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Resumen

El artículo presenta un análisis de la prevalencia del virus del papiloma humano 
en lesiones intraepiteliales (LEI) de alto grado en las mujeres que consultan en 
los sistemas sanitarios de América Latina y el Caribe de 2010 a 2019. Metodoló-
gicamente mediante un estudio documental de prevalencia se obtienen datos que 
permiten observar la situación actual del virus del papiloma humano (VPH) y su 
relación con el cáncer cervicouterino, identificando los serotipos de VPH y los 
factores de riesgo más frecuentes asociados a este en Latinoamérica y el Caribe. 
Esto, con el fin de sensibilizar a la población en general sobre la problemática, que 
en los últimos años ha ido en tendencia al alza.
Palabras clave: prevalencia, virus del papiloma humano, lesiones intraepiteliales de 
alto grado, cáncer cérvico uterino.
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Abstract

The article presents an analysis of prevalence of human papillomavirus in high- 
grade intraepithelial lesions in women who consult in the health systems in Latin 
America and Caribbean from 2010 to 2019; methodologically, through a docu-
mentary prevalence study, data are obtained that allows to observe the current 
situation of the human papillomavirus (HPV) and its relationship with cervical 
cancer, identifying the HPV serotype and the most frequent risk factors for Latin 
America and the Caribbean; in order to sensitize the population in general about 
the problem which in recent years has been trending upwards.
Keywords: prevalence, human papillomavirus, high-grade intraepithelial lesions, 
cervical cancer.
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Introducción

El cáncer cérvico uterino es la principal causa de muerte por neo-
plasia en mujeres en edad fértil de países en vías de desarrollo. Se ha 
calculado que en todas las Américas, cada año se presentan casi 120.000 
nuevas pacientes con cáncer de cérvix uterino principalmente en mujeres 
de América Latina y el Caribe. América del Norte tiene la morbilidad y 
mortalidad más baja; en su mayoría las mujeres que se ven más afecta-
das son las que contraen infecciones por vía sexual, gonorrea, clamidia y 
herpes genital, estas son tratables en etapas tempranas de la enfermedad, 
pero al mismo tiempo en gran parte de Latinoamérica las mujeres tienen 
acceso limitado a los servicios de diagnóstico y tratamiento (Castellon 
Reyes SJ, 2008-2009).

El objetivo de la investigación es analizar la prevalencia del virus del 
papiloma humano en las lesiones intraepiteliales de alto grado y los facto-
res de riesgo asociados, en las mujeres que consultan en los sistemas sani-
tarios de América Latina de 2010 a 2019. Lo anterior, mediante un estudio 
documental de prevalencia, así como los factores de riesgo asociados, para 
obtener datos que permitan observar la situación actual en Latinoamérica 
y que los mismos sirvan para mejorar brechas de acceso a diagnóstico y 
tratamiento oportuno y sensibilizar a la población en general sobre la pro-
blemática, la cual en los últimos años ha ido en tendencia al alza.

Metodología

Método de la investigación

El tipo de estudio es una investigación documental narrativo, des-
criptivo y retrospectivo. Se realizó una revisión documental en revistas, 
revistas científicas, guías, lineamientos médicos y sitios web como ICO/
IARC Information Center on Human Papiloma Virus and Cáncer (HPV 
center); Global Cáncer Observatory (GLOBOCAN).

La población del estudio y la muestra 

Se consideraron 100 artículos relacionados con estudios de la preva-
lencia del virus del papiloma humano y las lesiones de alto grado en Amé-
rica Latina y del Caribe. De estos artículos se seleccionaron 77 con base en 
los criterios de actualización y tomando en cuenta que el rango del período 
de los artículos que se seleccionó fue entre 2010 y 2019. 



Revista La Universidad

Revista La Universidad - N.° 2, abril-junio de 2021 44

Estrategia o diseño metodológico 

Las fuentes bibliográficas que se analizaron son de Latinoamérica y 
del Caribe. Para concentrar la información se trabajó con artículos científi-
cos y datos estadísticos de los países: México, El Salvador, Nicaragua, Costa 
Rica, Colombia, Ecuador, Chile y Cuba.

Las revisiones bibliográficas se llevaron a cabo en revistas científicas, 
revistas médicas, videoconferencias, guías y lineamientos clínicos, reportes 
estadísticos por cada país estudiado de América Latina y el Caribe, en un 
periodo de publicación de nueve años, desde 2010 hasta2019. En el centro 
de información de VPH y la GLOBOCAN se encontraron informes y datos 
estadísticos por cada país en estudio.

Técnicas e instrumentos de indagación documental 
o de recolección de información

Se realizó la búsqueda científica en los siguientes repositorios: Goo-
gle académico, Science Direct, Research Gate, EBSCO, Redalyc y Scielo. 
Del total de publicaciones encontradas (N=100) en los diferentes sitios, 
se eliminaron 23 publicaciones, 9 publicaciones que eran duplicadas en la 
búsqueda, 13 porque los años de las publicaciones no eran correspondiente 
al tiempo del estudio, 1 estudios correspondientes al continente europeo. 
Por lo que el total de las revisiones bibliográficas fueron 77 artículos, 2 
libros, 2 lineamientos técnicos de prevención de VPH, 1 normativa de pre-
vención de VPH y 1 guía clínica.

La recolección de los artículos se sistematiza en una base de datos de 
Excel que incluye título del artículo, año y país. Con esto se pretendía evitar 
la duplicidad de información. La mayoría de los estudios fueron descripti-
vos a excepción de 10 estudios experimentales. Casi todos los estudios uti-
lizan diseño transversal a excepción de 2 estudios con diseño longitudinal. 

Los datos estadísticos por cada país se obtuvieron de los informes 
relacionados al Virus del Papiloma Humano de ICO/IARC Information 
Center on Human Papiloma Virus and Cáncer (HPV center); Global Cáncer 
Observatory (GLOBOCAN).

Plan de tabulación de la información y análisis de resultados

 Se realizaron lecturas y análisis exhaustivos de los artículos, libros y 
de las guías médicas, para determinar la prevalencia del virus del papiloma 
humano en las lesiones precancerosas en los países de América Latina y del 
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Caribe: México, El Salvador, Nicaragua, Costa Rica, Colombia, Ecuador, 
Chile y Cuba. Asimismo, se identificaron los factores de riesgos asociados 
al virus de papiloma humano y se confrontaron con los datos estadísticos 
de ICO/IARC Information Center on Human Pappiloma Virus and Cáncer 
(HPV center) (https://hpvcentre.net/datastatistics.php, s.f.); Global Cáncer 
Observatory (GLOBOCAN), lo que permitió comparar la prevalencia del 
virus del papiloma humano en los diferentes sistemas sanitarios de los paí-
ses en estudio, los serotipos VPH prevalentes en las lesiones de alto grado y 
los factores de riesgo asociados a las lesiones de alto grado de VPH.

Los resultados se obtuvieron de la revisión documental de informes de 
país y datos estadísticos en ICO/IAC Information Center on HPV and Cán-
cer. De los siete países de Latinoamérica: México, El Salvador, Nicaragua, 
Costa Rica, Colombia, Ecuador, Chile y un país del Caribe: Cuba, se recopiló 
la información estadística por cada país en bases de datos en Excel para rea-
lizar el procesamiento estadístico. Se elaboraron tablas de datos de las varia-
bles del estudio: prevalencia, factores de riesgo y serotipos más frecuentes de 
VPH en lesiones de alto grado. Luego, se realizaron gráficos y analizaron los 
resultados. Se confrontaron los datos con las teorías descritas en el Marco 
teórico para interpretarlos y se dio respuestas a la pregunta planteada.

La prevalencia de Virus del Papiloma Humano se define como el 
número de personas de una población que han sido diagnosticadas con 
VPH en citologías normales, LEI de bajo grado o en LEI de alto grado. La 
prevalencia se presenta solo para la población adulta mujeres (mayores de 
15 años) y se expresa en porcentajes por cada 100,000 mujeres.

Consideraciones éticas

El estudio es del tipo documental narrativo. Por lo tanto, no fue 
necesaria la aprobación de los comités de ética de instituciones de salud. 
Cabe señalar que en todos los artículos seleccionados sobre la calidad de 
prescripción se respetaron los principios éticos.

Resultados

De acuerdo con la revisión bibliográfica realizada: de los ocho países 
estudiados se observa que el de mayor prevalencia de VPH en lesiones 
de alto grado es Chile. Se ha documentado un descenso sostenido de la 
cobertura de PAP (Prueba de Papanicolau o citología cervical), reflejando 
que las campañas dirigidas al público no están siendo exitosas, ya que están 
orientadas a mujeres de 25 a 64 años, dejando de lado a las adolescentes 
con sexarquía temprana. Además, se observó como principal brecha la au-
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sencia de cobertura en 15 regiones rurales. Desde el 2008 hasta el 2015 se 
documenta un franco descenso de la cobertura de PAP, cubriendo menos 
del 80% de la población. (Lewis, 2020). Las gráficas han sido construidas 
basándose en la investigación bibliográfica consultada.

Figura 1. Prevalencia del VPH en México

Nota. En el cáncer cervical en México se documenta una prevalencia de 65, la cual cuadri-
plica el valor en relación con las lesiones de bajo grado con una prevalencia de 15.3.

Figura 2. Prevalencia del VPH en El Salvador

Nota. En El Salvador el cáncer cervical tiene una prevalencia de 63.1 la cual cuadriplica el 
valor en relación con las lesiones de bajo grado.
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Figura 3. Prevalencia del VPH en Nicaragua

Nota. El cáncer cervical en Nicaragua documenta una prevalencia de 57.9. Duplica sietes 
veces el valor con relación a las lesiones de bajo grado.

Figura 4. Prevalencia del VPH en Costa Rica

Nota. El cáncer cervical en Costa rica documenta una prevalencia de 62.9 la cual cuadri-
plica el valor en relación con las lesiones de bajo grado. 

Figura 5. Prevalencia del VPH en Ecuador

Nota. En el cáncer cervical en Ecuador documenta una prevalencia de 37.9, dicho valor es 
similar con relación a las lesiones de bajo grado y de alto grado.
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Figura 6. Prevalencia del VPH en Colombia

 
Nota. El cáncer cervical en Colombia documenta una prevalencia de 62.1, valor que es 
menor en relación con las lesiones de bajo grado.

Figura 7. Prevalencia del VPH en Chile

 
Nota. El cáncer cervical en Chile documenta una prevalencia de 86.4, lo que duplica el 
valor en relación con las lesiones de bajo grado.

Figura 8. Prevalencia del VPH en Cuba

 
Nota. En el cáncer cervical en Cuba documenta una prevalencia de 63.4, el cual es diez 
veces más el valor en relación con las lesiones de bajo grado.
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Figura 9. Prevalencia del VPH en LEI alto grado

Los datos expresados en la figura 9 son la prevalencia porcentual del 
número de mujeres con la afección por cada 100,000 habitantes mujeres en 
edad fértil. Se contemplaron mujeres que presentaban lesiones intraepitelia-
les de alto grado incluyendo casos con tipificación VPH 16 y 18. Más del 95% 
de los casos de cáncer de cuello uterino contienen DNA del VPH de uno o 
más de los serotipos de alto riesgo o VPH oncogénico, los tipos 16, 18, 31, 
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 y 68,27, 28 (Arroyo, 2008). El virus del 
papiloma humano 16 es el más frecuente en el mundo, excepto en Indonesia 
y Argelia donde el virus del papiloma humano 18 es el más común (Atencio 
T, 2020). De los países en estudio se observa que Chile es el país con mayor 
prevalencia de 70.9 y Cuba el de menos prevalencia con 30.6. 

Tabla 1. Prevalencia de serotipos más oncogénicos en América Latina y el Caribe

País Serotipos Casos Prevalencia Intervalo de confianza 95%

México 16
18
31
33
35

247
247
247
196
196

31.2
6.5
6.5
7.1
0.5

(25.7-37.2)
(4.0-10.3)
(4.0-10.3)
(4.3-11.6)
(0.1-2.8)

Chile 16
18
31
33
35

110
110
110
110
110

55.5
15.5
2.7
1.8
1.8

(46.1-64.4)
(9.9-23.4)
(0.9-7.7)
(0.5-6.4)
(0.5-6.4)

Nicaragua 16
18
31
33
35

108
108
108
108
108

26.9
6.5
12
5.6
2.8

(19.4-35.9)
(3.2-12.8)
(7.2-19.5)
(2.6-11.6)
(0.9-7.9)

El Salvador No hay estudios
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Colombia 16
18
31
33
35

309
309
309
309
309

43
11.3
5.5
3.6
1.9

(37.6-48.6)
(8.3-15.3)
(3.5-8.6)
(2.0-6.3)
(0.9-4.2)

Costa Rica 16
18
31
33
35

108
108
108
108
108

45.4
7.4
9.3
4.6
2.8

(36.3-54.8)
(3.8-13.9)
(5.1-16.2)
(2.0-10.4)
(0.9-7.9)

Cuba 16
18
31
33
35

36
36
36
36
36

27.8
2.8
19.4
2.8
0

(15.8-44.0)
(0.5-14.2)
(9.8-35.0)
(0.5-14.2)
(0.0-9.6)

Ecuador 16
18
31
33
35

109
109
109
109
109

33.9
3.7
3.7
2.8
1.8

(25.7-43.2)
(1.4-9.1)
(1.4-9.1)
(0.9-7.8)
(0.5-6.4)

Nota. En la tabla se identifican los cinco serotipos más oncogénicos prevalentes por cada 
país estudiado y se resume que Chile es el país con mayor prevalencia de VPH 16 (55.5) y 
VPH 18 (15.5).

A continuación, se presentan los principales resultados de los facto-
res de riesgo asociados al virus del papiloma humano en lesiones de alto 
grado en los países de América Latina y del Caribe.

Figura 10. Prevalencia de factores de riesgo asociados al virus del papiloma huma-
no en lesiones de alto grado en México en junio 2019

Nota. En México la relación de Factores de Riesgo que mayor prevalencia presentó fue el 
tabaquismo y el uso de anticonceptivos orales valores que se duplican y triplican en rela-
ción con la paridad y las coinfecciones por VIH.
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Figura 11. Prevalencia de factores de riesgo asociados al virus del papiloma huma-
no en lesiones de alto grado en El Salvador en junio 2019

Nota. El uso de anticonceptivos orales es el factor de riesgo con mayor prevalencia en El 
Salvador, se observa en menor proporción las coinfecciones por VIH (0.5).

Figura 12. Prevalencia de factores de riesgo asociados al virus del papiloma huma-
no en lesiones de alto grado en Nicaragua en junio 2019

Nota. En Nicaragua el consumo de anticonceptivos orales es el factor de riesgo más pre-
disponente para VPH en lesiones de alto grado con una prevalencia de 11.3 y el factor de 
riesgo menos prevalente son las coinfecciones por VIH (0.3).

Figura 13. Prevalencia de factores de riesgo asociados al virus del papiloma huma-
no en lesiones de alto grado en Costa Rica en febrero 2019

Nota. En Costa Rica para el 2015 se observó que el factor de riesgo más prevalente asocia-
do a VPH de alto grado el factor más prevalente el uso de anticonceptivos orales (20.7) y 
en menor proporción las coinfecciones por VIH con 0.3.
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Figura 14. Prevalencia de factores de riesgo asociados al virus del papiloma huma-
no en lesiones de alto grado en Ecuador 2019

Nota. En Ecuador para el 2019 se obtuvo que el uso de anticonceptivos orales tiene la 
mayor prevalencia (11.1), y el factor de riesgo menos prevalente son las coinfecciones por 
VIH (0.5).

Figura 15. Prevalencia de factores de riesgo asociados al virus del papiloma huma-
no en lesiones de alto grado en Colombia en junio 2019

Nota. En el 2019 en Colombia los factores relaciones a las lesiones de alto grado por VPH 
se obtuvo con mayor prevalencia el uso de anticonceptivos orales con 7.6 y en menor 
proporción las coinfecciones por VIH con 0.5.



Revista La Universidad

Revista La Universidad - N.° 2, abril-junio de 202153

Figura 16. Prevalencia de factores de riesgo asociados al virus del papiloma humano en 
lesiones de alto grado en Chile en junio 2019

Nota. En Chile se obtuvo que para el 2019 el tabaquismo es el factor de riesgo con mayor 
prevalencia para las lesiones de alto grado relacionadas al VPH con una prevalencia de 
36.8 y en menor proporción la coinfección con VIH con 0.3.

Figura 17. Prevalencia de factores de riesgo asociados al virus del papiloma huma-
no en lesiones de alto grado en Cuba en junio 2019

Nota. En Cuba el factor de riesgo para VPH en lesiones de alto grado fue el tabaquismo 
con 19.1 y en menor proporción las co-infecciones por VIH con 0.3. 
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Discusión

De acuerdo con la revisión bibliográfica realizada, en los ocho paí-
ses se observa que el de mayor prevalencia es Chile. En ese sentido, se ha 
documentado un descenso sostenido de la cobertura de PAP, lo que podría 
suponer que las campañas dirigidas al público no están siendo exitosas, ya 
que, están orientadas a mujeres de 25 a 64 años, donde quedan excluidas 
las adolescentes con sexarquía temprana. Asímismo, se observó a Chile 
como la principal brecha la ausencia de cobertura en 15 regiones rurales, 
desde el 2008 hasta el 2015 se documenta un franco descenso de la cober-
tura de PAP cubriendo menos del 80% de la población. 

En segundo lugar, de prevalencia se encuentra Colombia, y según los 
artículos revisados el VPH se convirtió en motivo de preocupación para la 
salud pública del país porque para el 2020 ya representaba la primera causa 
de muerte por Cáncer. Además, se refleja en diferentes estudios que las 
entidades públicas promueven la realización de citologías, pero la toma del 
test VPH son realizadas únicamente por empresas aseguradoras privadas, 
a las cuales no todas las mujeres tienen acceso. 

Según la FIGO (Federación Internacional de Ginecología y Obstetri-
cia), El Salvador fue el primer país latinoamericano en adquirir la prueba 
de VPH a un bajo costo para un programa de detección nacional ejecutado 
por ONGs del país, sin embargo, no se tuvo acceso a estudios de prevalen-
cia. En los datos estadísticos del VPH Center para El Salvador se refleja una 
prevalencia muy baja en comparación a otros países de América Latina a 
pesar de ser la segunda causa de cáncer en mujeres en el país y la primera 
causa de muerte en las mujeres salvadoreñas.  

Nicaragua es de los países con escasos estudios de prevalencia del 
VPH. Según datos estadísticos, el tercer lugar de prevalencia se encuentra en 
Costa Rica, pero según los artículos consultados no se evidencian estudios 
de su país, y en sus revistas científicas se publican estudios de otros países.

Se realizó una exhaustiva revisión bibliográfica de los países de 
América latina y el Caribe (México, Nicaragua, El Salvador, Costa Rica, 
Chile, Colombia, Ecuador y Cuba). Se encontró un promedio de 15 seroti-
pos VPH de alto riesgo por su capacidad oncogénica, todos están relacio-
nados directamente con el cáncer cérvico uterino. En 46 publicaciones se 
evidenció que los subtipos de VPH más oncogénico para América latina 
son 16,18,31,33, 35. Por tal motivo, se analizaron estos 5 subtipos donde 
se demostró que Chile, Costa Rica, México, Nicaragua, Cuba, Colombia y 
Ecuador tienen alta prevalencia de VPH16 y en menor prevalencia VPH 
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35, siendo ambos en igual proporción altamente oncogénicos. En El Sal-
vador no se encuentran estudios sobre tipificación de serotipos de VPH. 

Se evaluó, en la revisión bibliográfica, el efecto de los factores de ries-
go como determinantes para que se produzca la progresión de las lesiones 
precancerosas, los principales factores de riesgo identificados: el tabaquis-
mo, uso de anticonceptivos orales, coinfección por VIH y paridad; para las 
infecciones por VPH de AR para cada país en estudio. 

Entre las mujeres de Chile y Cuba ser tabaquista es el factor de riesgo 
más significativos para infección por VPH de alto grado. Entre las mujeres 
de Colombia, Costa Rica y Ecuador el uso de anticonceptivos orales es el 
factor de riesgo más significativo. También, en El Salvador y Nicaragua tie-
nen como principal factor de riesgo el uso de anticonceptivos orales, pero 
es importante destacar que de estos últimos dos países no se encontraron 
estudios que evaluaran al tabaquismo como factor de riesgo para VPH.

El cáncer cérvico uterino es la tercera forma de cáncer más común 
entre las mujeres en todo el mundo, con un estimado de 569.847 nuevos 
casos y 311.365 muertes en 2018 (GLOBOCAN). Alrededor de 724 nuevos 
casos de cáncer cérvico uterino se diagnostican anualmente en El Salvador 
(estimaciones para 2018). Se sitúa como la segunda causa de cáncer feme-
nino en El Salvador y el segundo cáncer femenino más común en mujeres 
de 15 a 44 años. Para lograr contribuir a mejorar el Programa Nacional 
para la prevención y Control del cáncer cervicouterino que se utiliza en El 
Salvador, se debe tener claro que el objetivo principal es reducir la inciden-
cia y mortalidad por cáncer del cuello del útero mediante la prevención, 
detección y tratamiento oportunos. Para esto se debe mejorar la utilización 
de los datos epidemiológicos locales disponibles. 

Entre los indicadores encontrados en El Salvador 
para el año 2018 se encuentran:

a) Número anual de casos nuevos de cáncer de cuello uterino: 724.

b) Número anual de muertes por cáncer de cuello uterino:386.

c) Tasas de incidencia bruta por cada 100.000: 21.3.

d) Tasa de incidencia estandarizada por edad:18,5.

e) Tasa de mortalidad en adultos (probabilidad de morir entre 15 y 
60 años por cada 1.000) *4: 105.

f) Riesgo acumulado (%) a los 75 años: 2.
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En la actualidad el programa nacional pretende tamizar al 80% de 
mujeres de 30 a 59 años mediante el examen de citología cérvico vagi-
nal, disminuir en un 20% la mortalidad por cáncer cérvico uterino, que el 
100% de mujeres adultas reciban educación para la prevención y control 
del cáncer de cuello del útero y brindar tratamiento al 100% de mujeres 
que lo ameriten a través de opciones seguras y efectivas.  Entre las defi-
ciencias encontradas del programa nacional se puede mencionar que no 
se encontró actualización de los Lineamientos técnicos para la prevención 
y control del cáncer cérvico uterino y de mama, puesto que el documento 
encontrado es una publicación del año 2015.

Se encontró que el último documento actualizado del programa na-
cional es Estrategia de Información, Educación y Comunicación (IEC) para 
la vacunación contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) 2020. Se in-
corporó en el año 2020 la vacuna del virus del papiloma humano como 
parte del esquema de vacunación. Así mismo, se encontró información en 
una video-conferencia del Congreso Nacional de Ginecología 2020 que la 
Prueba Care HPV será parte del tamizaje del programa nacional. 

En los programas de tamizaje de cáncer de cuello uterino, la detec-
ción de VPH puede realizarse mediante pruebas directas que permiten la 
identificación del genoma de VPH de alto riesgo (VPH-AR), de amplifica-
ción de un fragmento de ADN viral, con o sin genotipificación, o mediante 
la detección de ARNm. Las primeras identifican de manera directa el ADN 
de algunos de los 13 tipos de VPH que son considerados carcinogénicos 
sin realizar amplificación previa del ADN dentro de los cuales se encuentra 
la prueba Care HPV. (Resumen de pruebas VPH disponibles, 2022)
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Conclusiones

Se identificó que se dispone con un amplio material bibliográfico 
sobre la prevalencia del VPH en las lesiones de alto grado y factores de 
riesgo asociados en los repositorios de los diferentes países de Latinoamé-
rica y el caribe, pero están localizados a una región específica y no a todo el 
país. Es evidente que el cáncer cérvico uterino persiste como un problema 
relevante de salud pública en América Latina y el Caribe. Cada año, se 
diagnostican cerca de 77.000 nuevos casos y unas 30.000 mujeres mueren 
prematuramente por esta enfermedad.

En El Salvador y Nicaragua a pesar de reconocer que el Cáncer de 
cérvix es la segunda causa de muerte por cáncer en las mujeres, se encon-
tró poca o nula inversión en investigaciones relacionadas a la prevalencia 
del Virus del Papiloma Humano, serotipos más oncogénicos y factores de 
riesgo. Se observaron cinco serotipos de VPH potencialmente oncogéni-
cos (16,18,31,33,35), los cuales se relacionan directamente con el cáncer 
cérvico uterino de las mujeres en Latinoamérica y el Caribe. Se reconoce 
al Tamizaje para VPH cada 3 años y la detección precoz de lesiones de 
alto grado como una medida preventiva más eficaz, siempre y cuando se 
tenga una población meta del 80% de mujeres por país. Se identificó que la 
incorporación de la vacuna de VPH en los esquemas de vacunación en los 
países de Latinoamérica disminuye el riego de adquirir algunos serotipos 
oncogénicos de VPH, pero no exonera a la paciente a padecer en la vida 
adulta Lesiones intraepiteliales e incluso Cáncer de cérvix. 

Asimismo, se identificó que la mayoría de los países, o quizá todos, 
ya cuentan con algunos elementos de un programa para la prevención del 
VPH, lesiones de alto grado y cáncer cérvico uterino. Sin embargo, la frag-
mentación y la falta de coordinación han impedido que tales elementos 
constitutivos se integren en programas eficaces. Para lograr una efectividad 
óptima, los programas de tamizaje deben integrarse mejor con programas 
de tratamiento y seguimiento.
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