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principales causantes de los condilomas y verrugas 
genitales 

En la actualidad se comercializan ampliamente dos va-

Food 

Aún existe la disyuntiva de ingresar la vacuna contra el 
-

Argentina y Paraguay 

El ingreso de una vacuna dentro de un esquema de va-

son los más adecuados 

Las evaluaciones económicas son instrumentos cada 
-

-
venir los principales riesgos que amenazan a la salud 

y accesibles 

desarrollados -

-

-
-

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó una evaluación económica tipo costo-utilidad 

-

de esta edad tomando en consideración el esquema de 
vacunación peruano 

En nuestro modelo comparamos tres situaciones: el no 

estrategia es la del tamizaje de Papanicolau y la segunda 

Se decidió por la vacuna bivalente porque esta es la que 
se usa en el esquema de vacunación peruano 

-
-

-

cuenta que la población que se trabajó tenia una edad 
-

-
ma ®

principales caminos mutuamente excluyentes que un pa-



el cálculo del análisis costo-utilidad se presenta solo para la 

Las distintas probabilidades de transición han sido ob-

epidemiológicos 
-

Se tomó en cuenta la estructura de costos de la vacuna-

-
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et al.
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-

-

análisis de costo se consideró un tipo de cambio equiva-

obtuvieron de la base de datos del estudio de carga de 
et al. 

-

La consistencia de las conclusiones se evaluó mediante 
-
-

-

Se recogieron datos para alimentar cada uno de los 

incluyó estudios primarios y revisiones sistemáticas de 
-

-

Tabla 1. 

Base Parámetros Referencias
Epidemiológicos

-
-

Tasa de mortalidad -
-

Edad de vacunación

Mennini 
Tamizaje Papanicolau

Edad de PAP Paz 
Paz 

secreening PAP

Almonte 
Almonte 

Tabla 2.

Susceptible Infección VPH NIC 1 NIC 2,3 CCU Muerte
Susceptible - - - -

- -
- -

- -
- - - -

Muerte - - - - -
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-
-

RESULTADOS

-

para la población que no se vacuna y no se realiza tami-



-

-

-
 teniendo 

en cuenta el costo de la operación 

Para el tamizaje de Papanicolau se obtuvo los siguientes 

Al realizar el análisis de costo-utilidad entre la estrate-

observar la variación del resultado en relación a la varia-

teniendo en consideración un costo de la vacunación 
-

Al comparar la estrategia de vacunar y del tamizaje 

Tabla 5. Análisis de costo de los estados de salud del 

Estados Costo unitario (USD)

Tabla 6. Análisis de costo de las estrategias compara-

Estados Costo por 
persona (USD)

Costo anual
(USD)

Tamizaje de Papanicolau

bivalente

Tabla 3.

Grupo de Edad Tasa de mortalidad

Tabla 4.

Estados AVAC Rango Referencias

Susceptible  

Desarrollo de cáncer 

experto

Muerte -  



-
-

temáticas  y seis estudios primarios 
calidad metodológica y útiles para alimentar los nodos 

-
-

DISCUSIÓN

La limitación más importante del modelo es atribuible a 
-

-

Este estudio estimó que la expectativa de vida en el gru-

et al  que estimó el impacto 
económico del cáncer de cuello uterino encontrando un 

-

et al. 

-
tró al comparar la estrategia de vacunación y el tamiza-

Pero si tomamos en consideración el costo de la vacuna-

Tabla 7.

Figura 4.

Estrategia incremental
Pap 

Razón de Costo-Utilidad Incremental 

USD/AVAC - 20 000 - 15 000 - 10 000 - 5000 0 5 000

Eficacia de la vacuna: 0,5 a 0,8

Tasa de descuento:
 0 a 5 %

Costo al vacunar: 20 a 60 USD



Tabla 8.

Autor

Resultados

Población de estudio Tipo de vacuna
Análisis de Costo-

Efectividad
(USD/AVAC)

Análisis de sensibili-
dad

-

Figura 5.

-

 
-

análisis de sensibilidad y teniendo en consideración 

Los resultados obtenidos del análisis de costo-utilidad son 

-

 que realizó 
un análisis de costo-utilidad para la introducción de la va-

-

-

Los resultados obtenidos para la vacunación contra 

presupuesto asignado por parte del Ministerio de Eco-

USD/AVAC 30 000 20 000 10 000 0 10 000

Eficacia de la vacuna: 0,5 a 0,8

Tasa de descuento:
0 a 5 %

Eficacia del Papanicolau: 0,2 a 0,8

Costo al vacunar: 20 a 60 USD

Costo PAP: 2 a 5 USD

Razón de Costo-Utilidad Incremental 



Tabla 9.

Autor/
Tipo de Modelo/

Financiado

Número de personas 
del modelo

Tipo de 
vacuna

Comparación de 
la intervención

Estimación de 
costo efectividad 

(USD/AVAC)

Análisis de 
sensibilidad

Rogoza et al.

tetravalente Papanicolau 

Sinanovic et al. Todas las mujeres 
Papanicolau 

Mennini et al.
Tetravalente Papanicolau 

et al.

edad de LA Tetravalente Papanicolau 

et al
Papanicolau 

Suárez et al.

-

-

-
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