o4l 175 lo3sl 187 1162 (NIC), presentaron en forma concomitantemente

21-30| 8.65 | 40 | 8.0 458 |92.0| 487 432 infeccién con VPH. Tabla 6

31-40| 1.54 2 1.1 183 [98.9 185 |16.0
41-55| 1.00 4 14| 279 |98.6] 284 |246
TOTAL 58 5.0 ] 1095 |95.0/ 1153 | 100

De acuerdo al lugar de residencia la frecuencia
mas alta de infeccion por PVH se present6 en el
municipio de Bello con 7.0%. Tabla 4
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TABLA 5. FACTORES DE RIESGO EN MUJERES CON INFECCION POR VPH USUARIAS DELSERVICIO
DE CITOLOGIA DEL LABORATORIO DOCENTE ASISTENCIAL DE LA ESCUELA DE BACTERIOLOGIAY
LABORATORIO CLiNICO DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 1993 - 1998

. Frecuencia| VPH POSITIVO VPH NEGATIVO | Razén de
Factor de riesgo |5 Factor de prevalencia| 1.C 95% Ch? P
riesgo Nro. |Porcentaje| Nro. Porcentaje
Numerode | 3 0o mas 5.0% 2/47 4.3% 45/47 95.7%
compaferos (47) 1.057 0.26<RP<4.26 | 0.006 | 0.93
sexuales 0-2 95% 36/895 4.0% 859/895| 96.0%
(895)
Edadinicio | 12-16 15% 5/140 3.6% 135/140, 96.4%
relaciones (140) 0.886 0.35<RP<2.23| 0.065| 0.79
sexuales 17 - 43 85% 32/794 4.0% 762/794| 96.0%
(794)
sl 14% 2/132 1.5% 130/132| 98.5%
Habito de (132) 0.352 0.08<RP<1.44| 2.340 | 0.12
fumar NO 86% 35/814 4.3% 779/814| 95.7%
(814)
Método 23.3% 14/269 5.2% 255/269| 94.8%
anticonceptivo sl (269) 1.04 0.58<RP<1.87| 0.022 | 0.88
(hormonal, 76.7% 44/884 5.0% 840/884| 95.0%
DIU) NO (884)

TABLA 6. RELACION ENTRE INFECCION POR VPH Y DIFERENTES GRADOS DE LIE (NIC) EN MUJERES
USUARIAS DELSERVICIO DE CITOLOGIA LABORATORIO DOCENTE ASISTENCIAL DE LAESCUELADE
BACTERIOLOGIA Y LABORATORIO CLINICO DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA, 1993-1998

Y OTRAS INFECCIONES

El 19.7% (227 /1153) de las mujeres narraron tener
flujo, en contraste con el 6.7% (75 /1153) a quienes se
les observo flujo a la toma de la muestra citologica. El
aspecto de flujo mas frecuente fue el grumoso 4.1%
(46/1153), seguido del adherente 2.2% (25/1153). El
prurito fue el sintoma mas frecuente, 16.8% (193 casos),
seguido de dolor pélvico, 8.5% (98/1153), y en menor
proporcion se presento el ardor, 3.7% y (43/1153) yla
dispareunia, 3.0% (35/1153).

Segun el aspecto del cuello, €1 20.5% (228 /1153)
tenia el cuello congestivo, el 4.1% (46/1153) erosionado
yel4.2% (47/1153) tenia cuello con ectropion.

En cuanto a las infecciones, el 9.1% (106/1153)
presento vaginitis por Candida spp, el 0.3% (5/1153)
vaginitis por Trichomona vaginalis. Se detectaron 4
casos sospechosos de infecciéon por Chlamydia
trachomatis (0.3%), 2 casos sospechosos de infeccion
por Herpes virus (0.2%) y €1 4.9% (56 /1153) presentd
Vaginosis Bacteriana.

Citologia negativa para
VPH infeccion por VPH ASCUS LIE bajo grado | LIE alto grado | LIE alto grado
(NIC 1) (NIC ) (NIC 1)
Positivo 1 0.1% 0 — 2 25% 1 14.3% 0 —
Negativo 1035 99.9% 44 100% 6 75% 6 85.7% 3 100%
Total 1036 100% 44 100% 8 100% 7 100% 3 100%
DESCRIPCION DE LOS SINTOMAS, SIGNOS DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos en la
investigacion, se observo un comportamiento estable
de la infeccion por VPH entre los afios 1995 y 1998,
basados en una tendencia de tipo media mévil, con un
nivel elevado en 1995, una disminucion en 1996, un
aumento en 1997 y una nueva disminucion en 1998.
Para poder realizar proyecciones y observar mas
claramente la tendencia, se debe evaluar por lo menos
dos afios mas con los mismos criterios diagnosticos.

La prevalencia de la infeccion por VPH varia de
pais a pais, dependiendo del método empleado para
su deteccion y el tipo de poblacion estudiada. Es asi
como en Estados Unidos se calcula que la prevalencia
de la infeccion es del 52% en poblacion de alto riesgo,
detectado por clinica, citologia y por pruebas
moleculares®. En México, se estima una prevalencia
de infeccion por VPH, detectado por pruebas
moleculares, de 14% en mujeres blancas no hispanicas,
10% en hispanicas y 7% en americanas nativas ¢>. En
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un estudio més reciente efectuado en México por
medio de andlisis histopatoldgico y captura de hibridos
se reportd una prevalencia del 8% @®. En costa rica en
una poblacion rural, por el método de PCR, la
prevalencia fue del 16% 9. En un estudio multicéntrico
de casos y controles realizado en Panama, Costa Rica,
Meéxico y Bogota (Colombia) en 1989, y utilizando
pruebas moleculares encontraron DNA de VPH en
cérvix enel 32 % de las mujeres del grupo control. 9.
La investigacion de casos y controles realizada en Cali,
Colombia, y en Espaiia, determino que alrededor del
13% de las mujeres del grupo control de la ciudad de
Cali, estaban infectadas con el HPV en contraste con
solo el 5% de las mujeres de este mismo grupo en
Espafia ¥

Por estudio citologico, otras investigaciones han
reportado prevalencias de infeccion por VPH entre 3%
y 6.8%. EnFinlandia, Syrieney col. en 1990 detectaron
una prevalencia de infeccion subclinica en mujeres
menores de 22 afios del 3%. En otro estudio realizado
por Rakoczky y col en 1990, la prevalencia variaba entre
5.3%y 6.8% ® En Venezuela, Molina Z y col en 1999
reportan una prevalencia del 3.8% ©. En este estudio
la prevalencia reportada para el periodo estudiado fue
del 5.2%, siendo muy similar a los datos hallados por
estos autores, utilizando el estudio citologico y
basados en el sistema del reporte Bethesda; atin asi,
estas prevalencias son inferiores a las reportadas en
estudios realizados con métodos moleculares; sin
embargo se debe tener presente que el Papanicolaou
sigue siendo el método de tamizaje para la deteccion
precoz de la infeccion por VPH en los programas de
Salud Publica en los paises del tercer mundo, mientras
no se cuente con los métodos moleculares en estos
programas.

Al explorar la relacion de los factores de riesgo
para CaCu e infeccion por VPH, ninguno fue
significativo, lo que esta posiblemente influenciado
por el tipo de estudio. Contrario a lo hallado por otros
autores, donde han encontrado algunos factores de
riesgo mas asociados al CaCu @”

CONCLUSIONES

El comportamiento de la infeccion por VPH durante
el periodo estudiado tiende a ser estable con
frecuencias relativamente bajas a las reportadas por
estudios moleculares; hay que tener en cuenta que los
valores de sensibilidad y especificidad del
Papanicolaou frente a métodos moleculares no son
muy altos, por lo cual la prevalencia de la infeccion en
la poblacién de las usuarias del Laboratorio Docente
Asistencial de la Universidad de Antioquia puede ser

mayor. Se sugiere realizar la deteccion y tipificacion
del virus por técnicas moleculares para identificar los
tipos de VPH circulantes y por lo tanto la poblacion de
alto y bajo riesgo para CaCu.

Se requiere realizar estudios empleando técnicas
moleculares para comparar con el estudio citologico
cervicovaginal, con el fin de determinar la sensibilidad
y especificidad de la prueba de Papanicolaou para la
deteccion de Infeccion por VPH, en nuestro medio, ya
que es una prueba al alcance de la poblacién por su
bajo costo y aceptacion en la poblacion femenina,
mientras no se puedan masificar los diagndsticos
moleculares.
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