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ANTECEDENTES:

Es importante hacer notar que hasta 1a fecha atn no se ha
realizado ningin trabajo similar al presente en la facultad de
Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Para la
elaboracion de este estudio se revis6 la literatura de autores
extranjeros, la cual nos sirvio de patron y guia para comparacion
con nuestros resultados, excelentes estudios norteamericanos v
mexicanos fueron revisados.

OBJETIVOS:

Los objetivos de este trabajo llevan implicito un fin
practico, asi deseamos:

1. Comparar los costos que representa para el pais y los
beneficios que recibe la poblacién enferma al efectuarse un
diagnostico precoz de cancer.

2. Hacer hincapié en la gran importancia y aceptacion que ha
logrado en los Gltimos afios la citologia exfoliativa.

3. Llamar la atencién de todos los médicos y en especial
Gineco-obstétras, de hacer conciencia en toda mujer
especialmente madura y con gran paridad, de utilizar el
Papanicolau.

4. Contribuir a la estructuracion de datos estadisticos
nacionales, de los cuales la mayoria son incompletos.

MATERIAL Y METODOS

Para el presente estudio se revisd el archivo de la seccion de
Citologia exfoliativa de la Division Materno Infantil y familiar de
la Direccion General de Servicios de Salud; haciendose una
compilacion de los estudios y resultados obtenidos, desde su



fundacion el 7 de Febrero de 1970 al 31 de Diciembre de 1972;
durante este periodo se realizaron un total de 63375 examenes
cérvico-vaginales, de los cuales 241 fueron diagnosticados como
del grupo de pacientes que nos interesan, de estos se
seleccionaron 70 pacientes, a los cuales se les confirmo
histopatologicamente el diagnostico y se les brindo tratamiento
completo, para lo cual fueron ingresados al Departamento de
Ginecologia del Hospital Roosevelt, correspondiendo 40 casos de
Carcinoma In situ y 30 de Carcinoma Invasive {(L.N.L)

Los pacientes en cuestion fueron estudiados bajo los
siguientes aspectos:

1. Incidencia

2. Edad

3. Paridad

4. Estancié Hospitalaria

5. Examenes efectuados

6. Soluciones administradas

7.  Medicamentos

8. Tratamiento definitivo (Histerectomia: vaginal o radical)

9. Costo.

RESULTADOS
INCIDENCIA:

Se realizaron durante los tres afos de funcionamiento de la
seccion de Citologia exfoliativa de la Division Materno Infantil y
familiar de la Direccion General de servicios de Salud; un total
de 63375 examenes cérvico-vaginales, de este total 161 fueron

reportadas como Carcinoma In situ, lo que representa 0.27 o/o,
70 casos como Carcinoma invasivo, es decir 0.12 o/o, 128 casos
sospechosos de carcinoma 0.22 o/o, 5 casos de Adenocarci-
noma del end’océxyix 0.008 p/fo, 1 caso de Adenccarcinoma del ert:
dometrio 0.002 djo, 1 caso de Ca. Metastatico 0.002 o/o, 3 casos
de carcinoma Microinvasivo 0.005 ofo; lo que reptresenta un total

"dé.0.63 ofo de Malignidad; de este total se seleccionaron 70 casos,

los cuales fueron completamente estudiados y tratados en el Depar-
tamento de Ginecologia del Hospital Roosevelt.

EDAD:

Al hacer el estudio estadistico de la incidencia en relacién
con la edad de las pacientes, se encontrd que el Carcinoma In
situ es mas frecuente en las décadas de 30-40 afios, mientras que
el Carcinoma invasivo (L.N.I.) en la década 40-50 afios. Los
datos encontrados son los siguientes:

CARCINOMA IN SITU

20 a 29 afios 13 casos 32.6 ofo
30 a 39 afios 18 casos 45.0 ofo
40 a 49 afios T casos 17.6 ofo
50 a 59 anos 2 casos 5.0 o/o

CARCINOMA INVASIVO (L.N.L)

20 a 29 afios 1 caso 3.33 ofo
30 a 39 afios 8 casos : 26.66 ofo
40 a 49 afios 10 casos 33.33 o/o
50 a 59 afios T casos 23.33 o/o
60 a 69 afios 4 casos 13.33 ofo
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PARIDAD:

En nuestro estudio encontramos una relacion directa entre
el nimero de partos y el aparecimiento de carcinoma del cérvix,

dato que esitda de acuerdo con experiencias

extranjeros. RESULTADOS:

0 partos
1 parto
2 partos
3 partos
4 partos
5 partos
6 partos
7 partos
8 partos
9 partos
10 o mas partos

0 partos
1 parto
2 partos
3 partos
4 partos
B partos
6 partos
7 partos
8 partos
9 partos
10 o mas partos

CARCINOMA IN SITU

0 casos
0 casos
2 casos
6 casos
6 casos
5 casos
4 casos
T casos
2 casos
3 casos
5 casos

CARCINOMA INVASIVO (L.N.1.)

0 casos
1 caso
5 casos
3 casos
3 casos
3 casos
2 casos
2 casos
3 casos
1 caso
7 casos

de autores

0.0 ojo
0.0 o/o
5.0 ojo
15.0 ofo
15.0 ofo
12.5 ofo
10.0 ofo
17.5 o/o
5.0 o/o
7.5 ofo
12.5 o/o

0.00 ojo
3.33 ofo
16.66 ojo
10.00 o/o
10.00 o/o

©10.00 ofo

6.66 ojo
6.66 ofo
10.00 o/o
3.33 o/o
23.33 ofo
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Examenes de Laboratorio

En el presente estudio se revisd el total de examenes a que
fueron sometidas las pacientes, de este total se sacd promedio:

Carcinoma In situ:

Hematologia (Hb. Ht. Rec. y for. vel. de sed.) . ........... 2
HECES .+ oo v vvesimsccenacoacsosscaoassnsnmnesnsansass 1
L8 T 1 - W 1
VoD R L. it iiintnemaaaaannasansnornannrrancns 1

Carcinoma Invasivo (L.N.L)

Hematologia {Hb. Ht. Rec. y For. vel. de Sed.) ........... 5
HeECeS » o v vt e mnecvonneanosnaneanaesssnesnannanesns 1
OFINE . oo re v eieetnnneoeeeaassnssrscnsasassoacosass 1
VD R. L. ...ttt iiinascccanesoisnssosnanacasoanas 1
Quimica (glicemia, Nitrogeno de Urea, creatinina) ......... 1
Radiografias:

Carcinoma In situ:
Rx Torax PA. y Lat. .. ovoiniimenenicnoaanonennonns 1

Carcinoma Invasivo {(L.N.I.)

Rx. Torax PA. yLat. .....oooeninoiiiiiiienennnns 1
Pielograma I. V. .. .. ... . cnioncnnenoneeeicanscnacns 1
Otros:

Electrocardiograma:

CarcinomalInsiti .........ccconcecoeovcsoarancancsnna 0

Carcinoma Invasive (L.N.L)Y . .. ..o oo an i aonen 1
Soluciones I. V. y Medicamentos:

Carcinoma In situ:

D/Aal50/o1000ce ....cvvirrr it 2

S
DJs 1000 cC v i s e e e e 2
Sulfisoxasol 1 Gm al dia .............. e 5 dias
Carcinema [nvansive {(L.N.l.)
D/iAalbofol000ce ..... ..o e 4
D/s 1000cc. .. ovnnneenaesn, N . 2
Transfusion sanguinea 500 ce .. ... ... e ca. 2
Sulfisoxagsol 1 Gm. aldia ... ............. N 8 dias
Penicilina Procaina 800,000 u ¢/12 hrs S 10 dias
Sulfato de Estreptomicina 0.5 Gm. ¢/12 hrs. ... .. ... 10 dias
Tiempo Operatorio:
Carcinomalnsitu .................... 1 hora 42 minutos
Carcinoma Invasivo (L.N.I.) .. .. ......... 4 horas 36 minutos

COsTO:

Para investigar los costos de produccion de los diferentes
examenes de laboratorio y demas medios diagnosticos utilizados
en cada paciente, se procedité a calcular el presupuesto anual
para cada Departamento y al ser dividido este entre el niimero
de examenes efectuados, nos podria dar un valor aproximado del
costo por examen, (aio de 1972).

Los datos fueron obtenidos de seccion de Kardex, seccidon
de Estadistica seccion de Control de Propiedad, seccion de
Compras, del Hospital Roosevelt.

Seccion de Cardiologia:

Renglon Investigado Costo por afio
Salarios .. .. .. ... e e Q. 13,740.00
Amortizacion de Moblha.mo y equ1po 5 ofo anual @. 241.05
Material . ...........c0vnuoenonannnnan- . Q. 11813

TOTAL ........ e Q. 14,09918

Al dividir el presupuesto total que fue de Q.14,099.18
entre el nimero de examentes (electrocardlogramas) 5302 nos da
un costo por unidad de Q.2.65,
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Seccion de Radiologia:

Renglon investigado Costo por ano

SAlAHOS . v v vy et e e e Q. 317,765.00
Amortizacion de Mobiliario y equipo b o/o anual Q. 8,426.00
Material ... .... .. .ttt rsnnnsnsrsnan Q. 12,615.00

TOTAL ..., cieeiennnns Q 58,806.00

Dividiendo el presupuesto total que fue de Q. 58,806.00
entre el nimero de radiografias tomadas durante el afio, que fue
de 39.602, obtenemos que el costo por unidad es de Q.1.48.

Seccion de Hematologia:

Renglon Investigado Costo por ano

S F 1 T o - 1 Q. 15,372.86
Amortizacion de Mobiliario ¥ equipo 5 o/o anual Q. 381.66
Material ................c0.... e Q. 900.14

TOTAL ................. Q. 16,654.66

Substituyendo: .16,654.66 dividido entre el nimero de
examenes realizados que es de 196,636, nos da un costo por
unidad de Q.0.08.

Seccion de Quimica:

Renglon investigado Costo por afio

1 £: 1.4 T TS Q. 11,712.86
Amortizacion de equipo y Mobiliario 5 o/o anual ’
delinventario . ... ...... ..... ... ..... Q. 266.94
Material . ......... et Q. 3,216.96
TOTAL ... ... .. e nen. Q. 15,196.76

Dividiendo el total del presupuesto que es de @.15,196.76,
entre el namero total de examenes realizados, que es de 63,104,
da un valor de Q.0.24.

Seccion de Bacteriologia:

o

Orina, V. D. R.L. e o ¥

Renglon investigado Costo por afio

SAlATiOS - « v v o v vt ca s e Q. 5,772.00

Amortizacion de equipo y Mobiliario 5 o/o

anual del inventario .. ... .. .. .- Q. 237.90

Material ... . ... .- e Q 191.40
TOTAL .......--. e Q. 6,201.30

Dividiendo el presupuesto total que es de Q. 6,201.30
entre el nimero de exdmenes realizados que es de 84,549, nos
resulta un costo de @.0.07 por unidad.

Banco de sangre:

Renglon investigado Costo por ano

Salarios . . .. ... .- - S Q. 4,672.00

Amortizacion de equipo y mobiliario 5 ofo

anual del inventario . - e e Q. 3,240.00

Material . v e e e Q. 32367
TOTAL . . o ieen i saannnans Q. 8,316.67

Al dividir el presupuesto total, entre la cantidad de
transfusiones efectuadas durante el afio, nos da un costo de
Q.1,56 por unidad.

Dia Hospitalario:

Para calcular el costo del dia hospitalario se tomo en
cuenta lo siguiente:

Renglon investigado Costo por afio

Presupuesto general ... .. e . Q. 2,592,365.00
Privativos . .« v s vvcne s camnana e Q. 163,995.38
Donativos .« -+ nenveonnnsaaan- oo R Q. 19,6056.18

TOTAL ... e aes Q. 2,775,865.56

”

En esta seccion se realizan los siguientes examenes: Heces;
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Este gran total lo dividimos entre de las estancias que se
realizaron durante el afio, las cuales fueron de 280,425, lo que
nos da un costo de Q.9.90 por estancia, es decir por dia
hospitalario.

Hora Quir6fano:

Al {ratar de investigar el costo de este rengldn, nos vimos
ante el problema de no contar con el registro de tiempo de
duracion de cada intervencidn quirirgica, Gnicamente se registra
el nimero de operaciones que se realizan anualmente, pero para
los fines de nuestra investigacién no nos es ftil, ya que tendria
igual costo una operacion que dura treinta minutos y otra que
dura seis horas; es decir obtendriamos el costo por operacidn.

Medicamentos y soluciones:

Sulfisoxasol 500 mg. fco. 1000 tabletas .......... Q. 21.63
Penicilina Procaina fco. 4,000,000 ........ e Q. 00.17
Sulfato de Estreptomicina, fco. 5 Gm. ....... cee. Q00021
D/A 5 0f01000ce ....... N Q. 00.28
D/S 1000ce .....on it et i en s Sasae e s @. 00.27
Datos obtenidos de la seccion de Kardex.
Seccion de Citologia exfoliativa:
Renglon investigado Costo por afio
Presupuesto general .. ................ ea e Q. 13,500.00
Autofinanciamiento . .............. e Q. 4,252.00
TOTAL ..............ccocuinasn Q. $,248.00

Dividiendo el total Q. 9,248.00 dentro de 34,525
examenes efectuados durante el afio, nos da un costo de @.0.26
por unidad.

Consulta externa:

‘No fue posible obtener un dato digno de confianza en
cuanto a consultas de conticl post-operatorio, por la
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irregularidad con que asisten a las citas y por ende no se calculd
costo por sesion.

Analisis de costo por paciente
En este rubro se hizo la suma del total de dias de
hospitalizacién, examenes realizados, medicamentos y soluciones
adminigtradas.
Carcinoma In situ: Carcinoma Invasivo (L.N.1.)

Q. 222.63 Q. 462.88

DISCUSION DEL TEMA
Generalidades:
Definicion:(5)

Tomaremos la definicion por la Liga de las Naciones
(L.N.).

Carcinoma In situ: (L.N.O.)

El carcinoma del cérvix que esta localizado exclusivamente
en la mucosa, la basal esta respetada, no penetra el carcinoma el
corion subyacente.

L.N.I.

Lesion limitada al cuello, toma mucosa, basal, corion y/o
musculo de éste, '

L.N.1:

Lesion neoplésica que toma cuello y cuerpo uterino, uno i
o dos parametrios, sin llegar a las paredes 6seas de la pelvis, ‘
estan tomados los dos tercios superiores de la vagina.

T e
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L.N.HI:

Toma cuello, Utero, parametrios, paredes Oseas de la pelvis
v hasta tercio inferior de la vagina.

L.N.IV:

Toma cuello, Utero, parametrios, paredes Oseas de la
pelvis, vagina hasta tercio inferior, visceras vecinas y metastasis a
distancia.

Etiologia:

Al analizar los factores que participan en la aparicion de
cancer, se deduce que tienen importancia particular a saber:

Parto y el traumatismo concomitante con el mismo, edad
del primer coito y frecuencia del coito, niimero de compafieros
sexuales.(8)

Los muchos estudios efectuados acerca de la relacidon que
guarda el carcinoma del cuello uterino con la paridad y el
celibato han enfocado la atencidn en el papel de la irritacién
cronica, y, sobre todo expiican la mayor frecuencia de estos
tumores y en multiparas, y la rareza de cancer cervical en
virgenes.(1)

La edad del comienzo y la frecuencia del coito también
concuerdan con esta hipotesis. Es mas dificil comprender [a
relacion que guarda el cancer cervical con el numero de
companeros sexuales, pero posiblemente este factor se refiera a
mayor frecuencia del coito.

También se le ha atribuido papel importante a algunos
trastornos del cuello tales como la Leucoplaquia y en especial a
la cervicitis cronica participando en este problema la relacion de
metaplasia, hiperplasia y displasia en la evolucion de los cambios
anaplasticos, caracteristicos de la malignidad.( 6)

Incidencia:

En el estudioc efectuado hemos encontrado que la
incidencia de malignidad es de 0.63 ofo correspondiendo
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0.27 ofo al .Carcinoma In situ, 0,12 o/o al carcinoma invasivo,
0.22 o/o sospechoso de carcinoma y 0.017 ojo otros carcinomas,
estos porcentajes son ligeramente mas bajos que los descritos por
otros autores: el Shelby County (Tennesse, 1952-55) la
incidencia de Carcinoma In situ fue de 0.36 ojo v de invasivo
0.31 0/0;(10) esto es debido en gran parte a que en el primer
aflo de funcionamiento de la seccion de Citologia, se realizaron
unicamente 8,746 examenes cérvico-vaginales, notandose un
incremento del 104 o/o en el segundo, en el cual se realizaron
17,819 y, un incremento de 59.5 ofo con respecto al afio
inmediato inferior en el teicero, lo que representa 34,525
examenes.

Edad de ia Paciente:

La edad de las pacientes con Carcinoma In situ fluctud
entre los 21 afios la mas joven y 58 afios la de mayor edad.

La frecuencia mas alta fue encontrada en pacientes de
edad entre los 30-40 afios

Pacientes con Carcinoma Invasivo (L.N.I}, 1a mas joven
encontrada fue de 21 afios y la de mayor edad 67 afios.

La frecuencia mas alta fue encontrada en pacientes de
edad entre los 40 y 50 afios.

El promedio de edad fue de 33 para el carcinoma In situ
y 46 para el invasivo, datos que estan de acuverdo con otras
estadisticas, as1 vemos gue en el Free Hospital for Woman, el
Dy, Green G. H. reporta un promedio de edad de 38 afios para
el carcinoma In situ y 51 para el invasivo.(4)

Paridad de la paciente:

El problema de la paridad en nuestro medio es importante
de discutir. Trabajos efectuados en grupos de mujeres similares al
que hemos tomado para nuestro estudio, indican que hay una
frecuencia mas elevada ‘de la enfermedad en pacientes
multiparas. : '

Nosotros hemos encontrado, en el presente trabajo, que la
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incidencia del céncher del cérvix es mayor en multipras, asi
tenemos que el grupo perteneciente a carcinoma In situ el
porcentaje fue de 17.5 ofo para pacientes con 7 parfos y en el
de Carcinoma invasivo 23.33 o/o tuvo mas de 10 partos.

Estancia Hospitalaria

El promedic de hospitalizacion para las pacientes con
Carcinoma In situ fue de 22 dias, fluctuando entre 10 dias, la
de menor estancia y un maximo de 43 dias; la frecuencia mas
alta la encontramos entre 10-20 dias, representando un 52.5 o/o.

El promedio de estancia hospitalaria para pacientes con
Carcinoma invasivo fue de 45 dias, fluctuando entre 15 y 86
dias; la frecuencia més alta la encontramos entre 40-50 dias,
representando un 30 ofo.

Es digno de mencidn que en 15 de las pacientes con
Carcinoma In situ tuvieron dos ingresos al Hospital, en el
primero se les efectud conizacién y legrado con fin diagnostico,
el segundo para fratamiento definitivo, lo cual aumento el
promedio de hospitalizacion.

Examenes de Laboratorio:

A todos los pacientes con carcinoma In situ se le practico:
una Hematologia completa (Hb. Ht. recuento y formula,
velocidad de sedimentacion), examen de orina, heces, V.D.R.L. y
Radiografia de pulmones, mientras que a las pacientes con
Carcinoma invasivo hubo necesidad de efectuarsele ademas de los
anteriores, Quimica sanguinea (glicemia, nitrogeno de urea,
creatinina) Pielograma I.V. y E.C.G., esto se justifica ya que la
edad de la paciente es mayor y hay que descartar patologia
asociada.,

Soluciones y Medicamentos:

Llama la atencion en este renglon que a las pacientes de
Carcinoma In situ, no hubo necesidad de administracion de
transfusion sanguinea, mientras tanfo que en el carcinoma
invasiva hubo un promedio de 2 transfusiones por paciente; en
lo que respecta D/A al 5 o/o se administrd un promedio de 2
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para pacientes con carcinoma In situ y 4 para pacientes con
caicinoma invasivo. Igual nlimero de unidades de solucion mixta
D/S fue administrada a ambos grupos.

En lo que respecta a medicamentos, las pacientes con
Carcinoma In situ recibieron un promedio de 5 dias Sulfisoxasol,
mientras que a las del grupo del invasivo lo recibieron por ocho
dias, administrindoseles a éstas iiltimas por diez dias Penicilina
procaina y sulfato de Estrepiomicina.

Tiempo Operatorio:

El promedio utilizado en realizarHistérectomia vaginal,
tratamiento a que fueron sometidas la totalidad de las pacientes
con Carcinoma In situ fue de 1 hora 42 minutos, aunque a esto
hay que restarle el tiempo utilizado en legrado y conizacion, a la
que fueron sometidas 15 de las pacientes, lo cual nos daria una
cifra menor,

La histerectomia radical, tratamiento para el invasivo,
durd un promedio de 4 horas 36 minutos.

Pronostico: (3)

Carcinoma In situ tratado 100 o/o curacion

L.N.I. tratado B0 o/o curacidn
L.N.II tratado 60 o/o curacion
L.N.III tratado 30 o/o curacion
L.N.IV iratado 0 ofo curacion

Es obvio que el grado de invasion agrava el prondstico, de
donde se deduce la gran importancia del diagnéstico precoz.

Costo:

Al hacer la suma del total de factores que causan inversion
en un paciente hospitalizado, obtuvimos que en un paciente
promedio con el diagnostico de carcinoma In situ el hospital
gasta Q. 222.63 y en un paciente con carcinoma. Invasivo (L.N.I)
Q 426.88, a esto habria que sumarle la hora qu;lrofano que fue

‘imposible investigar.
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CONCLUSIONES

Se hizo el estudio con el objeto de llamar la atencion hacia
la importancia del examen cérvico-vaginal (Papanicolau) en
la deteccién del cancer del cérvix en sus etapas incipientes.

Se revisd6 70 casos, los cuales recibieron tratamiento
completo, en el Departamento de Ginecologia del Hospital
Roosevelt, seleccionados de los 63,376 examenes
cérvico-vaginales efectuados en la seccion de Citologia
exfoliativa, en los tres afios de funcionamiento (7 de
febrero de 1970 — 31 de diciembre de 1972).

Se encontrd una incidencia de malignidad de 0.63 ofo,
correspondiendo 0.27 ofo a Carcinoma in situ, 0.12 ojo a
carcinoma invasivo, 0.008 ofo a Adenocarcinoma del
endocérvix, 0.002 o/o a Adenocarcinoma del endometrio
0.002 o/o a carcinoma metastatico, 0.005 ofo a carcinoma
Microinvasivo y 0.22 o/o a sospechosos de carcinoma.

El carcinoma In situ precede en 10 afios al carcinoma
invasivo, siendo el primero mas frecuente en la década
tercera y cuarta y el segundo en la cuarta y quinta.

En nuestro estudio, la inecidencia de carcinoma del cérvix,
se presentd en mujeres multiparas; no reportandose un solo
caso de nuliparidad.

La estancia hospitalaria para el carcinoma In situ fue de 22
dias promedio.y de 45 dias para el carcinoma invasivo,, lo
cual representa un incremento de 104 o/o.

A las pacientes con carcinoma In situ se les practicaron los
siguientes exdmenes: Hematologia, heces, orina, V.D.R.L. ¥
Rx de torax, en tanto gue al grupo de carcinoma invasivo:
los anteriores méas quimica sanguinea, E.C.G. y pielograma
LV.

Durante la estancia de las pacientes con carcinoma invasivo
hubo necesidad de trasfundirlas, utilizando un promedio de
dos unidades de 500 cc.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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Durante el Post-operatorio del carcinoma In situ se cubrid
con un solo medicamenteo (sulfisoxasol) durante 5 dias, en
tanto que a las pacientes con carcinoma invasivo se les
administrd tres: Sulfisoxasol, penicilina procaina, sulfato de
Estreptomicina, durante 8 dias la primera y 10 dias el
segundo y tercero.

Hubo necesidad de 2000 cc de DfA al § ofo y 2000 cc de
D/S en el post-operatorio del carcinoma Insitu y 4000 cc
de D/A al 5 ofo ¥ 2000 cc de D/S para el carcinoma
invasivo.

El tiempo operatorio promedic para pacientes con
carcinoma In situ fuera 1 hora 42 minutos y para
carcinoma invasivo 4 horas 36 minutos.

El costo total por paciente fue de Q.222.63 para pacientes
con carcinoma In situ y de Q.462.88 para recientes con
carcinoma invasivo,

El costo del examen citologico (Papanicolau) es de Q.0.26.

El promedio de curacion es de 100 o/o cuando se trata el
carcinoma en su etapa incipiente (carcinoma In situ).

No se pudo analizar costo hora quirofano, por no contar
con estadistica de tiempo de duracion de operacion.

Es necesario organizar un programa nacional de educacion
al pablico en general, encaminado e informar a todas las
mujeres, acerca de la disponibilidad de la prueba de examen
del cancer del cuello uterino. :

Es necesario la creacién de centros gratuitos o a minimo
costo en donde se pueda realizar e interpretar exdmenes
cérvico-vaginales, no solo en la capital, sino en las cabeceras
departamentales, para incrementar el programa, debido a
que la cobertura de la poblacion susceptible es baja.
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