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RESUMEN
El tamizaje citoldgico mediante la prueba de
Papanicolaou (Pap) es un procedimiento
fundamental en la deteccion temprana del cancer
de cuello uterino. Esta practica, reconocida
mundialmente por su capacidad para identificar
células anormales antes de que se conviertan en
malignas, permite una intervencion temprana y
aumenta las tasas de supervivencia. Esta
investigacion tiene como objetivo valorar la
efectividad de la prueba de Papanicolaou para el
diagnéstico temprano de cancer de cuello
uterino con relacién a otros medios diagnésticos.
La siguiente revision sistematica siguio las
pautas del diagrama PRISMA. Se reconoci6 la
informacion en base de datos cientificas como:
PubMed, Cochrane, Google Académico y Elsevier.
Se tomaron en cuenta articulos cientificos de
relevancia médica. La efectividad del diagnéstico

temprano radica en su habilidad para detectar
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ABSTRACT
Cytologicalscreening using the Papanicolaou
(Pap) test is a fundamental procedure in the
early detection of cervical cancer. This practice,
recognized worldwide for its ability to identify
abnormal cells before they become malignant,
allows forearly intervention and increases
survival rates. This research aims to assess the
effectiveness of the Pap testfor the early
diagnosis of cervical cancer in relation to other
diagnostic methods. The following systematic
review followed the PRISMA guidelines.
Information was recognized in scientific
databases such as PubMed, Cochrane, Google
Scholar, and Elsevier. Scientific articles of
medical relevance were taken into account. The
effectiveness of early diagnosis lies in its ability
to detect early lesions, which facilitates less
invasive and more successful treatments.

However, access to this test remains uneven,
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lesiones precoces, lo que facilita tratamientos
menos invasivos y de mayor éxito. Sin embargo,
la accesibilidad a esta prueba sigue siendo
desigual, lo que puede influir en su efectividad
global. A través de este andlisis, se profundiza en
los beneficios, limitaciones y estrategias para

mejorar la cobertura de esta importante

herramienta preventiva en distintas poblaciones.

La prevencion del cancer de cuello uterino
requiere un enfoque integral dado que la prueba
del Papanicolaou permanece como una
herramienta fundamental en la prevencion y
deteccién temprana, especialmente cuando se
combina con pruebas de deteccion del virus del
papiloma humano (VPH), estrategias educativas
y acceso oportuno a servicios de salud.

Palabras clave: tamizaje, prueba de
Papanicolaou, cancer cervicouterino, diagnéstico

temprano, prevencion

which may influence its overall effectiveness.
This analysis explores the benefits, limitations,
and strategies for improving coverage of this
important preventive tool in different
populations. Preventing cervical cancer requires
a comprehensive approach, as Pap smears
remain a fundamental tool in prevention and
early detection, especially when combined with
human papillomavirus (HPV) testing,
educational strategies, and timely access to
health services.

Keywords: screening, Pap smear, cervical

cancer, early diagnosis, prevention
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Introduccion

El cdncer cervical permanece como una de las principales causas de muerte en mujeres a nivel
mundial, a pesar de los avances en las estrategias de prevencion y deteccion. La introduccion de
la prueba de Papanicolaou en la década de 1940, junto con el descubrimiento del virus del
papiloma humano (VPH) como principal causante de esta patologia, marcé un hito en la lucha
contra esta enfermedad. Con el tiempo, las pautas de deteccion han evolucionado y se
recomienda la realizacién de pruebas de VPH como una opcién de diagndstico primaria, en lugar

de la citologia tradicional, especialmente en mujeres mayores de 30 afios. Sin embargo, las
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disparidades en el acceso a la vacunacion y a servicios de salud adecuados aun son desafios

importantes, particularmente en paises de bajos recursos. (1)

El virus del papiloma humano tiene cepas de bajo riesgo como son las VPH 6 y 11, causantes de
condiciones benignas, como verrugas genitales y papilomatosis respiratoria. Por otro lado,
existen cepas de alto riesgo como las VPH 16 y 18, causantes de la mayoria de los canceres

relacionados con el VPH, incluidos los del cuello uterino, ano, vulva, vagina, pene y orofaringe.

El cdncer de cuello uterino es uno de los mas comunes y mortales entre las mujeres,
especialmente en paises de bajos y medianos ingresos, donde las tasas de incidenciay mortalidad
son notablemente altas. A pesar de la disponibilidad de pruebas de deteccién como la prueba de
Papanicolaou (Paptest) y la vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH), muchos
factores sociales, culturales y econdmicos dificultan que las mujeres accedan a estas medidas
preventivas. El desconocimiento sobre la importancia de estas pruebas, las actitudes negativas
hacia los exdamenes, el miedo al dolor o la vergiienza, asi como las barreras econémicas y la falta
de apoyo familiar, son obstaculos comunes que reducen latasa de participacionen los programas

de deteccién. (2:3)

Adema3s, las mujeres trabajadoras, que enfrentan una carga de responsabilidades laborales y
familiares, suelen tener menos tiempo para someterse a las pruebas de deteccién. Esto puede
llevar a una subestimacidn del riesgo de desarrollar cancer cervical, lo que refuerza la necesidad
de mejorar la accesibilidad y la conciencia sobre estas pruebas en todas las capas de la sociedad.
A pesar de los esfuerzos para aumentar la aceptacién a través de intervenciones como mensajes
de texto y llamadas telefdnicas, estos métodos no han logrado el impacto esperado en muchos
contextos, esto plantea el desafio de encontrar nuevas estrategias de comunicacién y

sensibilizacién mas efectivas. 4

En este sentido, el uso de tecnologias de comunicacién, como las aplicaciones de mensajeria,

podria ofrecer una via prometedora para mejorar la participacién en los programas de deteccion.
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Plataformas populares pueden ser aprovechadas para enviar recordatorios periddicos,
proporcionar educaciéon sobre los beneficios de la prueba y ofrecer apoyo emocional a las
mujeres, especialmente en comunidades donde las barrerastradicionales perduran como un reto
importante. La implementacién de estrategias innovadoras basadas en tecnologias accesibles
puede ser clave para aumentar latasa de participacionen la deteccion del cancer cervical, de esta

manera se contribuye a la reduccién de la morbilidad y mortalidad asociada a esta enfermedad.

(3,4)

El cdncer de cuello uterino es una patologia que surge debido al crecimiento desmedido de las
células situadas en el cuello del Utero. Es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en mujeres a nivel mundial, siendo su principal agente etioldgico el virus del papiloma humano
(VPH). ®) En Ecuador, se reporta que diariamente fallecen dos mujeres debido a esta enfermedad,
cuyo principal agente causal se encuentra estrechamente vinculado a conductas sexuales de

riesgo. (©

Por lo que es indispensable enfatizar la importancia del tamizaje primario como estrategia
esencial para la deteccién temprana y prevencion del cancer de cuello uterino. Actualmente, se
han establecido medidas preventivas, una de las primeras es la vacunacion en mujeres con vida
sexual activa y como segunda estrategia se encuentra, el tamizaje de HPV, dentro de los cuales
se encuentra la citologia cervical, la citologia en base liquida y los Kits de autorrecolecién del HPV,

vinculados directamente con la accesibilidad de cada pais o region. 7)

Histdricamente, el Papanicolau ha sido una herramienta fundamental en programas de tamizaje,
ya que, ha contribuido significativamente a la reduccién de la mortalidad por cancer cervical. Sin
embargo, la sensibilidad de la citologia cervicovaginal es variable, porque puede resultar en falsos

negativos lo cual provoca que algunos casos sean detectados en etapas avanzadas. ¢

La prueba de Papanicolaou ha sido una herramienta invaluable en la lucha contra el cancer

cervical, y su evolucién ha permitido mejorar significativamente su precisién diagndstica.
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Inicialmente, el método tradicional de citologia consiste en la transferencia directa de células
cervicales a una lamina para su evaluacion microscopica; sin embargo, este enfoque puede verse
comprometido por la presencia de sangre y otros residuos que dificulten su interpretacion. La
transicion hacia la citologia en base liquida ha optimizado la preservacion y claridad de las

muestras, lo cual ha facilitado su analisis y reducido los errores. ©

La integracion de pruebas para la deteccién del virus del papiloma humano (VPH) vy la
implementacidn de sistemas de reporte estandarizados ha fortalecido la eficacia del cribado. No
obstante, aun es fundamental continuar los esfuerzos para garantizar que todas las mujeres,
independientemente de su ubicacion geogréafica o nivel socioecondmico, tengan acceso a
programas efectivos de deteccion y vacunacion, con el fin de reducir la carga global del cancer

cervical. ©

Una de las limitaciones del diagndstico temprano con Papanicolau es la periodicidad, la
accesibilidad, nivel de instrucciény toma correcta de la muestra. No obstante, aunque la citologia
ha demostrado ser una herramienta valiosa en la deteccién temprana de lesiones cervicales, es
esencial reconocer sus limitacionesy considerar la implementacién de métodos complementarios
o alternativos, como las pruebas de detecciéon del Virus del Papiloma Humano (VPH),
colonoscopia, entre otras para mejorar la precision diagndstica y reducir la mortalidad asociada

al cancer de cuello uterino. (10)

Esta investigacion tiene como objetivo valorar la efectividad de la prueba de Papanicolaou para

el diagndstico temprano de cancer de cuello uterino con relacién a otros medios diagndsticos.
Método

La presentacion de la siguiente revisidn sistematica siguid las pautas del diagrama PRISMA. Se
reconocid la informacién en base de datos cientificas como: PubMed, Cochrane, Google
Académico y Elsevier. Se tomaron en cuenta articulos cientificos de relevancia médica y se
utilizaron criterios de busqueda como prueba de Papanicolaou, neoplasias del cuello uterino,

diagnéstico precoz, sensibilidad y especificidad y el booleano “And”. Se aplicaron criterios de
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inclusion como: publicaciones en un rangode 2020 y 2024, articulos cientificos, revistas indexadas
de alto impacto y metaanalisis limitados al idioma inglés y espafiol; en cuanto a los criterios de
exclusion tenemos: articulos relacionados con otros tipos de cancer, articulos que no incluyen la

palabra Papanicolau y que no sean de libre acceso.

Se recolectaron 145 articulos de Cochrane, 47 articulos de PubMed, 8 articulos de Elseviery 770
articulos de Google Académico. En total se recolectaron 970 articulos, luego de la eliminacion de
articulos duplicados, entre otros, se contd con 100 articulos, de las cuales se eliminaron 50 por

otras razones como titulos, resumenes, capitulos de libros y tesis.
Quedaron 23 de los articulos elegidos porque se excluyeron 27 que involucraban otros tipos de

cancer y no incluian al Papanicolaou. Finalmente, de los estudios incluidos para el analisis y

sintesis quedaron 13 articulos, puesto que, 10 de ellos fueron usados en la introduccion.
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Figura 1. Seleccién de articulos mediante el método PRISMA.
Fuente: Haddaway, N. R., Page, M. J,, Pritchard, C. C., & McGuinness, L. A. (2022). PRISMA 2020:
An R package and Shiny app for producing PRISMA 2020-compliant flow diagrams, with

interactivity for optimised digital transparency and Open Synthesis Campbell Systematic Reviews,

18, e1230.

Desarrollo

Una de las estrategias para prevenir el cancer de cuello uterino propuesto por la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) y adoptada por los paises desarrollados y subdesarrollados es

la vacunacién, de acuerdo con la OPM - Regién de las Américas (Organizacién Panamericana de
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la Salud) se ha introducido la vacunacion contra el HPV en 48 paises del continente americanoy

las Islas del Caribe.

Américas Islas del Caribe

* Argentina (2011) * Anguila (2016) * Saint Kitts y Nevis (2019)
* Belice (2016) * Antigua y Barbuda (2019) * Santa Lucia (2019)
* Bolivia (2017) * Aruba (2014) * San Vicente y las Granadinas
® Brasil (2014) * Bahamas (2015) (2017)
* Canadé (2007-2009) * Barbados (2014) * Trinidad y Tabago (2012)
* Chile (2014) * Bermuda (2007)
* Colombia (2012) * Bonaire (2015)
* Costa Rica (2019) * Curagao (2021)
* Ecuador (2014) * Dominica (2019)
* El Salvador (2020) * Guayana Francesa (2021)
* Estados Unidos de América * Granada (2019)
(2006) * Guadalupe (2008)
* Guatemala (2018) * Islas Caiman (2009)
* Guyana (2012 la mitad; 2017 * Islas Turcas y Caicos (2019)
todo el pais) * Islas Virgenes Britanicas (2019)
*® Honduras (2016) * Jamaica (2017)
* México (2012) * Martinica (2021)
* Nicaragua (2023) * Montserrat (2017)
* Panamd (2008) * Puerto Rico (2006) Vs
* Paraguay (2013) * Saba (2013) p y
* Perti (2015) * San Martin (2013) a Ises
* Repblica Dominicana (2017)  * San Eustaquio (2013)

* Surinam (2013) territorios

* Uruguay (2013)

Introducida

No introducida

Figura 2. Paises de la Organizacién panamericana de la Salud propuestos a vacunacién como
prevencion de la infeccién por el virus del papiloma humano.

Fuente: OPS (Organizacion Panamericana de la Salud Region de las Américas)

El Papanicolaou histéricamente es una de las técnicas de tamizaje mds empleadas a nivel mundial
debido a su relacion costo — efectividad y su especificidad en la deteccién de cédncer de cuello
uterino, a pesar de ello tiene una cobertura inferior al 80 % y en otros paises esta por debajo del
47,3 % debido a causas como: nivel de instruccidon, accesibilidad a la atencién en salud, apoyo
familiar, habitos conductuales, informacién relacionada con la enfermedad y la prueba de
Papanicolau, situacién socioeconémica y la falta de infraestructura sanitara. Un factor
predisponente para el padecimiento del cancer de cuello uterino es el nimero de parejas

sexuales. (11,12)

En los paises desarrollados se han implementado técnicas de tamizaje de deteccién de cancer de

cuello uterino como: Kits de autorrecoleccién lo cual ha facilitado la adherencia al tamizaje y
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aumento la deteccién HPV en mas del 14 % en comparacion con la educacion sola. Esta prueba
tiene sensibilidad y especificidad comparables a las muestras recolectadas por los profesionales

de la salud.

La inteligencia artificial se ha implementado en la deteccion citolégica del cancer de cuello
uterino, a pesar de ser limitada; el sistema de deteccion mediante inteligencia artificial del cdncer
de cuello uterino (CAISS) ha logrado una alta sensibilidad para diagnosticar el grado de citologia
cervical, por su gran capacidad de analisis de patrones en imagenes, que compite con el
desempefio de los citotécnicos y a la vez ayuda a estos a mejorar la sensibilidad, la precision

diagndstica y perfeccionar la efectividad del cribado del cdncer cervical. (13)

En los paises subdesarrollados y en vias de desarrollo se utilizan métodos como la inspeccion
visual con acido acético (VIAA) o yodo de Lugol (VILI) para detectar lesiones neoplasicas en etapa
temprana, el Papanicolau ayuda a la deteccién de cepas 16, 18 causantes de cancer cervical
invasivo si no se tratan oportunamente, el Papanicolaou presenté una sensibilidad del 67,9 % vy
una especificidad del 73,8 %, mientras que la VIAA alcanzd una sensibilidad del 71,4 % y una

especificidad del 60,5 %. (14)

Al realizar una comparativa entre la captura hibrida y la citologia convencional, en los paises
europeos la captura hibrida presentdé mayor exactitud diagnodstica, se evidencidé en las dos
pruebas diagndsticas una alta especificidad y moderada sensibilidad. En base a un metaanalisis,
de 1000 mujeres sometidas a cribado, con respecto a los casos positivos, alrededor de 20
presentaron cambios precancerosos, en la cual la prueba del HPV identifico correctamente a 18
de estas mujeresy la prueba de Papanicolaou a 15 pacientes. De acuerdo a este estudio se puede

determinar que cada una de las pruebas omite paciente que padecen la patologia. (13

En relacién a los resultados negativos; la prueba del HPV identificd correctamente a 881 mujeres

y la prueba de Papanicolaou identificd a 885 mujeres, es decir, cada una de las pruebas presentan
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falsos positivos y falsos negativos, sin embargo, la prueba negativa para el HPV es mas

tranquilizadora que una prueba citolégica negativa. (1%)

Por lo anterior, se considera al cribado primario que produce una mayor proteccion contra el
cancer de cuello uterino en comparacién con la citologia, lo que se pudo comprobar con la
participacién de 395,725 mujeres entre 30 a 64 afios que fueron aleatorizadas para deteccion
basada en citologia con triaje de VPH y deteccién basada en VPH, es importante destacar que las
lesiones se pueden convertir en cancer de cuello de Utero en alrededor de diez a 20 afos, por lo
gue se debe destacar la importancia de un diagndstico oportuno y captacién temprana de las

pacientes para diagnéstico temprano de cancer de cuello uterino. (16)

La calidad de la muestra obtenida para el Papanicolau es una de las principales causas en la
obtencién de muestras insatisfactorias con insuficiente celularidad. La técnica convencional,
involucra la limpieza del cuello uterino con una gasa humedecida en solucién salina, como
resultado se observd un 6,7 % de insatisfaccion y 92 % fueron muestras satisfactorias. A diferencia
de la técnica modificada la cual utiliza la atomizacion directa de solucién salina sobre el cuello
uterino sin manipulacién previa se pudo observar un 12 % de insuficiencia celulary un 89,3 %

muestras satisfactorias, muestras de calidad. (17)

En Chile, la prueba de Papanicolaou ha sido la técnica de eleccién para el tamizaje de Cancer
cervicouterino; sin embargo, presenta una sensibilidad promedio del 51 %, ya que fluctia entre
el 30 % y el 87 %. En contraste, el VPH-test ha demostrado ser mds sensible como método de
tamizaje inicial para la deteccién de lesiones cervicales de alto riesgo. No obstante, a pesar de
contar con un programa de tamizaje organizado, Chile no ha alcanzado la cobertura objetivo del

80 % recomendada para reducir la mortalidad. (18)
Mientras que, en Guayaquil, Ecuador, se realizé un estudio en el que se compara dos métodos de

tamizaje para identificar lesiones intraepiteliales cervicales: la inspeccidn visual con acido acético

(IVAA) y la citologia cervical (Papanicolaou). En este estudio las pacientes que fueron involucradas
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se sometieron a ambas pruebas. Los resultados mostraron que el Papanicolaou presenté una
sensibilidad del 67,9 % y una especificidad del 73,8 %, mientras que la IVAA alcanz6 una
sensibilidad del 71,4 % y una especificidad del 60,5 %. Estos hallazgos sugieren que, aunque el
Papanicolaou es una herramienta importante en la deteccion de lesiones cervicales, la IVAA
ofrece una sensibilidad comparable, lo que la convierte en una alternativa viable, especialmente

en entornos con recursos limitados. (19)

A su vez, en Cuenca se realizé un estudio en el cual la colposcopia presenta una mayor sensibilidad
y especificidad en la deteccidon primaria de lesiones cervicales en comparacion con la citologia
cervical. Esto sugiere que, aunque la prueba de Papanicolaou es una herramienta valiosa en
programas de tamizaje, la colposcopia con biopsia dirigida ofrece una precision diagndstica
superior, especialmente en casos donde se sospechan lesiones de alto grado, ya que, la
implementacién de esta como método complementario en la evaluacién de pacientes con
resultados citoldgicos anormales podria mejorar la deteccién temprana y el manejo oportuno del

cancer cervical. (20)

El descubrimiento realizado en 1940 por el Dr. Walter Hayle Walsh condujo a la creaciéon de la
prueba de Papanicolaou, actualmente esencial para la deteccion temprana del cancer de cuello
uterino. Si bien la introduccion de la vacuna contra el VPH ha logrado disminuir su incidencia, el
cancer de cuello uterino persiste como una causa significativa de mortalidad en mujeres. De tal
manera que, los protocolos de deteccién han evolucionado, por lo que se recomienda la prueba
de VPH como método primario a partir de los 25 afios, la que se complementara con la citologia
en mujeres mayores de 30 afios. No obstante, debido a las disparidades en el acceso a la
vacunacion, las pruebas de deteccion son consideradas fundamentales para la prevencion y el

control de esta enfermedad. ()
En cuanto al laboratorio, se analiza su rol fundamental en la atencion clinica, al destacar que una

gestion adecuada no solo mejora la precision y rapidez de los diagndsticos, sino que también

asegura que los resultados sean confiables y oportunos. Esto permite tomar decisiones clinicas

Correo Cientifico Médico (CCM) 2025; 29



Impacto del tamizaje citolégico en la deteccion oportuna del cancer cervicouterino

mas informadas y precisas, lo cual impacta positivamente en la salud del paciente, facilita el inicio
temprano de los tratamientos y evita complicaciones. Un laboratorio bien gestionado optimiza
los procesos, garantiza la fiabilidad de los resultados y, en consecuencia, mejora la calidad de la

atencién que recibe el paciente.

Se resalta la importancia de la planificacion estratégica dentro de la gestidon del laboratorio, al
determinar como una infraestructura adecuada, el uso de tecnologias avanzadas y la gestion
eficiente de los recursos humanos y materiales pueden mejorar la operatividad del laboratorio.
Esto no solo asegura la calidad de los resultados, sino que también permite al laboratorio
responder de manera efectiva alas crecientesdemandas del sistema de salud. Laimplementacion
de estandares internacionales, como la norma ISO 15189, es esencial para mantener una alta
calidad en los procesos de diagndstico y cumplir con las exigencias globales de competencia en

los laboratorios médicos.

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es un grupo de mas de 200 virus relacionados, muchos de
los cuales pueden infectar la piel y las membranas mucosas. Se transmite principalmente a través
del contacto directo de piel a piel, a menudo durante la actividad sexual. El VPH se considera una
de las infecciones de transmision sexual (ITS) mas comunes a nivel mundial. La mayoria de las
personas infectadas con VPH no experimentan sintomas y la infeccién a menudo se resuelve por
si sola sin causar problemas de salud. Sin embargo, algunos tipos de VPH pueden llevar a
condiciones mas graves, como verrugas genitales y ciertos tipos de cancer, donde el mas

destacado es el cancer cervical. @

El VPH se clasifica en tipos de bajo riesgoy alto riesgo segun su potencial para causar cancer. Los
tipos de bajo riesgo, como el VPH 6 y 11, suelen causar condiciones benignas, como verrugas
genitales y papilomatosis respiratoria. Por otro lado, los tipos de alto riesgo, como el VPH 16 y 18,
son responsables de la mayoria de los canceres relacionados con el VPH, incluidos los del cuello

uterino, ano, vulva, vagina, pene y orofaringe. La infeccion persistente con tipos de VPH de alto
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riesgo puede provocar cambios celulares en los tejidos afectados, que pueden desarrollarse en

lesiones precancerosas y, si no se tratan, eventualmente progresar a cancer. @)

En América Latina la deteccién oportuna del cdncer cervicouterino es un desafio global por las
tasas particularmente altas que presenta, por tal razdn se ubica como la segunda causa de muerte
por cdncer en mujeres. En Ecuador, durante el afio 2018 el Programa de Deteccién Oportuna del
Cancer Cervicouterino ha mostrado resultados variables. Sin embargo, la vacunacion contra el
VPH, iniciada en 2014, ha tenido mayor aceptacion entre nifias de 9 afios, pero en otras edades

la tasa es considerablemente mas baja. 21)

A diferencia de la prueba de Papanicolaou tradicional, la prueba del virus del papiloma humano
(VPH) puede realizarse con muestras auto recolectadas por la paciente. No obstante, estas
muestras presentan una sensibilidad y especificidad comparable a las muestras tomadas por un
profesional de la salud, lo cual aumenta la adherencia a las pruebas de deteccidon. De hecho,
estudios recientes han demostrado que los kits de auto recoleccion de VPH incrementan la

deteccion del cancer de cuello uterino en comparacién con la educacion sola. 2223

Adem3s, diversos estudios han demostrado que el nivel de educacién y el conocimiento sobre la
prueba de Papanicolaou son factores importantes en la deteccion temprana del cancer de cuello
uterino. Las pacientes informadas sobre la prueba de VPH y su importancia son mds propensas a
buscar atencién médica y someterse a exdmenes de deteccidn, a diferencia de aquellas mujeres
que desconocen esta informacion. (1Y) Dado que un cribado primario basado en el virus del
papiloma humano (VPH) reduce significativamente la incidencia de cancer de cuello uterino
invasivo y la mortalidad asociada, hecho que respalda su implementacion como estrategia de

deteccidn primaria efectiva. (16)

Conclusiones

La prevencion del cancer de cuello uterino requiere un enfoque integral dado que la prueba del

papanicolaou permanece como una herramienta fundamental en la prevencién y deteccion
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temprana, especialmente cuando se combina con pruebas de deteccion del virus del papiloma
humano (VPH), estrategias educativas y acceso oportuno a servicios de salud. Es indispensable
reducir la incidencia de esta enfermedad mediante la implementacion de estrategias efectivas
para mejorar las tasas de coberturas en regiones de bajos recursos y poca accesibilidad a la salud,
a causa de las barreras socioecondémicas, educativas y de infraestructura que limitan la

efectividad de los programas de prevencion.
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