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El cáncer de cuello uterino se 
produce por muchas causas, no tan 

solo por Virus de Papiloma Humano 

Mito  



VPH causa necesaria para el 
cáncer de cuello uterino 

El origen viral del carcinoma cervical ha sido demostrado por encima de 

cualquier duda razonable 

Prevalencia de VPH DNA en biopsias de cáncer cervical de 22 países: 99,7% 

Causa necesaria mas no suficiente. 

Walboomers et al. J Pathol 189:12 – 19,1999 

5

Agosto 2006

ClasificaciClasificacióónn deldel VPH:VPH: especieespecie

 La especie representa el siguiente 
nivel de clasificación por debajo del 
género

 Un virus puede considerarse una 
especie si biológicamente tiene 
propiedades distintas1

 No es frecuente que la comunidad de 
investigadores del VPH use el término 
especie1

 Según las secuencias del genoma, 
todos los tipos VPH del alfa-
papilomavirus forman 15 especies1

 12 de los 15 tipos asociados a la 
carcinogénesis de cuello uterino 
(“alto riesgo ") se encuentran en dos 
especies (especies 7 y 9 del VPH)1

1. Bernard HU. The clinical importance of nomenclature, evolution and taxonomy of human papillomaviruses. J Clin Virol 2005;32(Suppl 1):S1–6.

http://images.google.com.co/imgres?imgurl=http://www.bio-pro.de/imperia/md/images/artikelgebunden/freiburg/zurhausen_300_166x247.jpg&imgrefurl=http://www.bio-pro.de/en/life/magazin/05396/index.html&h=247&w=166&sz=10&hl=es&start=3&usg=__6A4L40FGCVCuPZ_whecdADIV6z8=&tbnid=aMkSPNsF4clBOM:&tbnh=110&tbnw=74&prev=/images?q=zur+hausen&gbv=2&hl=es


El virus de papiloma humano es raro 
además en Colombia no tenemos datos 

MITO 



Prevalencia del ADN de VPH en 1 millon de mujeres 
con citologia normal : modelo* ajustado, 1995–2009 
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Meta-analysis of 1,016,719 women.  
* Adjusted HPV prevalence standardized by the 
world’s geographical structure. 

Bruni L, et al. J Infect Dis 2010; 
202:1789–1799. 

Cancer Epidemiology Research 
Program 

World average: 11.7% 
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Grandes investigaciones en cancer cervical 
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Figure 2. Incidence of HPV infections by type of virus and age

Incidencia de infecciones por VPH por 
tipo viral  

según edad, Bogotá 

Fuente: Muñoz N y cols. J Infect Dis 2004;190(12):2077-87. 

Molano M, Posso H, Weiderpass E, et al. Br J Cancer. 2002;87:324–333 



El cáncer de cuello uterino es poco 
frecuente 

MITO 



Cáncer por VPH 
La carga más grande es cáncer cervical  

Adapted from Parkin DM, Bray F. Vaccine. 2006;24 Suppl 3:S11-25 

VPH relacionados a cáncer en mujeres 
527,100 casos/año 
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VPH relacionados a cáncer en hombres 
33,800 casos/año 

492800 
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14300 
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90% de los cánceres 
relacionados a VPH 

      
     son 

 
Cánceres cervicales 

 



Incidencia de Cancer de Cuello 
Uterino en latinoamerica  

10 

Primero  

Segundo 

cuarto 

1. WHO/ICO Information Centre on HPV and Cervical Cancer (HPV Information Centre). Americas Continent Summary Report Update on Human 

Papillomavirus and Related Cancers. 2. Cervical Cancer Action. Progress in Cervical Cancer Prevention: The CCA Report Card. Available from 

www.cervicalcanceraction.org. 

 

*Highest incidence rate rank 1st. Ranking is based on crude incidence rates (actual number of cervical cancer cases) in the country/region.  

• Cancer de cuello uterino es el 

segundo mas frecuente en 

incidencia para la region.  

• Cancer de cuello uterino es la 

primera causa de muerte en 

Suramerica  para el grupo de 

edad entre 15-44 años. 

• En centro america es el cancer 

mas frecuente para todas las 

edades. 
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El cáncer de cuello uterino es 
totalmente curable.  



Pronostico del cáncer de 
cuello uterino 

•              SOBREVIDA  GLOBAL  A  5  AÑOS:  50 % 

 

•              ESTADIOS                              %_____             

•                    I A                                     98 

•                    I B – II A                           75 – 85 

•                    II B                                    55- 65 

•                   III – IV A                           10 – 50 

•                   IV B                                    < 5%  
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Las vacunas solo son para enfermedades 
infecciosas de los niños, o de los adultos 

mayores 



¿Por qué una vacuna 
profiláctica 
en cancer de cuello uterino? 

• La prevención de la infección incidente por VPH oncogénico 
previene la presencia de Cáncer. (hepatitis B, VPH) 

 

• Históricamente las vacunas han sido la herramienta para 
promover la salud y la riqueza de las regiones 

 

• El objetivo primordial de la vacunación contra el virus de 
papiloma humano  es la reducción del cáncer de cuello uterino 

 



Vacunación – Valor 

para la Economía 

Contribución al 
desarrollo social 

& económico 

Menos 

hospitalizaciones 

y muertes 

Menor necesidad de 

tratamientos costosos 

Menor pérdida 

de productividad 

Menos 

discapacidades 

permanentes 

Limitación de los efectos 

a largo plazo de las 

enfermedades 

Menos brotes de 

enfermedad 

International Federation of Pharmaceutical Manufacturing Associations. May 2003 
Ehreth J. The Global Value of Vaccination. Vaccine 2003; 21: 4105–17.  
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Las vacunas no han demostrado 
eficacia, están aplicándolas a nuestras 

niñas como conejillos de indias. 



2001 2010 2005 2006 2007 2008 2009 2002 2003 2004 

Estudio HPV-001 
(Estudio primario de 
eficacia  - Fase II) 
N = 1,113 

Seguimiento 
5.5 años3 

 
 Seguimiento 

4.5  años2 

Estudio HPV-007 
(Seguimiento extendido del estudio primario 
de eficacia ) 
N = 776 

Estudio HPV-023 (Seguimiento 
extendido en un subgrupo a 9.5 
años) 
N = 433 

Seguimineto   
27 meses1 

HPV-015  Estudio de Eficacia en mujeres jóvenes 
adultas (26–45  años)  N=5,800 

Estudio HPV-008 PATRICIA 
(Estudio de eficacia pivotal FASE III  
(Mujeres 18–25 años) 
N = 18,644 

14.8 meses(post- 
dosis1)  Análisis 

interino7 

Seguimiento 
extendido 

34.9 meses (post- 
dosis 1)  Análisis  

final8 

1. Harper D, et al. Lancet 2004; 364:1757–1765; 2. Harper D, et al. Lancet 2006; 367:1247–1255; 3. Gall S, et al. AACR 2007; 4. Harper D, et al. SGO 2008; Abstract; 5. GlaxoSmithKline Vaccine HPV-007 Study Group. 
Lancet 2009; 374:1975–1985; 6. Carvalho ND, et al. IPvC 2009; 7. Paavonen J, et al. Lancet 2007; 369:2161-2170; 8.Paavonen J, et al. Lancet 2009; 374:301–314; 9. Carvalho ND, et al. ESGO 2009;  10. Roteli-
Martins CM, et al. Abstract from poster no. 632 presented at ESPID 2010, Nice, France, 4–8th May.  

Programa de desarrollo clínico: 
principales estudios de eficacia  

Seguimiento 
7.3 años6,9 

Análisis 
Final  

6.4 años4,5 

Seguimiento 
8.4 años10 

Seguimiento 
9.4 años 

43.7 meses (post- 
dosis1)  FIN del 

ESTUDIO 



Jan 
2003 

Jan 
2004 

Jan 
2005 

Jan 
2009 

 Jan 
2006 

Programa Clínico de GARDASIL  

 Jan 
2008 

 Jan 
2007 

Jan 
2010 

FUTURE I (N=5442)  
16- to 23-year-old women 

Protocol 005 (N=2391)  
16- to 23-year-old women 

Protocol 007 (N=1155)  
16- to 23-year-old women 

Yr-5 Immune 
Memory 
Evaluation 

Ph III Adolescent Ig (N=4800)  
9- to 15-year-olds, both genders Adolescent Month 36 Extension 

FUTURE II (N=12,167)  
15- to 26-year-old women 

Duration of Efficacy Registry Study Nordic Region 

Nordic HPV Surveillance 
Disease Burden/Population Effectiveness  Study 

Efficacy in women up to 45 years 

Efficacy in 16- to 26-year-old men 

Global Enrollment 
>35,000 subjects 

33 countries 

Protocol 005 (N=2391)  
16- to 23-year-old women 



Estudios Clínicos fase III 

• Inmunogenicidad población 9 años y más. 

 

• Eficacia mujeres 16 años o más (16-45+) 

• Seguridad:  9 años y más. 

 

• Seguridad y eficacia en poblaciones especiales. 

 

• En curso estudios en población de menor edad. 

 



lesion grupo N n 
Eficacia de la vacuna95% CI) 

% LL UL 

CIN3+ HPV-16/18 
Vaccine 5466 0 

100.0 85.5 100.0 
Control 5452 27 

CIN3+ HPV-16 
Vaccine 5466 0 

100.0 83.5 100.0 
Control 5452 24 

CIN3+ HPV-18 
Vaccine 5466 0 

100.0 -50.7 100.0 
Control 5452 4 

TVC-naïve cohort:  Population naïve to 14 oncogenic HPV types at baseline; N = number of evaluable 
women in each group; n = number of evaluable women reporting at least one event in each group; 

 

EFICACIA PARA NIC 3+ POR 
VIRUS 16-18 VPH CTV Naïve 

GSK 

Paavonen J et al.  IPvC 2010 

Análisis de fin de estudio 



End Point: 

HPV 16/18-

Related  

 

Quadrivalen
t Vaccine  

Cases 

(n=8487) 

Placebo 

Cases 

 

(n=8460) 

Efficacy 

 

95% CI 

 

CIN 2/3 or 

AIS 
0 53 100% 

93–

100 

CIN 3 or AIS* 0 32 100% 
88–

100 

Eficacia contra las lesiones por  

VPH 16 y 18   MSD  

*Defined by FIGO as Stage 0 cervical cancers; FIGO = International Federation of Gynecology and Obstetrics. 

PPE Population  

Combined Analysis 
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Como se les ocurre vacunar niñas de 
tan corta edad, ellas no tienen el riesgo 



El riesgo de infeccion esta 

presente en todos los grupos de 

edad 

*En una cohorte de mujeres colombianas        1. Muñoz N, Méndez F, Posso H, et al. J Infect Dis. 2004;190:2077–2087. 
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42.5% a 15–19 
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La libertad sexual en nuestras niñas de mas de 
15 años es grandísima por eso vacunar 

después de los 12 es un gran error. 
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Cuadro 7.5.2  Edad mediana a la primera relación por departamento  
 
Edad mediana a la primera relación entre las mujeres de 20-49 años, por edad actual y departamento, 
Colombia 2010 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– ––––––––––––––––––––––––––––  
 Edad actual de las mujeres   
 –––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––  Mujeres 
Departamento 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– ––––––––––––––––––– 
La Guajira  17.7  18.1  18.4  18.1  18.4  17.5  18.0  
Cesar  17.6  17.8  17.9  18.2  17.9  17.7  17.9  
Magdalena  17.2  18.1  18.2  18.3  18.3  19.1  18.1  
Atlántico  18.4  18.6  18.9  19.3  19.6  20.2  19.0  
San Andrés y Providencia 17.1  17.4  18.0  18.4  19.9  18.8  18.1  
Bolívar  17.6  18.2  18.5  18.4  18.9  18.9  18.4  
Sucre  17.7  18.1  18.6  18.8  18.6  19.3  18.4  
Córdoba  17.8  18.1  17.9  17.8  18.8  18.7  18.1  
Norte de Santander  17.8  17.7  18.2  18.4  18.7  18.6  18.1  
Santander  17.8  17.7  17.5  18.5  18.6  19.6  18.2  
Boyacá  17.8  17.8  18.0  18.6  19.9  19.3  18.5  
Cundinamarca  17.1  17.6  17.6  17.9  18.9  19.2  17.9  
Meta  16.7  16.8  16.9  17.1  18.1  18.5  17.2  
Bogotá  17.5  17.5  17.6  18.5  18.7  19.3  18.1  
Antioquia  17.2  17.5  17.2  18.2  18.8  19.7  18.0  
Caldas  16.9  16.9  17.7  18.1  18.5  19.4  17.8  
Risaralda  17.3  17.2  17.8  18.1  19.0  19.3  18.0  
Quindío  16.7  17.1  17.1  17.8  18.3  18.6  17.5  
Tolima  17.1  17.5  17.2  18.0  18.5  18.9  17.8  
Huila  17.0  16.9  17.1  17.2  18.2  18.2  17.3  
Caquetá  16.4  16.4  16.5  17.0  16.9  18.5  16.8  
Valle  16.8  17.2  17.4  17.8  18.4  18.8  17.7  
Cauca  17.2  16.7  17.4  17.7  18.0  17.9  17.4  
Nariño  17.8  17.9  18.4  18.3  18.9  19.4  18.4  
Chocó  16.3  16.4  16.4  16.6  17.3  16.8  16.6  
Arauca  16.2  17.0  17.3  17.3  18.0  19.1  17.3  
Casanare  16.4  16.9  16.7  17.4  17.6  18.0  17.0  
Guainía  16.1  15.6  16.1  16.0  16.6  16.3  16.0  
Vichada  16.4  16.3  17.1  17.2  16.8  16.6  16.7  
Amazonas  15.7  16.3  16.1  15.8  16.5  16.8  16.1  
Putumayo  16.0  16.5  16.4  17.0  17.4  18.1  16.7  
Guaviare  16.3  16.2  16.2  16.6  17.7  18.0  16.7  
Vaupés  16.4  17.1  17.1  17.5  17.3  17.8  17.1  
        
Total 2010 17.4 17.6 17.7 18.2 18.7 19.0 18.0 
Total 2005 17.8 17.9 18.3 18.7 18.7 18.8 18.3 

10% 
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Para que voy a vacunar,  si eso no me quita 
el riesgo del cáncer de cuello uterino 





Edad 

• Estrategia de Salud Publica. 

• Vacunación de pre-adolescentes 

• Menores barreras de acceso 

• Previo a su inicio sexual. 

• Inclusión a los esquemas de vacunación 
existentes 

• Poblaciones beneficiarias. 
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Ahora el Ministerio se quiere ahorrar el 
dinero y se invento un esquema nuevo 

de vacunacion 



Si fuera posible lograr una alta eficacia de la vacuna de VPH con 
menos de tres dosis, más mujeres pueden ser vacunados por el 

mismo precio, que podría ser particularmente ventajoso en entornos 
de bajos recursos. En este contexto, el viejo adagio de edad de 

menos es más pueden aplicarse a la vacunación contra el VPH y si es 
así, el informe de Kreimer et al. (9) representa un paso importante en 
el camino a los programas de prevención del cáncer de cuello uterino 

más eficaces y sostenibles. 



Paises que implementaron esquemas 
alternativos con vacunas contra el 
virus de papiloma humano 

 
 
 

Canada 

(Quebec & BC)1,2 

 
 
 

Mexico3 

 
 
 

Switzerland4 

 
 
 

Colombia5 

 
 
 
 

South 
Africa6 

 
 
 
 
 

Brazil7 

esquema 

Quebec 
0-6 meses 

0-6-60 meses 0-4 or 0-6 meses 0-6-60 meses 0-6 meses 0-6-60 meses 

BC 
0-6-36 meses 

Edad de 
inicio 

Quebec 
9 años niñas 
(4th grado) 

9 años niñas 

11 to14 años niñas  
(1st dosis antes 
que cumplan 15 

años) 

9 to18 años 
niñas de (4th a 

11th grado) 

9 a 10 años 
niñas 

11a 13 años 
niñas  en 2014 

9 a 11 años 
niñas ein 2015 

BC 
11 a 12 años niñas 

(6th grado) 

3rd dosis 

Quebec 
No 3rd dosis 

3rd dosis si fuera 
necesario 

3rd dosis a los 60 
meses  

3rd dosis si 
fuera 

necesario 

3rd dosis a los 60 
meses 

BC 
14  a 15 años 

(9th grad0) 

BC=British Columbia; y.o.=year old.  

Please see corresponding speaker note for references. 

file://localhost/upload.wikimedia.org/wikipedia/en/0/05/Flag_of_Brazil.svg
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Somos los únicos con un programa 
nacional, este  es el único país que vacuna 
contra virus de papiloma, los que lo tenían 

ya la quitaron 



Implementación de las vacunas a nivel global 



Paises latinoamericanos con programas 
de vacunación 2014 

35 

National Programs* 

Pilot Programs† 

No Program 

Peru 

*HPV vaccine in national norms and available on a limited or universal basis through the public sector 
†HPV vaccine available through pilot or demonstration projects organized by the Ministry of Health or NGO partners 

Colombia 

Mexico 

Honduras 

Costa Rica 

Brazil 

Argentina 

Panama 

Bolivia 

Please note: The information represented here has been 

collected through interviews with individuals and 

organizations involved with the countries represented and 

has not been verified with individual Ministries of Health. 

Any oversights or inaccuracies are unintentional. 

1. Cervical Cancer Action. Progress in Cervical Cancer Prevention: The CCA Report Card.2012. Available from www.cervicalcanceraction.org 

 [Accessed 01/23/13]. 2. Herrero L, et al. Vaccine. 2008;26 Suppl 11:L49-58.  

 

• Although the progress 

made in vaccination 

programs is 

commendable, it will take 

time for  them to impact 

cervical cancer incidence 

and mortality 

Haiti 
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Una cosa es la eficacia y otra la 
efectividad y nada de eso se sabe. 



PROPORCION DE AUSTRALIANAS 
CON VERRUGAS GENITALES, POR 
GRUPO DE EDAD (2004–2011),  

aSignificant decline(Ptrend <0.01) in the proportion of women diagnosed with genital warts at sexual health services. Trends were assessed with 

Poisson and chi-square tests.  

qHPV=quadrivalent human papillomavirus. 

Figure courtesy of Ali H et al. Presented at: International Union Against STI World Congress; October 2012; Melbourne, Australia. 

1. Ali H et al. Presented at: International Union Against STI World Congress; October 2012; Melbourne, Australia. 
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Introduccion de 
vacuna qHPV 
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Ahora los ginecólogos quieren ponerle la 
vacuna a las adultas también y los 

pediatras a los niños, todo es para vender. 



 

 

Años 

9 11 14 19 25/26 45/55 

 

 

 

 

 

 

Infecciones VPH 

Relaciones Sexuales 

Lesiones cervicales 

Ensayos 

Vacuna 

 

 Inmunogenicidad -  Eficacia 
 

 

Vacuna 

 
Sistemática 

 

 

Cach-up 
 

 Salud Pública 

¿Cuándo debo vacunar contra el HPV? 

 

Eficacia 
 

 

Vacuna > 25 a. 

Vacunación no Sistemática 
(Pediatras, Med. Familia, Ginecólogos…) 



 



MITO 

Las vacunas del papiloma humano 
producen mas enfermedades que lo 

que protegen para cáncer. 



SEGURIDAD 

• Adecuado perfil riesgo-beneficio 
• Bien toleradas 
• No eventos adversos serios ATRIBUIBLES 
• Reacciones locales son las más relevantes 
• Informes de lipotimias en el momento de la aplicación.  
• No eventos en embarazos 
• No recomendada en embarazo.  
• Eventos a largo plazo. FARMACOVIGILANCIA. 
• Vacunación conjunta. (hepatitis b, meningitis) 

• EVENTOS ADVERSOS: Evidencia Causalidad. 

     FDA.  EMEA. INVIMA.  VAERS 
 
 



SEGURIDAD 
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Tenemos malas coberturas de vacunación 
para VPH, ningún padre deja vacunar. 



POBLACION ENTREGADA POR LAS ENTIDADES TERRITORIALES  
FUENTE: PLANTILLA DE SEGUIENTO JORNADA VPH  2012-2013-2014 
ULTIMA ACTUALIZACION     15 MAYO 2014 

Fase 1 
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CUMPLIMIENTO JORNADA DE VACUNACION CONTRA EL VPH 

PRIMERA FASE - COLOMBIA 2012 - 2013 

2das DOSIS 

1ras DOSIS 

3ras DOSIS 

>=95%

< 95%

Fuente: Plantilla de reporte de VPH de los Departamentos  – Sistemas de Información -PAI-MPS 

Fecha de Ultima Actualización: 15 de Mayo 2014 

ENTIDAD TERRITORIAL

% CUMPLIM

CENSO ET

1ra DOSIS

% CUMPL

CENSO ET

2da DOSIS

% CUMPL 

CENSO ET

3ra DOSIS

AMAZONAS 100,0 125,8 88,7

ANTIOQUIA 97,8 98,2 90,1

ARAUCA 100,0 99,9 96,7

ATLÁNTICO 100,0 99,1 89,3

BARRANQUILLA 92,0 100,5 98,7

BOGOTÁ D.C. 94,9 95,3 90,3

BOLIVAR 98,1 96,1 89,9

CARTAGENA 93,8 83,6 50,7

BOYACA 100,0 99,2 96,1

CALDAS 99,7 99,3 90,0

CAQUETA 100,0 92,8 67,6

CASANARE 99,4 101,0 97,9

CAUCA 100,0 97,2 92,8

CESAR 100,0 99,2 94,4

CHOCO 100,1 96,3 84,0

CORDOBA 95,1 94,3 79,8

CUNDINAMARCA 99,4 98,0 92,6

GUAINIA 100,3 92,9 74,3

GUAVIARE 102,0 98,8 90,5

HUILA 96,1 98,4 90,6

LA GUAJIRA 100,0 96,0 92,3

MAGDALENA 102,3 99,8 94,0

SANTA MARTA 95,3 84,8 77,9

META 100,0 98,0 91,0

NARIÑO 99,7 99,3 94,0

NORTE DE SANTANDER 100,0 89,5 57,3

PUTUMAYO 86,1 98,4 91,8

QUINDIO 100,4 95,1 83,3

RISARALDA 98,0 97,2 94,7

SAN ANDRES ISLAS 101,0 95,2 90,0

SANTANDER 100,0 98,1 95,6

SUCRE 100,0 99,5 95,8

TOLIMA 100,0 98,6 94,5

VALLE DEL CAUCA 98,2 98,8 96,0

VAUPES 100,0 88,1 80,0

VICHADA 74,4 79,9 44,6

TOTAL NACIONAL 97,9 97,0 89,5
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CUMPLIMIENTO JORNADA DE VACUNACION CONTRA EL VPH  
PRIMERAS - SEGUNDAS Y TERCERAS DOSIS

COLOMBIA * 2012 - 2013

META NACIONAL POR CENSO E.T. NIÑAS VACUNADAS 1ra DOSIS

NIÑAS VACUNADAS 2das DOSIS NIÑAS VACUNADAS 3ras DOSIS

97,9% 97,0% 89,5% 

Fuente: Plantilla de reporte de VPH de los Departamentos  – Sistemas de Información -PAI-MPS 

Fecha de Última actualización: 15 de Mayo 2014 



Fase 2 

Escolarizadas 

POBLACION ENTREGADA POR LAS ENTIDADES TERRITORIALES  
FUENTE: PLANTILLA DE SEGUIENTO JORNADA VPH  2012-2013-2014 
ULTIMA ACTUALIZACION     15 MAYO 2014 



2.439.953 
2.300.717 

1.497.807 
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2.000.000 

2.500.000 

3.000.000 

VPH 

CUMPLIMIENTO JORNADA DE VACUNACION CONTRA EL VPH 
SEGUNDA FASE - 2013 

META NACIONAL POR CENSO E.T. 1ras Dosis Aplicadas Segunda Fase 2ras Dosis Aplicadas Segunda Fase 

65,1% 
94,3% 

Fuente: Plantilla de reporte de VPH de los Departamentos  – Sistemas de Información -PAI-MPS 

Fecha de Ultima Actualización: 15 de Mayo 2014 



MITO 

Con la vacuna ya no hay que realizar 
tamización contra el cáncer de cuello uterino. 

¡se libraron de los ginecologos! 



 



 



 



La vacunación, combinada con la detección oportuna, 
reducirá de forma significativa la incidencia del cáncer cérvico-uterino y 
las necesidades de seguimiento o tratamiento de citologías anormales. 

tamización 

+ 

Vacunación 

Estrategias combinadas de tamización 
y vacunación dentro de programas de 

salud. 



Las vacunas contra la infección por 

el Virus de Papiloma Humano son  

elementos claves en un nuevo 

modelo de prevención del  

cáncer de cuello uterino 



GRACIAS 


