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RESUMEN

El cancer de cuello uterino es una enfermedad influyente en los paises de bajos recursos
econdmicos por su incidencia y mortalidad, ubicandose en el cuarto lugar a nivel mundial,
causada principalmente por el virus de papiloma humano (VPH) serotipos 16 y 18. Los
métodos de prevencion y deteccion mas utilizados tenemos: vacunacion contra VPH,
tamizaje con Papanicolau, prueba de material genético del VPH e inspeccion con acido
acético con la finalidad de prevenir esta neoplasia en mujeres. Objetivo: Proporcionar un
analisis general de las diferentes estrategias que se han desarrollado y aplicado en los
paises de bajos recursos econdémicos para prevenir y detectar oportunamente el cancer de
cuello uterino. Metodologia: Estudio tipo descriptivo, basado en la revision sistematica
de articulos cientificos publicados en plataformas de alto impacto con informacion
actualizada de los ultimos 5 afios, como: PubMed, Scielo, Google Scholar, Elsevier.
Conclusion: Las estrategias no han logrado la reduccion esperada de tasa de incidencia
y mortalidad del céncer del cuello uterino en los paises de bajos y medianos recursos
econdmicos, asi como nuestro pais, debido a multiples factores, que obstaculizan la

adherencia.

Palabras clave: cérvix, estrategias, prevencion, deteccion, papanicolau



ABSTRACT

Cervical cancer is an influential disease in low-income countries due to its incidence and
mortality, ranking fourth worldwide, mainly caused by the human papillomavirus (HPV)
serotypes 16 and 18. The methods of Most commonly used prevention and detection are:
HPYV vaccination, Pap smear screening, testing for HPV genetic material and inspection
with acetic acid in order to prevent this neoplasia in women. Objective: Provide a general
analysis of the different strategies that have been developed and applied in low-income
countries to prevent and promptly detect cervical cancer. Methodology: Descriptive
study, based on the systematic review of scientific articles published on high-impact
platforms with updated information from the last 5 years, such as: PubMed, Scielo,
Google Scholar, Elsevier. Conclusion: The strategies have not achieved the expected
reduction in the incidence and mortality rate of cervical cancer in low- and middle-income

countries, as well as our country, due to multiple factors that hinder adherence.

Keywords: cervix, strategies, prevention, detection, pap smear
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino (CCU) es una problematica de salud a nivel mundial, siendo
el cuarto tipo de cancer mas habitual en mujeres. De acuerdo a la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en el afio 2022 estim6 una tasa de incidencia de aproximadamente
662.301 casos, con una mortalidad de 348.874. La Organizacion Panamericana de Salud
indica que en el afio 2012 en las Américas alrededor de 83.000 mujeres obtuvieron como
diagnostico el CCU, con una mortalidad de 36.000 mujeres a causa de este padecimiento.
En América Latina y el Caribe (LAC)en el afio 2022 se reportd una tasa de incidencia de
63.171 casos y mortalidad de 33.514. Por otro lado, en nuestro pais en el mismo afio se

calcul6 una incidencia de 1972 casos y una mortalidad 939 casos(1).

Es importante abordar diferentes estrategias que se utilizan para evitar la alta prevalencia
de esta enfermedad y disminuir la mortalidad. La OMS en el afio 2020 propone una
estrategia como una meta intermediaria 90-70-90 con el objetivo de alcanzar el 90% de
vacunacion, 70% de deteccion y 90% del manejo médico del cancer para el 2030. Asi
mismo de reforzar la deteccion y prevencion en los paises de recursos econdmicos

bajos(2).

En los paises de ingresos economicos bajos se han evidenciado algunas barreras
estructurales, individuales, sociales, que no han permitido la reduccién de la prevalencia
y muertes del cancer de cuello uterino, entre los factores tenemos la escasez de acceso a
la instalacion sanitaria, falta de laboratorios en zonas geograficas alejadas, y limitaciones
financieras; ademas, baja escolaridad, conocimiento bajo o nulo sobre este tipo de cancer
por la falta de informacion, miedo de dolor a la toma de muestra, o en algunos casos el

miedo a la deteccion del mismo(3).

En nuestro pais una de las problematicas que se constata es que la cobertura de la
deteccion del cancer de cérvix es deficiente a consecuencia del dificil acceso a los
establecimientos sanitarios en ciertas zonas geograficas. Sin embargo, la vacuna contra
el VPH ha tenido amplio impacto positivo a la edad de 9 afios, pela cobertura ha sido

deficiente en otras edades que también la requieren(4)

Se ha implementado programas de vacunacion contra el VPH, la misma que es aplicada
a ninas de la edad entre 9 a 14 afios como método profilactico para CCU. Dentro de las
modalidades de deteccion del CCU tenemos varios métodos como es: la citologia de

Papanicolaou, prueba molecular del VPH, prueba combinada, la inspeccion visual con



acido acético. El auto muestreo la cual se ha mostrado facil de usar, la misma que
proporciona privacidad y puede generar incremento del cumplimiento. Asi mismo, las
intervenciones educativas son de gran importancia para prevenir el cancer de cuello

uterino(3).

Una problematica de salud publica es el alto nimero de casos de prevalencia y mortalidad
debido al cancer de cuello uterino, dada la magnitud del problema, se tiene como
propdsito con esta revision bibliografica, proporcionar un andlisis general de las
diferentes estrategias que se han aplicado en los distintos paises de bajos recursos

econdmicos para prevenir y detectar oportunamente el cancer de cuello uterino.



DESARROLLO

Aspectos generales del cancer de cuello uterino

Es una alteracion de cardcter maligno que afecta a las células que se originan en el epitelio
del cérvix, con mayor frecuencia en la zona de transformacion, donde las células
glandulares del endocérvix pasan a células escamosas del exocérvix, debido a la presencia
de virus de papiloma humano de serotipo oncogénico, presentando inicialmente lesiones

precancerosas de lenta y progresiva evolucion(5).

La principal clasificacion histolégica del cancer de cérvix tenemos: el adenocarcinoma y
carcinoma escamoso. El adenocarcinoma representa el 21.8% siendo el cancer de mal
pronostico mientras que el carcinoma escamoso corresponde el 72.6% englobando la
mayor parte de las neoplasias cervicales. Teniendo en cuenta que hay otros tipos
histolégicos que cominmente son infrecuentes tales como: carcinoma de células vitreas

y el de las pequenas células.

A pesar de tener una infeccion persistente del virus de papiloma humano, este no es capaz
por si solo para contribuir al desarrollo del cancer cuello uterino, si no que se requiere de
otros factores para que lo complementen. El VPH es un virus de ADN, de acuerdo a la
clasificacion tenemos serotipos de alto y bajo riesgo, entre los tipos serolégicos de alto
riesgo se encuentra el 16, 18, 31, 33, 35, 45, 51, 52, 56, 58, siendo el VPH 16 y 18
responsables del 60 % y 10% del cancer de cérvix, mientras que los serotipos de bajo

riesgo corresponden al VPH 6,11,40,42,43,44,61(6).

El 90% de la poblacion que adquieren el VPH, tiene como reaccion inmune descartar
espontaneamente las unidades celulares que se encuentran invadidas por este tipo de virus
y sucede en un periodo de aproximadamente dos afos; sin embargo, en otro grupo de
personas el mecanismo es diferente debido a que desarrollan un contagio insistente el cual

incrementara el progreso al cancer(7).

Epidemiologia

En las ultimas estadisticas de GLOBOCAN en el afo 2022, Ecuador presento una
incidencia de 1972 casos de mujeres que padecen de cancer de cérvix, con mortalidad de
939 casos a causa de esta enfermedad, ubicandose en el segundo lugar de neoplasias mas

frecuentes en la poblacion femenina y en el quinto a nivel nacional.

En la provincia de El Oro entre los afios 2011- 2015, la incidencia fue de 19,2 casos por

cada 100.000 mujeres; mientras que, en la ciudad de Machala, presento una mortalidad

6



de 9,8 por cada 100.000, superando el promedio mundial de 6,9 y al promedio

sudamericano de 7,1(8).

Factores de riesgo

El contagio por el Virus del Papiloma Humano es el factor etioldgico mas importante del
desarrollo del cancer de cuello uterino, debido al inicio de las relaciones sexuales y
promiscuidad. Estos factores elevan las probabilidades de contagio del VPH, entre los
ocho serotipos de tipo oncoldgicos tenemos: VPH 16, 18, 31, 33, 45, 35, 52, 58 que

conllevan un mayor riesgo a cancer de cérvix(6).

El uso de los anticonceptivos hormonales orales en un periodo mayor de cinco afos,
conlleva como otro factor de riesgo de CCU, mientras que el uso del método de barrera

como el condon, ocasiona un descenso de contagio del virus del papiloma humano(9).

En estudios realizados mencionan que existe una estrecha relacion entre un bajo nivel
educativo y la presencia del cancer de cuello uterino, y esto se debe a que las mujeres

carecen de informacion acerca de este tipo de cancer y de los métodos de deteccion (10).

Entre otros factores de riesgo tenemos: tratamiento con inmunosupresores como
medicacion prolongada con corticoides, enfermedad inmunodepresora como el Virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), enfermedad autoinmune; infecciones de transmision
sexual, antecedentes de multiparidad e ingesta frecuente de tabaco y bebidas

alcoholicas(11).

Las estrategias del cancer de cuello uterino han dado lugar a una disminucion notable de
la incidencia y mortalidad por este tipo de neoplasia en los distintos paises
desarrollados. A diferencia de los recursos econdmicos bajos que se caracterizan por
mantenerse sin cambios u otras veces se ha visto un incremento de casos, debido a la falta

de adherencia de las estrategias de prevencion y deteccion(12).

Estrategias de prevencion y deteccion

La Organizacion Mundial de Salud en el 2020, lanzé formalmente una estrategia global,
la cual propone una meta intermediaria 90-70-90 también conocida como la estrategia de
"triple intervencion", que tiene como objetivo de lograr el 90% de vacunacion en las
nifas antes de los 15 afios, evaluar al 70% de la poblacion con una alta prueba de

rendimiento a la edad de los 35 afios y nuevamente a los 45, y tratar al 90% de las mujeres



con enfermedad cervical para lograr una meta de menos de cuatro casos por cada 100.000

mujeres, la misma que deber ser lograda para el afio 2030(13).

En Ecuador, el Sistema de Salud ha desarrollado una estrategia interna para el cuidado
del céancer, con la intencidon de reducir la mortalidad y morbilidad; es por esa razon que
se implementaron las estrategias con el objetivo de prevenir el cancer de cuello uterino,
partiendo con la elaboracion de citologia cervical con papanicolaou en la poblacion
femenina en un rango de edad de 21 a 65 afios con un intervalo de 3 afios, ademas de

pruebas de ADN del VPH cada 5 afos(4).

Vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano

La vacuna corresponde a la prevencion primaria contra la infeccion del VPH, de
preferencia que su colocacion sea antes de iniciar la vida sexual, para asi asegurar la
proteccion antes del contacto con el virus. La Organizacion Panamericana de la Salud
recomienda que los paises garanticen la vacunacion a la poblacion de sexo femenino entre
los 9 y 14 afos de edad, y reciban por lo menos una dosis de la administracion, con el
objetivo que la vacuna sea aplicada a partir de los 9 afios hasta los 26 afios de edad, esto

dependera del esquema de cada pais(14).

En las mujeres que padecen del virus de inmunodeficiencia humana, deben adquirir tres
dosis, de no ser posible deberan conseguir al menos 2 dosis con un intervalo de 6 meses.
El Ministerio de Salud Publica (MSP) tiene como parte de la estrategia interna al
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) para ejercer la vacunacion en nifias de 9 a
11 anos de edad, en 2 dosis, como parte del esquema de vacunacién, en busqueda de la

reduccion de la incidencia y mortalidad del CCU en nuestro pais(15).

La Cobertura de la dosis inicial de vacunacion contra el VPH en Ecuador en el afio 2019
cubrio el 82% ubicandose en el sexto lugar de la Region de las Américas; mientras que el
afio 2020 fue 73% ubicandose en el séptimo lugar; posteriormente, en el afio 2021 cubrid
acerca del 29% situandose en el diecinueveavo lugar; y durante el afio 2022 cubri6 el 98%
siendo el pais de la Region de las Américas con mayor cobertura durante ese ano, seguido

de Chile con un 94%(16).
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llustracién 1 Organizacién Mundial de la Salud. Human papillomavirus (HPV) vaccination coverage.
Ginebra: OMS; 2023.

Papanicolaou convencional y base liquida

La prueba de Papanicolau o citologia cervical es una de las técnicas mas efectivas para la
deteccion de alteraciones cervicales, por lo tanto, es un método que se utiliza para
reconocer lesiones precancerosas y cancerosas presentes en el cuello uterino. La forma
comun para recolectar, es tomando la muestra en la zona de transformacion, para ello se

tiene dos formas como son: Papanicolaou convencional y citologia de base liquida(17).

La prueba de papanicolaou convencional, es el método mas usado debido a su
accesibilidad y bajo precio. Esta prueba se realiza tomando una muestra en la union entre
canal ectocervical y endocervical por medio de un cepillo, donde posteriormente se coloca
la muestra obtenida en el portaobjetos sellandola por medio de un fijador. Esta prueba se
caracteriza por ser de facil manejo, pero tiene ciertas carencias en la técnica a causa de
una deficiente recoleccion de la muestra debido al desperdicio del componente celular

desde el cepillo a la placa(18).

Mientras que la citologia liquida es un método menos usado en los paises de bajos

recursos econdmicos debido a la poca accesibilidad por sus precios costosos, por tal



motivo es utilizado mayormente en los paises desarrollados. Es un método que posibilita
evaluar la muestra del cérvix recolectada a través del cepillo cervical, que posteriormente
se coloca en un medio liquido para la disolucion, con el fin de luego procesar la
transferencia del componente celular a una placa en monocapa con una base mas
clara(19). Un estudio realizado en México acerca del Papanicolau con citologia de base

liquida reflej6 una sensibilidad de 92.3% y especificidad de 98.7%.

Para la obtencion del espécimen de la citologia se requiere que la paciente cumpla con
algunos requerimientos en un plazo de 48 horas previas de: no tener relaciones sexuales,
no usar medicamentos por via vaginal ya sea en dvulos o crema, no ducha o irrigacion
vaginal, no uso de tampones o que la paciente se encuentre en menstruacion o presente
metrorragia, es decir ningliin tipo de manipulacion a nivel del 4rea genital, la realizacion
de esta prueba corresponde a mujeres de entre las edades de 25 y 65 afios. En la zona
urbana de la Ciudad de Guayaquil se realiz6 un estudio que demostro una sensibilidad de

67.9 % y especificidad de 73.8 % respecto al Papanicolau(20).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de Salud en el 2019, la cobertura del papanicolaou
en la poblacion femenina del Ecuador en la edad de 30 a 49 afios se ha mostrado
deficiente, ya que las mujeres que se han realizado la prueba de citologia cervical en los
ultimos 5 afios corresponden al 55 %, mientras que las mujeres que han realizado alguna
durante su vida es de 70%. Por lo que se estima que cada 5 de 10 mujeres de 30 a 49 afios
de edad se ha sometido al Papanicolau para la deteccion del CCU en los ultimos 5
anos(21).
sometidas a |

cribado en los
Ultimos & afios

alguna wvez
zometidas a 70%
cribado
054 205 40% B0 Bl 100%
% de mujeres de 30 a 49 anos

llustracion 2 Organizacion Mundial de la Salud, Tamizaje del cdncer del cuello uterino

ADN del virus de papiloma humano
La prueba molecular del VPH se realiza mayormente en mujeres a partir de los 30 afios
hasta los 49 afios de edad; en caso de ser mas propenso a presentar lesiones cervicales

premalignas como son las trabajadoras sexuales es necesario realizarla a una edad mas
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temprana. Este tamizaje se caracteriza por su eficacia y sensibilidad, el cual se encarga
de estudiar el material genético de las células que se ubican en el cérvix, con el fin de
detectar si se encuentran afectada por el virus, y en caso de estarlo, diagnosticar el serotipo
que se encuentra presente y determinar si posee un riesgo alto de desarrollar cancer de

cérvix(22).

Es preciso sefialar que la prueba molecular del VPH posee una sensibilidad de 95%, con
una especificidad del 94 — 95%. Este método se suele realizar en un intervalo de 3 a 5
afos, pero en el caso de que la prueba sale negativa al virus del papiloma humano, esta

se la efectia en un lapso minimo de 5 afios(23).

Entre diciembre del 2023 hasta inicios de marzo del 2024, el Ministerio de Salud Publica
realiz6 pruebas de ADN de Virus de Papiloma Humano a una poblacion de 98.489
mujeres, de las cuales 8.000 de ellas dieron positivo de ser portadoras de este virus, las
mismas que fueron monitorizadas con un seguimiento oportuno. De acuerdo a este
estudio se observo que las zonas mas afectadas por este virus son las provincias: Manabi,

Los Rios, Santa Elena, Guayas, Azuay, Zamora, Loja y El Oro(24).

La prueba conjunta también llamada Co-test, es una prueba combinada con citologia
cervical y prueba molecular de VPH que mejora la sensibilidad en la deteccion rapida de
las modificaciones cervicouterinas del alto grado especialmente en el adenocarcinoma,
esta combinacion genera una sensibilidad de 100% y especificidad de 93%. A pesar de
ello la citologia por si sola, sigue siendo la técnica diagnostica principal en los diferentes

paises en via de desarrollo(25).

Inspeccion con Acido Acético

Es un método de deteccion que suele ser alternativo a la citologia cervical, en el cual
consiste en el examen visual del cuello uterino tras la colocacion de acido acético al 3 a
5%, por lo que la zona afectada o anomala se mostrara de coloracion blanca densa al

entrar en contacto con esta sustancia(26).

Esta inspeccion se trata de una prueba simple, facil de usar y conveniente y estd
caracterizada por ser particularmente util para la identificacion de alteraciones cervicales
precancerosas y cancerosas en paises de bajos recursos econdmicos, que requieren de
financiamiento y apoyo técnico(27). Esta prueba presenta una sensibilidad de 71.4% con

una especificidad de 60.5% (20).
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Entre los beneficios de la IVAA, es que esta se encuentra disponible en la atencion
primaria dentro de los paises de recursos econdmicos bajos suelen ser inmediatos y
permiten ver y tratar en la misma seccidn, para las mujeres que dieron positivo a las
alteraciones cervicales; el tratamiento consiste en la crioterapia. Ademes es una estrategia
eficiente para las mujeres que acuden una sola vez en su vida y asi se evitaria la dificultad
del incumplimiento del seguimiento del tratamiento en caso de presentar lesiones

cervicales.

Colposcopia

Este procedimiento se realiza cuando se evidencia resultados alterados en la prueba de
papanicolaou, y estos suelen ser aplicados en instituciones de mayor nivel de atencion en
donde se encuentra un especialista ginecdlogo-oncélogo. Cabe sefialar que este tipo de

prueba no se encuentra disponible en los centros de atencion primaria(28).

En los paises de bajos y medianos recursos econdémicos, la colposcopia es utilizada para
identificar y detectar la neoplasia intraepitelial cervical (NIC) y asi poder guiar la Biopsia

cervical para aquellas mujeres que muestran una citologia andémala(29).

Biopsia cervical

El método comun para determinar las alteraciones cervicales premalignas es la prueba
histopatologica del tejido extraido a través de la biopsia guiada por colposcopia, para
analizar si se evidencia modificaciones anormales a nivel de esta area, por ende, la biopsia

de cuello uterino puede corroborar el diagnostico de cancer de cérvix(30).

Auto muestreo

Acorde a las investigaciones se ha evidenciado que el método de auto muestreo para la
deteccion molecular del VPH, tiene buena rentabilidad, debido a los diferentes estudios
realizados, donde compararon la muestra obtenida por el propio paciente y la muestra
tomada por el personal médico, donde se constata similitud en la especificidad y

sensibilidad(3)(31).

Las dos formas de auto muestreo que permite identificar el virus del papiloma humano
son: auto muestreo cervicovaginal y auto muestreo de orina. Para realizar la muestra
vaginal se debe adquirir un kit de auto muestreo de VPH el cual contiene un hisopo
cervical, en cambio para la muestra de orina esta se recolecta en un frasco de orina estéril
con cantidad de 30 CC, posterior se debe enviar al laboratorio para su respectivo analisis.

De acuerdo al estudio realizado, el auto muestreo de tipo vaginal obtuvo el 94.4% de
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sensibilidad y 92.1% de especificidad, mientras que el auto muestreo de orina adquirid

una sensibilidad de 88% con una especificidad de 94.1%.

Paises de bajos recursos economicos se ven beneficiados con el auto muestreo debido al
manejo facil y comodo, ya que asegura privacidad en la mujer, generando asi mayor
aceptacion de esta prueba. Ademads, se menciona que este método logra recolectar la

muestra, sin importar que las personas se encuentren en zonas geograficas

alejadas(1)(32).

Propuestas de prevencion y deteccion de cancer de cuello uterino

El primer nivel de atencion tiene como finalidad prevenir el cancer de cuello uterino a
través de la vacunacion contra el VPH. En los ultimos afios se ha comprobado un descenso
en la cobertura a nivel nacional durante los afios 2019 - 2021, en este Gltimo recayendo
en un 29% ubicandose en el 19avo lugar en la, Region de las Américas, mientras que en

el afio 2022 la cobertura mejoro al 98% en el pais.

Actualmente el Papanicolau es el método de deteccion mas utilizado en los centros de
salud, sin embargo, su cobertura en el pais no es de la mas esperada, pues en los tltimos
5 afios unicamente ha alcanzado el 55% de la poblacion de sexo femenino de 30 a 49 afios
de edad, e incluso el 70% de ellas solamente lo han hecho una vez a lo largo de la etapa
de su vida, dando entrever varias problematicas, como es la falta de conocimiento,

descuido y falta de ingreso a los servicios médicos.

Es importante sefialar que el procedimiento mas usado es el Papanicolau convencional
debido a sus bajos costos y accesibilidad en la atencion primaria del pais. Ademas, se ha
constatado que es el mas utilizado en los paises de bajos recursos econdémicos. Es preciso
mencionar que se debe reforzar con campafas de educacion e informacion acerca de los
factores que incrementan el riesgo de padecer cancer de cuello uterino, con el fin de
concientizar a las mujeres la importancia de realizarse pruebas de deteccion y asi evitar

consecuencias a futuro sobre todo en mujeres mas susceptibles y desfavorecidas(33).

Por otro lado, la prueba de ADN del VPH es empleada usualmente en mujeres después
de los 30 afios de edad, se recomienda que este método se utilice en una edad mas
temprana debido a que los adolescentes son mas son mas propensos a tener multiples
parejas sexuales en un corto periodo de tiempo, por tanto, son mas susceptibles a contraer

este virus(34).
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De acuerdo a un estudio realizado en la zona rural de Cuenca — Ecuador se evidencio que
el auto muestreo de tipo vaginal y de orina poseen una especificidad y sensibilidad
parecido a la toma de muestra por parte del personal médico para el diagndstico del VPH.
Ademas, se corroboro que las dos formas de auto muestreo sostienen una mayor
aceptabilidad por parte de la poblacion rural, ya que muchas de las veces no acuden a
realizarse chequeos por vergiienza o miedo de presentar dolor al momento de la toma del
examen. Es oportuno sefialar que la modalidad de esta prueba de deteccion incrementaria

la aceptacion de la poblacion femenina que atin no se han realizado estos exdmenes(35).
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CONCLUSIONES

El cancer de cuello uterino es un problema de salud que afecta a nivel mundial, sobre
todos en los paises de bajos recursos econdmicos, siendo este el segundo cancer mas
frecuente que afecta a la poblacion femenina en nuestro pais, donde las estadisticas
reflejan que la tasa de mortalidad es alrededor de la mitad de la tasa de incidencia, pese a

que es una enfermedad prevenible y detectable.

Actualmente no se ha evidenciado disminucion de la incidencia y mortalidad en los paises
de recursos econdmicos bajos, debido a la mala adherencia de los programas de deteccion
de cancer de cuello uterino, siendo los principales causantes: la limitacion propia de la
citologia cervical como es la toma de muestra inadecuada, barreras socioculturales y

personales.

El programa de prevencion en el Ecuador, se focaliza mayormente en la vacunacion,
citologia cervical y pruebas de VPH para el tamizaje del cancer de cuello uterino como
estrategias en el primer nivel de atencion. La vacuna contra el VPH ha tenido buena
acogida, con una cobertura del 98%, gracias al estar en el esquema de vacunacion. Sin
embargo, solo 55 % de las mujeres se han realizado el tamizaje en los ultimos 5 afos,
reconociendo diversas barreras de acceso como son: zonas geograficas alejadas, falta de

conocimiento, vergiienza y espera de resultado a largo plazo.

Ademas, se ha evidenciado que la combinacion de la prueba molecular de VPH con la
citologia ayuda a la deteccion temprana de las alteraciones cervicales de alto grado por
su alta sensibilidad, sin embargo, en los paises de bajos recursos econdmicos los utilizan
por si solos, debido a sus costos, optando que el Papanicolau siga siendo el método
principal de diagnostico. En los Ultimos afios se ha implementado una nueva estrategia
para el diagnostico del virus del papiloma humano, que es el auto muestreo, que consiste
en la toma de muestra vaginal por parte de la persona interesada. Se ha evidenciado una

similitud en la sensibilidad y especificidad con la toma de muestra tradicional.
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