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Resumen 
Introducción: La inspección visual con ácido acé-

tico (IVAA) es una alternativa primaria para mer-

mar la incidencia y mortalidad por cáncer de cuello 

uterino (CaCu). El objetivo del estudio es conocer la 

proporción de mujeres de 30 a 49 años que usaron el 

test de IVAA en los últimos dos años y los factores 

asociados con el uso de la prueba, en el ámbito de 

la atención primaria.

Métodos: Estudio transversal y multicéntrico, partici-

paron 706 mujeres de 30 a 49 años, usuarias de centros 

de atención primaria en una región del Perú. La variable 

dependiente fue el uso del test de IVAA, en los últimos 

dos años y las independientes los factores sociodemo-

gráficos, sociosanitarios, de información y actitud. 

Resultados: La proporción de mujeres que usaron 

el test de IVAA, fue del 30.6%. Se asociaron con mayor 

uso de la prueba, el área de residencia urbana, haber 

recibido recomendación para realizarse la IVAA,  sentir 

preocupación por adquirir CaCu, haber oído hablar del 

CaCu y del virus del papiloma humano, el considerar 

tener mayor o igual probabilidad de desarrollar CaCu 

respecto a mujeres de su edad y con menor uso de la 

prueba, el proceder de la sierra y considerar riesgoso 

realizarse la IVAA.

Conclusión: El programa de tamizaje del CaCu, me-

diante IVAA no estaría logrando el impacto deseado. 

Se requiere fortalecer estrategias e intervenciones en 

atención primaria, para mejorar las conductas y tasas 

del cribado

Palabras clave: cáncer de cuello uterino, tamizaje, 

atención primaria de salud

Abstract 
Visual inspection with acetic acid and the control of 

cervical cancer in primary care

Introduction: Visual inspection with acetic acid (VIA) 

is a primary alternative to reduce cervical cancer (CaCu) 

incidence and mortality. The study aimed to determine 

the proportion of women aged 30-49 years who used VIA 

in the last two years and the factors associated with the 

use of the test in the primary care setting.

Methods:  Cross-sectional, multicenter study. Seven 

hundred and six women aged 30 to 49 years partici-

pated, users of primary health care centers in a region 

of Peru. The dependent variable was the use of the VIA 

test in the last two years and the independent variables 

were sociodemographic, socio-health, information and 

attitudinal factors.

Results: The proportion of women who used the VIA 

test was 30.6%. The following factors were associated with 

greater use of the test: urban area of residence, having 

received a recommendation for VIA, feeling worried about 

acquiring CaCu, having heard about CaCu and the human 

papilloma virus. Also, considering having a greater or equal 

probability of developing CaCu compared to women of the 

same age, and with lower use of the test, coming from the 

highlands and considering it risky to undergo VIA.

Conclusion: The VIA screening program for CaCu 

would not be achieving the desired impact. There is 

a need to strengthen strategies and interventions in 

primary care to improve screening behaviors and rates.

Key words: cervical cancer, screening, primary health 

care



527MEDICINA (Buenos Aires) 2024; 84: 526-533

Inspección visual con ácido acético Artículo original

PUNTOS CLAVE 
Conocimiento actual

•	 El cáncer de cuello uterino, es un proble-
ma pendiente para los sistemas de salud; 
existen programas de tamizaje, pero sus 
resultados aún son limitados. 

Contribución del artículo al conocimiento 
actual 

•	 En atención primaria, tres de cada diez 
mujeres usan el test de inspección visual 
con ácido acético, se reportan factores 
asociados a mayor uso de la prueba. La 
implementación de estrategias que invo-
lucren estos factores, podrían incrementar 
las tasas del cribado.

El cáncer de cuello uterino (CaCu), es una 
neoplasia prevenible, mediante prevención pri-
maria y detección precoz con técnicas de criba-
do. Sin embargo, al 2020 es el cuarto cáncer con 
mayor incidencia en mujeres a nivel global y el 
noveno con mayor mortalidad1.

Perú, es el cuarto país con la tasa más alta 
de mortalidad en Sudamérica2, esto revela enor-
mes desigualdades en salud3. Fueron informa-
dos 2288 casos de fallecimiento, que representa 
el 12.3% de defunciones por cáncer en mujeres 
a nivel nacional2,4. Con una incidencia del 25% 
en un periodo acotado (Ene-Abr) del 2022, lide-
ra la incidencia de cáncer5. Por su parte, el Co-
legio Médico peruano advierte el incremento 
de CaCu2. Asimismo, el impacto del tamizaje, 
es considerado insuficiente en países en vías de 
desarrollo6. 

La Organización Panamericana de la Salud, 
señala que es posible mermar la mortalidad por 
CaCu, mediante la citología, las pruebas de VPH 
y la IVAA7. Por su parte, el Ministerio de Salud re-
comienda la IVAA cada dos años, en mujeres de 
30 a 49 años8. La IVAA, consiste en aplicar ácido 
acético diluido en el cuello uterino y evaluar el 
efecto acetoblanqueador transitorio, que apare-
ce y desaparece de manera diferente en tejidos 
sanos, lesiones benignas, precancerosas y can-
cerosas9. Tiene una alta sensibilidad, pero una 
precisión limitada y subjetiva, porque depende 

de la capacitación y experiencia del personal 
sanitario;  no obstante, es un método sencillo, 
aceptable y rentable en entornos de bajos recur-
sos9.

El tamizaje del CaCu, es clave para la pre-
vención, detección precoz e instauración del 
tratamiento8. Un diagnóstico oportuno podría 
prevenir hasta el 40% de casos, especialmen-
te en mujeres no vacunadas contra el virus del 
papiloma humano - VPH10. Sin embargo, la alta 
proporción de diagnósticos en etapas avanzadas 
refleja el poco éxito de los programas de tami-
zaje; esta situación es común en países en vías 
de desarrollo donde estos programas tienen me-
nos probabilidades de tener éxito11 debido a la 
persistencia de sistemas de salud fragmentados 
que carecen de recursos  e  infraestructura  ade-
cuados12,13.

El uso del cribado se ha relacionado con diver-
sos factores14 que podrían contribuir al diagnós-
tico tardío y generar tasas de mortalidad alta de 
CaCu. La erradicación de esta neoplasia depen-
de de su identificación temprana y eliminación 
de barreras para su detección15 y estas interven-
ciones preventivas tienen oportunidades únicas 
en el ámbito de la atención primaria16.

En el país, la proporción de mujeres que utili-
za el servicio de IVAA, no está bien documentado 
y existen factores sociodemográficos, sociosani-
tarios, de información y actitud, que podrían in-
fluir en la decisión de realizarse el cribado6, 14, 15. 
Por tal razón, se requiere conocer la proporción 
de mujeres de 30 a 49 años que usaron el test de 
IVAA en los últimos dos años y los factores aso-
ciados con el uso de la prueba, en el ámbito de la 
atención primaria.

Materiales y métodos 
Estudio de corte transversal, ejecutado durante mayo a 

agosto del 2023. La población fueron las mujeres usuarias 

de 30 a 49 años, atendidas en el segundo semestre del año 

2022 (> de 10 000 mujeres) en Centros de Atención Prima-

ria de cinco provincias del Perú (Fig. 1). El muestreo fue 

probabilístico estratificado y sistemático, en dos etapas. 

Primero con el algoritmo matemático para poblaciones 

infinitas, nivel de confianza 95%, precisión 4%, proporción 

esperada 50% y 17.4% de perdida esperada, se estimó 706 

participantes; luego se seleccionó mediante un sorteo 

ocho de 52 centros de salud y se asignó una muestra pro-

porcional en cada uno, basada en su población atendida; 



528 MEDICINA (Buenos Aires) 2024; 84: 526-533

Inspección visual con ácido acéticoArtículo original

las mujeres fueron seleccionadas por muestreo sistemá-

tico. Se incluyeron participantes de 30 a 49 años, de con-

sulta ambulatoria, gestantes8  y que aceptaron participar 

del estudio. Se excluyeron mujeres que reportaron no 

haber iniciado relaciones sexuales, operadas de histerec-

tomía total no asociada a CaCu, con CaCu y aquellas que 

emplearon otros métodos de tamizaje; además, usuarias 

de emergencia o con algún tipo de discapacidad que im-

pidiera expresar su opinión.

Se utilizó un cuestionario construido por revisión bi-

bliográfica y sometido a validación de contenido por un 

panel de expertos y prueba piloto en 30 mujeres con ca-

racterísticas similares a la muestra final. 

La variable dependiente fue el uso del test de IVAA, 

en los últimos dos años. Las preguntas ¿Alguna vez en su 

vida, se ha hecho un examen de IVAA por el obstetra u 

otro profesional de salud? y ¿Hace cuánto tiempo te hicis-

te un examen de IVAA por última vez?, se utilizaron para 

identificar a las mujeres que habían usado el test de IVAA 

en los últimos dos años.

Variables independientes
Se incluyeron, factores sociodemográficos: edad/nú-

mero de hijos/número de embarazo/inicio de relaciones 

sexuales/grado de instrucción/estado civil/región de 

origen y área de residencia6,14. Sociosanitarios: uso de 

métodos anticonceptivos/seguro de salud/recibió reco-

mendación para realizarse el examen de IVAA/padece 

de enfermedad ginecológica/tiene familiar o amiga con 

CaCu y preocupación por adquirir CaCu. Información y 

actitud ante CaCu y el examen de IVAA: alguna vez ha 

oído hablar del CaCu/alguna vez ha oído hablar del VPH/

posibilidad de cura del CaCu, con su detección precoz o 

temprana/probabilidad de desarrollar CaCu, respecto a 

mujeres de su edad/necesidad de realizarse el examen 

de IVAA, aun sintiéndose bien/considera riesgoso reali-

zarse el examen de IVAA/dejaría de realizarse el examen 

de IVAA, por miedo al diagnóstico y considera incómodo 

realizarse en examen de IVAA15.

Las mujeres usuarias fueron captadas en el momento 

de su ingreso al centro de salud, la encuesta fue hetero-

administrada.

Análisis estadístico
Se realizó un análisis estadístico descriptivo y se eva-

luaron diferencias con el Chi cuadrado de homogenei-

dad. Luego, se emplearon modelos lineales generalizados 

(MLG) de familia Poisson con función de enlace logarítmi-

ca para evitar problemas de convergencia y varianza ro-

busta, para evaluar la asociación entre la variable uso del 

test de IVAA (sí/no) con los factores sociodemográficos, 

sociosanitarios, de información y actitud (previamente 

dicotomizadas); se usaron tres MLG ajustado, uno dife-

rente para cada grupo de factores. Un análisis de cum-

plimiento de los supuestos, fue incluido para garantizar 

una adecuada interpretabilidad.  Se calcularon razones 

de prevalencia crudas (RPc) y ajustadas (RPa) con sus IC 

95%; se tomaron para el ajuste toda variable que cumplía 

con los siguientes criterios: p < 0.05 en el modelo crudo, 

un criterio epidemiológico y de disponibilidad. Para el 

procesamiento de datos, se empleó el paquete estadísti-

co “Statistical Package for the Social Sciences” para Win-

Figura 1 | Localización geográfica de la Región Ica, en la costa del Perú
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dows versión 25.0; un valor de p < 0.05 fue aceptado como 

significativo. No se identificaron variables confusoras o 

de interacción durante el análisis estadístico.

Aspectos éticos
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la 

Universidad Autónoma de Ica (CO-001-05-2023/CE). Se 

solicitó el consentimiento informado y comunicó a las 

mujeres que su participación era voluntaria y anónima.

Resultados 
Participaron 706 mujeres (38 ± 6 años), la ma-

yoría procedían de la costa (78.9%), no padecían 
de enfermedad ginecológica (93.2%), habían oído 
hablar del CaCu (94.6%) y del VPH (84.6%) y no 
consideraban riesgoso realizarse la IVAA (89.7%).

La proporción de mujeres que usaron el test 
de IVAA, como medio de tamizaje preventivo del 
CaCu, fue del 30.6%. En el grupo de factores so-
ciodemográficos, mayores proporciones de uso 
fueron reveladas por las mujeres cuya región de 
origen es la selva (36.8%) y área de residencia 
urbano (36%). El residir en el área de residencia 
urbano se asoció con mayor uso de la prueba y el 
proceder de la sierra, con su menor uso (Tabla 1).

En el grupo de los factores sociosanitarios, se 
halló mayores proporciones de utilización del 
test en mujeres que recibieron recomendación 
del personal sanitario para realizarse la IVAA 
(60.7%). Las variables uso de métodos anticon-
ceptivos, recibió recomendación para realizarse 
la IVAA, padece de enfermedad ginecológica, 
tiene familiar/amiga con CaCu y preocupación 
por adquirir CaCu, mostraron diferencias signi-
ficativas. El haber recibido recomendación para 
realizarse la IVAA y el sentirse preocupa por ad-
quirir CaCu se asociaron con mayor uso de la 
prueba (Tabla 2).

En el grupo de los factores de información y 
actitud ante el CaCu y la IVAA, mayores propor-
ciones de uso del test fueron reportadas por las 
mujeres que creen tener mayor o igual probabi-
lidad de desarrollar CaCu, respecto a mujeres de 
su edad (34.8%). Las diferencias fueron significa-
tivas en siete variables de las ocho de este grupo. 
Se asociaron con mayor uso de la prueba, El ha-
ber oído hablar del CaCu y del VPH, y considerar 
tener mayor o igual probabilidad de desarrollar 

CaCu respecto a mujeres de su edad se asoció 
con mayor uso de la prueba, mientras que con-
siderar riesgoso realizarse la IVAA se asoció con 
menor uso de la misma (Tabla 3).

Discusión 
Los hallazgos revelan que tres de cada diez 

mujeres usaron el test de IVAA como medio 
de tamizaje preventivo del CaCu en Perú en los 
últimos dos años. Diversos estudios hallaron 
también una baja aceptabilidad del examen de 
IVAA17-19. Si bien se reportan variaciones en las 
coberturas, estas diferencias podrían deberse a 
la variabilidad poblacional y características so-
ciodemográficas propias17, actitud individual, 
accesibilidad a los servicios de salud, dispo-
nibilidad y capacitación de los proveedores de 
servicios sanitarios. Asimismo, puede deberse a 
los entornos o instalaciones donde se realizaron 
las investigaciones18. Por otro lado, es necesario 
recalcar que las actividades preventivas-promo-
cionales respecto al CaCu, se vienen ejecutando 
activamente en los centros de salud del Perú.

En el grupo de factores sociodemográficos, el 
área de residencia urbana incrementa el uso de 
la IVAA y, por el contrario, el proceder de la sie-
rra como región de origen, merma su utilización. 
Estos resultados permiten inferir que el acceso a 
los medios de comunicación en una población 
urbana podría mejorar la aceptabilidad del criba-
do. Un estudio previo20 respalda estos hallazgos 
y describe que vivir o proceder de zonas rurales 
como la sierra peruana podría ser un obstáculo 
para la adherencia al tamizaje de CaCu21. 

En el grupo de factores sociosanitarios, el ha-
ber recibido recomendación para realizarse la 
IVAA aumenta el uso de la prueba, como se indi-
ca en otros estudios17, 19.  Esto permite inferir que 
las consejerías intra- y extra-murales del perso-
nal de salud pueden tener un efecto favorable 
inmediato o mediato en la decisión de realizarse 
el examen. La recomendación conlleva a que la 
mujer se sienta preocupada por adquirir CaCu, 
esto aumenta el uso de la IVAA u otra técnica de 
cribado para CaCu21.

Respecto a los factores de información y ac-
titud, las mujeres que han oído hablar del CaCu 
y del VPH tienen mayor probabilidad de usar la 
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prueba; hallazgos similares fueron reportados17 
y, asimismo, con mayor uso del tamizaje22, 23. Las 
mujeres que tenían conocimiento sobre el CaCu 
y del VPH podrían haber aumentado el riesgo 
autopercibido de desarrollar CaCu y este cono-
cimiento puede haber alentado a las mujeres a 
realizarse la IVAA. De ahí que en quienes res-
pondieron tener  mayor o igual probabilidad de 
desarrollar CaCu respecto a mujeres de su edad, 
se reporte una mayor posibilidad de realizarse el 

examen; así como lo revelan otros estudios.17,19 

Esto indicaría que estas mujeres podrían estar 
más dispuestas a usar la prueba para protegerse 
contra el CaCu. 

Por el contrario, se advierte que el uso del test 
sea menor en mujeres que consideran riesgo-
so realizarse la IVAA, lo que estaría relaciona-
do con el miedo al examen18.  Se ha encontrado 
que ciertas variables psicológicas podrían influir 
en la decisión de realizarse el tamizaje24. Las 

Tabla 1 | Indicadores crudos y ajustados de la asociación entre los factores sociodemográficos y el uso del test de inspección 
visual de ácido acético (IVAA) 

Variables	 Uso de la IVAA [n (%)]	 Modelo crudo	 Modelo ajustado1

	 No	 Sí	 pa	 RPc (IC 95%)	 p	 RPa (IC 95%)	 p
Edad (años)							    

30-40 	 314 (69.5)	 138 (30.5)	 0.961	 Ref.			  Ref.

41-49	 176 (69.3)	 78 (30.7)		  1.00 (0.79-1.26)	 0.961	 1.11 (0.89-1.40)	 0.333

Número de hijos							    

Sin hijos	 34 (75.6)	 11 (24.4)	 0.355	 Ref.			  Ref.

Con hijos	 456 (69.0)	 205 (31.0)		  1.26 (0.75-2.14)	 0.375	 1.20 (0.38-3.77)	 0.755

N{umero de embarazo							    

Sin embarazo	 30 (76.9)	 9 (23.1)	 0.295	 Ref.			  Ref.

Con embarazo	 460 (69.0)	 207 (31.0)		  1.34 (0.75-2.41)	 0.320	 1.08 (0.30-3.87)	 0.899

Inicio de relaciones sexuales (años)

30 a más (Adulto)	 10 (100.0)	 -		 0.054	 Ref.			  Ref.

18-29 (Joven)	 287 (70.7)	 119 (29.3)		  0.90 (0.72-1.13)	 0.388	 0.96 (0.81-1.48)	 0.403

12-17 (Adolescente)	 193 (66.6)	 97 (33.4)		  1.16 (0.93-1.46)	 0.168	 1.38 (0.93-2.32)	 0.291

Grado de instrucción							    

Primaria	 56 (78.9)	 15 (21.1)	 0.167				   Ref.

Secundaria	 261 (67.6)	 125 (32.4)		  1.13 (0.90-1.42)	 0.259	 1.42 (0.88-2.29)	 0.141

Superior	 173 (69.5)	 76 (30.5)		  0.99 (0.78-1.25)	 0.975	 1.37 (0.83-2.25)	 0.211

Estado civil							    

Soltera	 30 (75.0)	 10 (25.0)	 0.696	 Ref.			  Ref.

Casada/conviviente	 382 (69.3)	 169 (30.7)		  1.01 (0.77-1.32)	 0.934	 1.26 (0.73-2.19)	 0.399

Divorciada/separada	 78 (67.8)	 37 (32.2)		  1.06 (0.79-1.42)	 0.685	 1.33 (0.73-2.39)	 0.343

Región de origen 							    

Selva	 12 (63.2)	 7 (36.8)	 0.025	 Ref.			  Ref. 

Costa	 375 (67.3)	 182 (32.7)		  1.43 (1.04-1.96)	 0.027	 0.77 (0.44-1.36)	 0.382

Sierra	 103 (79.2)	 27 (20.8)		  0.63 (0.44-0.90)	 0.012	 0.51 (0.27-0.98)	 0.046

Área de residencia 							    

Rural	 175 (81.8)	 39 (18.2)	 <0.001	 Ref.			  Ref.

Urbano	 315 (64.0)	 177 (36.0)		  1.97 (1.45-2.68)	 <0.001	 1.93 (1.41-2.62)	 <0.001

IC 95%: intervalos de confianza al 95%; a pruebas Chi cuadrado de diferencia de proporciones; RPc: razón de prevalencia cruda; 
RPa: razón de prevalencia ajustada 
1Ajustado por todas las variables de la tabla
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Tabla 2 | Indicadores crudos y ajustados de la asociación entre los factores sociosanitarios y el uso del test de inspección 
visual de ácido acético (IVAA) en el cribado cáncer de cuello uterino (CaCu)

Variables	 Uso de la IVAA [n (%)]	 Modelo crudo	 Modelo ajustado1

	 No	 Sí	 pa	 RPc (IC 95%)	 p	 RPa (IC 95%)	 p
Uso de método anticonceptivos

No	 305 (74.9)	 102 (25.1)	 <0.001	 Ref.		  Ref.	

Sí	 185 (61.9)	 114 (38.1)		  1.52 (1.21-1.89)	 <0.001	 1.11 (0.92-1.33)	 0.253

Seguro de salud

No	 58 (70.7)	 24 (29.3)	 0.782	 Ref.		  Ref.	

Sí	 432 (69.2)	 192 (30.8)		  1.05 (0.73-1.50)	 0.783	 1.07 (0.81-1.43)	 0.607

Recibir recomendación para realizarse el examen de IVAA

No	 365 (94.1)	 23 (5.9)	 <0.001	 Ref.		  Ref.	

Sí	 125 (39.3)	 193 (60.7)		  10.23 (6.82-15.36)	 <0.001	 9.60 (6.38-14.49)	 <0.001

Padecer de enfermedad ginecológica

No	 463 (70.4)	 195 (29.6)	 0.040	 Ref.		  Ref.	

Sí	 27 (56.3)	 21 (43.8)		  1.47 (1.04-2.07)	 0.025	 1.18 (0.93-1.50)	 0.168

Tener familiar/amiga con CaCu

No	 425 (71.7)	 168 (28.3)	 0.003	 Ref.		  Ref.	

Sí	 65 (57.5)	 48 (42.5)		  1.49 (1.16-1.92)	 0.001	 1.16 (0.96-1.40)	 0.106

Preocupación por adquirir CaCu

No	 193 (79.4)	 50 (20.6)	 <0.001	 Ref.		  Ref.	

Sí	 297 (64.1)	 166 (35.9)		  1.74 (1.32-2.29)	 <0.001	 1.30 (1.03-1.65)	 0.025

IC 95%: intervalos de confianza al 95%; a pruebas Chi cuadrado de diferencia de proporciones; RPc: razón de prevalencia cruda; 
RPa: razón de prevalencia ajustada
1Ajustado por todas las variables de la tabla

mujeres pueden considerar riesgoso el examen 
porque aun esta poco difundido el uso de este 
método en la muestra estudiada, lo que podría 
mermar la utilización de la prueba.

Se declara como limitaciones, que el diseño 
del estudio no permitió establecer relaciones de 
causalidad. No obstante, es necesario describir 
y evaluar la asociación entre las variables dado 
que la intención del estudio es que conocer es-
tos factores y su grado de asociación con el uso 
de la IVAA pueda contribuir de forma indirecta 
a incrementar las tasas de tamizaje en la región. 
La posibilidad de sesgo de medición está presen-
te por cuanto las variables fueron autodeclara-
das y esto podría sobreestimar ligeramente los 
resultados. Sin embargo, el estudio es pertinente 

porque analiza el uso preventivo de la IVAA en 
atención primaria. Dicho nivel de asistencia es 
una posición privilegiada por ser la puerta de 
entrada al sistema de salud y donde se realizan 
con mayor énfasis actividades preventivo-pro-
mocionales. 

Se concluye que, en atención primaria, per-
siste una baja proporción de mujeres que usan 
el test de IVAA. Existen factores sociodemográ-
ficos, sociosanitarias, de información y acti-
tud, que podrían incrementar la utilización del 
examen. Las mismas deberían ser tomadas en 
cuenta para mejorar las conductas y tasas del 
cribado.

Conflicto de intereses: Ninguno para declarar
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Tabla 3 | Indicadores crudos y ajustados de la asociación entre los factores de información y actitud y el uso del test de 
inspección visual de ácido acético (IVAA) en el cribado cáncer de cuello uterino (CaCu) 

Variables	 Uso de la IVAA [n (%)]	 Modelo crudo	 Modelo ajustado1

	 No	 Sí	 pa	 RPc (IC 95%)	 p	 RPa (IC 95%)	 p
Alguna vez ha oído hablar del CaCu

No	 36 (94.7)	 2 (5.3)	 <0.001	 Ref.			 

Sí	 454 (68.0)	 214 (32.0)		  6.08 (1.57-23.5)	 0.009	 4.43 (1.11-17.66)	 0.035

Alguna vez ha oído hablar del VPH  (n = 668)

No	 60 (84.5)	 11 (15.5)	 0.002	 Ref.	 0.005	 2.14 (1.21-3.79)	 0.008

Sí	 394 (66.0)	 203 (34.0)		  2.19 (1.26-3.82)			 

Posibilidad de cura del CaCu, con su detección precoz o temprana

No	 93 (78.2)	 26 (21.8)	 0.023	 Ref.		  Ref.	

Sí	 397 (67.6)	 190 (32.4)		  1.48 (1.03-2.12)	 0.032	 1.21 (0.83-1.76)	 0.316

Probabilidad de desarrollar CaCu, respecto a mujeres de su edad

< probabilidad 	 188 (77.4)	 55 (22.6)	 0.001	 Ref.		  Ref.	

≥ probabilidad	 302 (65.2)	 161 (34.8)		  1.53 (1.18-2.00)	 0.001	 1.45 (1.11-1.90)	 0.006

Necesidad de realizarse el examen de IVAA, aun sintiéndose bien

No	 66 (73.3)	 24 (26.7)	 0.387	 Ref.		  Ref.	

Sí	 424 (68.8)	 192 (31.2)		  1.16 (0.81-1.67)	 0.398	 0.97 (0.67-1.40)	 0.897

Considera riesgoso realizarse el examen de IVAA

No	 426 (67.3)	 207 (32.7)	 <0.001	 Ref.		  Ref.	

Sí	 64 (87.7)	 9  (12.3)		  0.37 (0.20-0.70)	 0.002	 0.43 (0.23-0.82)	 0.013

Dejaría de realizarse el examen de IVAA, por miedo al diagnóstico

No	 409 (68.7)	 186 (31.3)	 0.374	 Ref.		  Ref.	

Sí	 81 (73.0)	 30 (27.0)		  0.86 (0.62-1.20)	 0.385	 1.07 (0.76-1.50)	 0.673

Considera incómodo realizarse en examen de IVAA

No	 354 (66.8)	 176 (33.2)	 0.009	 Ref.		  Ref.	

Sí	 136 (77.3)	 40 (22.7)		  0.68 (0.50-0.92)	 0.013	 0.76 (0.55-1.06)	 0.110

IC 95%: intervalos de confianza al 95%; a pruebas Chi cuadrado de diferencia de proporciones; RPc: razón de prevalencia cruda; 
RPa: razón de prevalencia ajustada
1Ajustado por todas las variables de la tabla.
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