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ABSTRACT

Introduction: Human Papilloma Virus (HPV) is one of the most common sexually transmitted infections
worldwide, and its persistence is closely associated with the development of cervical cancer. In Ecuador,
particularly in areas with high ethnic diversity and health inequalities such as the province of Esmeraldas,
updated information on the circulation of HPV genotypes is needed to guide preventive strategies. This study
aimed to determine the frequency and distribution of HPV genotypes in women between 18 and 70 years of
age treated in health institutions in the Esmeraldas canton.

Method: a cross-sectional, descriptive study was carried out with non-probability convenience sampling,
using an anonymized database with molecular results for 23 viral genotypes.

Results: the sample included 630 women; of these, 44,4 % tested positive for HPV, with 26,2 % infected with
a single genotype and 18,3 % with multiple genotypes. The most frequent high-risk genotypes were HPV 52,
58, 31, and 68, while HPV 81 was the most prevalent among low-risk women. The highest viral load was
observed in women aged 25 to 31 years.

Conclusions: the results reveal significant genotypic diversity, with a predominance of oncogenic types, which
underscores the need to strengthen vaccination and screening programs tailored to the local epidemiological
profile. These findings provide key evidence for public health decision-making in the region.

Keywords: Human Papilloma Virus; Genotypic Diversity; Cervical Cancer; Molecular Screening; Public Health.
RESUMEN

Introduccion: el Virus del Papiloma Humano (VPH) es una de las infecciones de transmision sexual mas
comunes a nivel mundial, y su persistencia se asocia estrechamente con el desarrollo de cancer de cuello
uterino. En Ecuador, particularmente en zonas con alta diversidad étnica y desigualdades sanitarias como la
provincia de Esmeraldas, se requiere informacion actualizada sobre la circulacion de genotipos del VPH para
orientar estrategias preventivas. Este estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia y distribucion
de los genotipos del VPH en mujeres entre 18 y 70 anos atendidas en instituciones de salud del canton
Esmeraldas.

Método: se llevo a cabo un estudio transversal, descriptivo, con muestreo no probabilistico por conveniencia,
utilizando una base de datos anonimizada con resultados moleculares para 23 genotipos virales.
Resultados: la muestra incluyé 630 mujeres; de ellas, el 44,4 % resultod positiva para VPH, con un 26,2 %
infectada por un solo genotipo y un 18,3 % por multiples genotipos. Los genotipos de alto riesgo mas frecuentes
fueron VPH 52, 58, 31 y 68, mientras que el VPH 81 fue el de mayor prevalencia entre los de bajo riesgo. La
mayor carga viral se observd en mujeres de 25 a 31 afos.
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Conclusiones: los resultados revelan una diversidad genotipica significativa, con predominio de tipos
oncogeénicos, lo cual subraya la necesidad de fortalecer los programas de vacunacion y tamizaje adaptados
al perfil epidemioldgico local. Estos hallazgos aportan evidencia clave para la toma de decisiones en salud
publica en la region.

Palabras clave: Virus del Papiloma Humano; Diversidad Genotipica; Cancer Cervicouterino; Tamizaje
Molecular; Salud Pdblica.

INTRODUCCION

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es una familia de virus de ADN de doble cadena que infecta las células
epiteliales humanas. Hasta la fecha, se han identificado mas de 448 tipos de VPH, clasificados en cinco grupos
principales: a, B, y, p y v. Sin embargo, la mayoria de los tipos de VPH (genotipos) no causan cancer; de 448
tipos que han sido documentados, solo 12 estan clasificados actualmente como cancerigenos: tipos 16, 18, 31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59, siendo los mas prevalentes el VPH-16 y VPH-18, asociados principalmente
al cancer cervical. Las infecciones por estos tipos cancerigenos de VPH son extremadamente comunes, pero
alrededor del 80 % son eliminados por el sistema inmune dentro de tres afios, y solo el 3 % progresa a precancer/
cancer cervical dentro de 7 afios (234

En la actualidad, el VPH es una de las infecciones de transmision sexual mas comunes a nivel global,
asociado significativamente con lesiones precancerosas de alto grado y el cancer de cuello uterino, siendo este
ultimo el cuarto tipo de cancer mas comun en mujeres a nivel mundial, con aproximadamente 660 000 nuevos
casos y 350 000 muertes registradas en 2022, y esto es debido a que, en muchos casos, resulta dificil conocer la
frecuencia real de la infeccion genital por VPH debido a que no se notifican los casos diagnosticados, dado que
la mayoria de infecciones son asintomaticas yautolimitadas, gran cantidad de pacientes no se diagnostican.®¢?

La mayoria de las muertes (94 %) ocurren en paises de ingresos bajos y medianos, especialmente en regiones
como Africa Subsahariana, América Central y el Sudeste Asiatico. Estas disparidades se deben a la falta de
acceso a servicios de vacunacion contra el virus, programas de cribado y tratamiento, asi como a factores
sociales y economicos como la pobreza y la discriminacion de género. La principal causa del cancer cervical es
la infeccion persistente por tipos de VPH de alto riesgo; sin embargo, el cancer cervical es prevenible y tratable
si se detecta a tiempo y se implementan estrategias efectivas que incluyen la vacunacion profilactica contra el
VPH, el cribado regular para detectar lesiones precancerosas y su tratamiento oportuno, lo que haria posible
eliminar el cancer de cuello uterino como problema de salud publica en las proximas décadas. ®?

En América Latina, a pesar de que es la region que mas rapido avanzé en la vacunacion contra el VPH, sus
sistemas de seguimiento y vigilancia son aun deficientes lo que representa un grave problema de salud pUblica
debido a la limitada cobertura de programas de tamizaje y acceso a servicios de salud especializados.”La
Organizacion Mundial de la Salud calcula que el 16,1 % de las mujeres en América Latina sufren de VPH, frente
a un promedio mundial del 11,7 %, en este sentido, los expertos coinciden en que la mejor manera de prevenir
el VPH y el cancer de cuello uterino es vacunando a las personas jovenes antes de que inicien su vida sexual.®

En Ecuador, el boletin epidemiologico de SOLCA Nicleo de Quito, correspondiente al primer trimestre de
2022, presenta un analisis detallado sobre el cancer de cuello uterino, con énfasis en su prevalencia en Ecuador.
Este tipo de cancer es la segunda causa de muerte por neoplasias en mujeres ecuatorianas, con una tasa de
mortalidad ajustada por edad de 4,5 por cada 100 000 mujeres. El informe destaca que la incidencia de cancer
cervical en Quito es de 8,8 casos por cada 100 000 mujeres, cifra superior al promedio nacional. Ademas,
se observa un incremento continuo en las tasas de incidencia y mortalidad desde 1985, lo que sugiere la
necesidad urgente de fortalecer las estrategias de prevencion y diagnostico temprano. El boletin también
aborda la importancia de la vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH) y la realizacion de citologias
periddicas como medidas clave para reducir la carga de esta enfermedad en la poblacion femenina.

La incidencia del cancer de cuello uterino en Ecuador es de aproximadamente 11,2 casos por cada 100 000
mujeres, con una mortalidad de 4,5 por cada 100 000. Notablemente, el genotipo VPH-58 afecta al 34,9 % de las
mujeres, lo que subraya la necesidad de considerar este genotipo en las estrategias de prevencion. Se estima
que entre el 70 % y el 80 % de las mujeres sexualmente activas se infectaran con VPH en algiin momento de
sus vidas, aunque la mayoria no desarrollara cancer debido a factores genéticos personales que impiden que el
virus cause dafo celular, lo que destaca la importancia critica de la prevencion del cancer de cuello uterino. La
infeccion persistente por el Virus del Papiloma Humano (VPH), especialmente los genotipos 16 y 18, es la causa
principal de este tipo de cancer. Estos genotipos, a través de los genes E6 y E7, promueven la proliferacion
celular descontrolada y la malignizacion.?

Adicional a esto, se han identificado mas de 150 genotipos de VPH, de los cuales 35 son considerados de
alto riesgo oncogénico. Sin embargo, el Sistema Nacional de Salud en Ecuador no ha establecido un protocolo
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diagnostico para este virus, lo que dificulta la deteccion temprana de lesiones cervicouterinas que podrian
evolucionar hacia la malignidad. En respuesta a esta problematica, el Instituto Nacional de Investigacion en
Salud Publica (INSPI) desarrollé un proyecto en la region litoral del Ecuador para establecer una linea base de
los genotipos de VPH circulantes en mujeres con citologias atipicas tipo ASCUS. Se estudiaron 120 muestras
de cepillado endocervical, de las cuales el 83,3 % resultaron positivas al VPH. Los genotipos identificados
incluyeron VPH-16 (45,9 %), VPH-58 (24,6 %) y otros tipos de alto riesgo. Ademas, el 55,7 % de las pacientes
presentaron lesiones tipo NIC Ill. Estos hallazgos resaltan la necesidad urgente de implementar estrategias de
prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno para reducir la carga del cancer cervicouterino en el pais.

Con este antecedente, debido a que la infeccion por el Virus del Papiloma Humano (HPV) representa uno
de los principales factores de riesgo para el desarrollo del cancer de cuello uterino, una de las neoplasias
mas frecuentes entre mujeres en edad reproductiva, especialmente en regiones con limitados recursos de
salud publica, se destaca la necesidad de conocer la diversidad fenotipica prevalente en los diferentes casos
diagnosticados en la ciudad de Esmeraldas, caracterizada por su diversidad étnica y condiciones socioeconomicas
variables, presenta un contexto epidemiologico particular que podria influir en la circulacion y distribucion de
distintos genotipos del HPV.

En este sentido, conocer la diversidad genotipica del HPV en esta poblacion resulta esencial para comprender
la dinamica de transmision viral, identificar genotipos de alto riesgo oncogénico predominantes y fortalecer las
estrategias locales de prevencion, deteccion y tratamiento. Esta informacion también es clave para orientar
politicas de vacunacion mas eficaces y adecuadas al perfil genético viral especifico de la region, debido a que
la ausencia de estudios actualizados sobre la diversidad genotipica del HPV en Esmeraldas limita la capacidad
de respuesta del sistema sanitario ante una infeccion que, siendo prevenible, continla generando un impacto
significativo en la salud publica local. Por tanto, este estudio busca llenar un vacio de conocimiento necesario
para la toma de decisiones basadas en evidencia, promoviendo intervenciones mas efectivas en la lucha contra
el cancer cervicouterino y otras patologias asociadas al HPV en esta ciudad.

METODO

Se llevo a cabo un estudio transversal de caracter descriptivo con el objetivo de determinar la frecuencia
de los genotipos del Virus del Papiloma Humano (VPH) en mujeres de 18 a 70 anos, utilizando un enfoque
multisectorial que integrd datos provenientes de diversas instituciones de salud del canton Esmeraldas, Ecuador.
La poblacion estuvo conformada por mujeres diagnosticadas o con sospecha de infeccion por VPH, atendidas en
distintos niveles del sistema de salud. Se aplico un muestreo no probabilistico por conveniencia, seleccionando
participantes a partir de una base de datos anonimizada. El tamafio muestral incluyd a 630 mujeres, asegurando
representatividad en el estudio.

Los datos fueron extraidos de una base anonimizada proporcionada por instituciones de salud colaboradoras,
cumpliendo con normativas nacionales e internacionales sobre de la proteccion de datos. Las bases contenian
variables demograficas como edad y sexo, asi como resultados de pruebas moleculares para 23 genotipos
distintos del VPH. Antes del analisis, la informacion fue centralizada y depurada para eliminar duplicados e
inconsistencias. Los resultados moleculares permitieron clasificar los genotipos segln su nivel de riesgo (alto o
bajo), conforme a literatura cientifica validada.

La variable principal fue la frecuencia de los genotipos del VPH (segun su riesgo), y las variables secundarias
incluyeron edad y sexo. El analisis estadistico se realiz6 mediante software especializado SPSS, calculando
frecuencias absolutas y relativas por genotipo, estratificadas por grupo etario y nivel de riesgo.

El estudio se desarrollo bajo principios éticos rigurosos conforme a la Declaracion de Helsinkiy a las normativas
locales. Los datos permanecieron completamente anonimizados durante todo el proceso, garantizando la
confidencialidad de las participantes.

RESULTADOS
Tabla 1. Intervalo de edad y frecuencia de infeccion de Virus de Papiloma Humano

Intervalo Negativas 1 genotipo viral >2 genotipos virales Total
de Edad Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

Absoluta Relativa (%) Absoluta Relativa (%) Absoluta Relativa (%)
18-24 30 40 15 20 30 40 75
25-31 115 51 50 22 60 27 225
32-38 60 55 35 32 15 14 110
39-45 90 78 20 17 5 4 115
46-52 25 50 25 50 0 0 50
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La tabla muestra los casos negativos, asi como los casos con infeccion por uno o mas genotipos virales, en
una muestra de 630 mujeres entre 18 y 70 anos. De las 630 muestras analizadas, el 55,6 % (350) resultaron
negativas para VPH, mientras que el 44,4 % presento infeccion: 165 casos (26,2 %) con un solo genotipo viral
y 115 casos (18,3 %) con infeccion multiple (>2 genotipos). El grupo etario de 25 a 31 anos mostré la mayor
carga viral combinada, con un 49 % de casos positivos (22 con un solo genotipo y 27 con mdltiples), lo que
representa un punto critico en la epidemiologia del VPH. Similarmente, el grupo de 32 a 38 afos presento alta
proporcion de Unico genotipo (32 %) y de infecciones multiples (14 %), lo que indica un posible riesgo sostenido
en mujeres jovenes adultas. Es notable que la mayor proporcion de infecciones maltiples ocurrié en los grupos
extremos: 18-24 aios (40 %), lo que podria indicar una mayor vulnerabilidad biolégica o cambios inmunitarios
en estas etapas de la vida. Por otro lado, los grupos de mayor edad (46-70 afos) presentaron una prevalencia
mayor de resultados negativos (60 % o mas), lo cual puede deberse a una menor actividad sexual, eliminacion
viral natural o menor sensibilidad diagnoéstica en estas edades. La presencia de mdltiples genotipos en casi
una quinta parte de la muestra demuestra la complejidad del panorama virolégico del VPH, con implicaciones
importantes para la prevencion y tamizaje, especialmente en poblaciones jovenes donde la coinfeccion parece
ser mas comUn y potencialmente mas oncogénica.

La tabla revela una amplia diversidad genotipica del Virus del Papiloma Humano (VPH), identificando asi un
total de 23 genotipos, de los cuales 15 son de alto riesgo oncogénico y 8 de bajo riesgo. Entre los genotipos de
alto riesgo, destacan el HPV 31, HPV 58, HPV 52 y HPV 68 con las frecuencias absolutas mas altas (30 y 40 casos
respectivamente), seguidos de HPV 16, 18, 39 y 66, cada uno con 20 casos, lo que coincide con los serotipos
mas cominmente asociados al cancer cervical segun la literatura cientifica. El genotipo 56, aunque menos
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frecuente (5 casos), también posee alto potencial oncogénico. La presencia consistente de estos tipos de alto
riesgo sugiere un entorno con alta circulacion de cepas potencialmente cancerigenas. En cuanto a los genotipos
de bajo riesgo, el mas prevalente fue HPV 81 (60 casos), seguido por HPV 43 (30) y, HPV 11 (35) genotipos
tipicamente asociados a lesiones benignas como verrugas genitales. La alta frecuencia de estos tipos también
sefala la necesidad de abordajes clinicos para el manejo sintomatico y la prevencion de diseminacion del VPH.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidencian una alta prevalencia de infeccion por el Virus del Papiloma
Humano (VPH) en mujeres de la provincia de Esmeraldas, destacandose una predominancia de genotipos de alto
riesgo oncogénico, especificamente los tipos 16, 58 y 52. Este patron de distribucion genotipica es consistente
con investigaciones realizadas previamente en el litoral ecuatoriano, donde se ha reportado una frecuencia
significativa del de los genotipos mas frecuentes en mujeres fueron el VPH-39, VPH-16, VPH-6 y VPH-58(14);
Cevallos-Sierra et al. 2024, quienes reportaron una prevalencia de infeccion por VPH del 56 %. en mujeres
afroecuatorianas, siendo el genotipo mas prevalente fue el VPH-16 (20 %), mientras que en mujeres chachis
fue el VPH-58 (30 %);" Minchalo Muhoz et al.® en 2020, en un estudio con 594 mujeres de 25 a 65 anos, se
encontré una prevalencia de VPH del 71,38 %. Los genotipos de alto riesgo representaron el 58,01 % de los casos
positivos, siendo el VPH-16 el mas prevalente y Garcia Regalado et al."” 2017 quien sugirié una prevalencia de
VPH-16 (38,9 %), seguido por el VPH-58 (19,5 %).

Aunque a nivel global los genotipos 16 y 18 han sido tradicionalmente asociados con el mayor riesgo de
desarrollar cancer cervicouterino, en el contexto ecuatoriano —y particularmente en nuestra cohorte— el
VPH-58 ha mostrado una presencia notable. Estudios recientes de ambito nacional sefalan que este genotipo
estuvo presente en el 6,54 % de muestras con cancer cervicouterino invasivo, lo que subraya su relevancia en
la oncogénesis cervical en la region, ademas Garcia Muentes et al. 2024, subraya la importancia del VPH-58
en la oncogénesis cervical en la region, especialmente considerando que es un genotipo prevenible mediante
la vacuna nonavalente.™ En este sentido, estos estudios evidencian que, el VPH-58 muestra una presencia
notable, siendo esta informacion es crucial para adaptar las estrategias de prevencion y vacunacion a las
necesidades especificas de la poblacion ecuatoriana.

Es asi como, diversas investigaciones nacionales refuerzan estos hallazgos, destacando que los genotipos 16,
58 y 18 son los mas comunes entre la poblacion femenina ecuatoriana. En un estudio realizado en Cuenca, el
VPH-16 fue detectado en el 48,75 % de los casos positivos, lo que lo posiciona como el genotipo mas frecuente
en esa poblacion."™® De manera complementaria, otros trabajos destacan la importancia del VPH-58, sugiriendo
que su alta circulacion podria tener implicaciones para la eficacia de los programas de vacunacion actuales, los
cuales en algunos casos no lo incluyen dentro de su cobertura principal.

En cuanto a la distribucion etaria, nuestros datos muestran que la prevalencia de genotipos de alto riesgo
varia significativamente entre los grupos de edad, siendo mas comin en mujeres jovenes. Este hallazgo se
alinea con un estudio realizado en la provincia del Azuay, donde se observé una prevalencia general del 25,6
% de VPH, con una incidencia significativamente mayor de los genotipos 31 y 66 en mujeres de 20 a 29 anos
(p<0,05).? Este comportamiento podria atribuirse a factores como el inicio temprano de la actividad sexual,
multiples parejas sexuales, y la falta de inmunidad previa frente a los genotipos mas agresivos. Ademas, la
prevalencia de infecciones por VPH tiende a ser mas alta en mujeres jovenes debido a la mayor susceptibilidad
del epitelio cervical en esta etapa de la vida y a comportamientos sexuales de riesgo. Estudios han demostrado
que la deteccion de VPH es mas frecuente en mujeres menores de 25 afos, lo que respalda la necesidad de
estrategias de prevencion dirigidas a este grupo etario.®"

No obstante, también se observo una frecuencia relevante de casos positivos en mujeres entre 36 y 40
anos, lo que sugiere posibles reactivaciones de infecciones latentes o nuevas exposiciones al virus en edades
mas avanzadas, como se ha reportado en estudios realizados en Cuenca.(® Este patron epidemioldgico resalta
la importancia de mantener estrategias de tamizaje continuo, no solo en mujeres jovenes, sino también en
grupos etarios mayores que pueden permanecer vulnerables. La evidencia cientifica respalda la hipotesis de
que las infecciones por VPH pueden reactivarse en mujeres mayores debido a la persistencia del virus en un
estado latente. Un estudio realizado por Rositch A. et al. 2012 encontré que, en mujeres de 35 a 60 afios, el
85 % de las detecciones incidentes de VPH ocurrieron en aquellas sin nuevas parejas sexuales recientes, lo
que sugiere que la reactivacion de infecciones latentes es una fuente comin de nuevas detecciones de VPH
en este grupo de edad.® Ademas, la inmunosenescencia, o disminucion de la respuesta inmunoldgica con
la edad, puede contribuir a la reactivacion del VPH en mujeres mayores. Un estudio de Castle et al. indicd
que la persistencia del VPH en mujeres posmenopausicas esta asociada con una disminucion generalizada de
la respuesta inmunologica, lo que respalda la necesidad de continuar el tamizaje en mujeres mayores para
detectar lesiones genitales preneoplasicas.®?)

Finalmente, estos resultados refuerzan la necesidad de ajustar las estrategias de prevencion y control
del VPH en la provincia de Esmeraldas, incluyendo la promocion de vacunas que cubran los genotipos mas
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prevalentes. La vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) es reconocida globalmente como
una de las intervenciones mas efectivas para prevenir el cancer de cuello uterino, motivo por el cual la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido como objetivo alcanzar una cobertura de vacunacion
del 90 % entre las nifas antes de los 15 anos para el ano 2030, en el marco de su estrategia para eliminar
este tipo de cancer como problema de salud publica. No obstante, persisten desigualdades significativas en
el acceso a estas vacunas, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos, donde ocurren mas del
90 % de las muertes por cancer cervicouterino debido al limitado acceso a medidas preventivas. Ante esta
realidad, la OMS ha respaldado el uso de esquemas de vacunacion de dosis Unica, demostrando una eficacia
comparable a los esquemas tradicionales de dos dosis, lo cual representa una estrategia favorable para regiones
con recursos limitados, al reducir los costos y facilitar su implementacion. En este contexto, el compromiso
global también ha cobrado fuerza, y en 2024, organizaciones como el Banco Mundial, la Fundacion Bill &
Melinda Gates y UNICEF comprometieron cerca de 600 millones de dodlares para expandir los programas de
vacunacion, deteccion y tratamiento del cancer cervicouterino a nivel mundial, con especial atencion en las
zonas con menos recursos. Ademas, expertos como el Dr. César Paz-y-Mifo destacan la importancia de adaptar
las estrategias de prevencion a las realidades epidemiologicas locales, promoviendo tanto la vacunacion como
programas de tamizaje que respondan a las particularidades genotipicas de cada region. En conjunto, estas
evidencias refuerzan la necesidad de implementar en la provincia de Esmeraldas programas de vacunacion que
incluyan los genotipos mas prevalentes y estrategias de deteccion temprana adaptadas al perfil epidemiologico
local, especialmente considerando la viabilidad de los esquemas de dosis Unica y el respaldo internacional para
su aplicaCién.(12'24’25’26’27’28‘29)

CONCLUSIONES

El presente estudio aporta evidencia significativa sobre la diversidad genotipica del Virus del Papiloma
Humano (VPH) en una poblacion femenina de 18 a 70 afos, abordada desde un enfoque multisectorial en el
canton Esmeraldas. Los hallazgos revelan una elevada frecuencia de genotipos de alto riesgo, destacandose
HPV g31, HPV g58, HPV g52 y HPV g68 como los mas prevalentes, lo que demuestra su potencial implicacion
en la oncogénesis cervical dentro de esta region. Ademas, se identifico una carga relevante de infecciones
multiples, particularmente en el grupo etario de 25 a 31 afos, lo cual refuerza la hipotesis de una mayor
vulnerabilidad a coinfecciones en mujeres jovenes. La marcada prevalencia de genotipos oncogénicos de VPH
y la variabilidad observada por grupos etarios, con una mayor incidencia en mujeres jovenes, pero también
con casos significativos en mujeres de mediana edad, evidencia la necesidad de intervenciones preventivas
dirigidas, tales como esquemas de vacunacion amplificados que contemplen genotipos no incluidos en las
vacunas bivalentes o tetravalentes tradicionales, educacion sexual temprana y programas de tamizaje oportuno
y sostenido, debido a la proporcion considerable de casos negativos, lo que viabilizaria la deteccién oportuna
y eficaz de una fraccion de la poblacion no expuesta o ya depurada del virus, aunque no excluye la posibilidad
de infecciones subclinicas no detectadas por los métodos empleados. En conjunto, estos resultados sustentan
la urgencia de politicas de salud publica adaptadas a las caracteristicas genotipicas locales del VPH, asi como
la integracion de datos epidemiologicos robustos en la planificacion de programas de prevencion, con el fin de
monitorear los cambios en los patrones de circulacion viral y diagnoéstico temprano del cancer cervicouterino
conforme a la evidencia cientifica disponible.
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