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RESUMEN

Introduccion: El cancer cervicouterino sigue siendo un problema de salud publica global, pese a ser prevenible. En Chile,
la mortalidad ha disminuido gracias al Programa de Pesquisa y Control (1987), no obstante, ocupa el cuarto lugar en
incidencia y noveno en mortalidad, persistiendo brechas en la cobertura del Papanicolaou. Objetivo: Comparar las
estrategias de prevencion del cancer cervicouterino en Chile con recomendaciones internacionales, identificando brechas
y oportunidades para mejorar politicas de salud publica. Metodologia: Se realizdé una revision bibliografica nacional e
internacional, incluyendo revisiones sistematicas, metaanalisis y articulos en espafiol e inglés. De 311 documentos
iniciales, se seleccionaron 21, analizados segun prevencion primaria, secundaria y tamizaje. Resultado: El Papanicolaou
es el método principal en Chile, con tamizaje cada tres afios para mujeres de 25 a 64 afios, alcanzando 66,2% de
cobertura. La prueba de VPH, mas sensible y costo-efectiva, se ofrece de forma complementaria entre 30 y 64 afos. La
autotoma de VPH ha mostrado alta aceptacion, aumentando la participacion y detectando lesiones precancerosas.
Internacionalmente, el tamizaje primario con VPH permite mayor deteccion y ampliar intervalos entre pruebas, mientras
que en Chile su implementacion es limitada. Discusidn: Persiste un rezago en la adopcion de estrategias de prevencion
del cancer cervicouterino. La baja cobertura del Papanicolaou y las barreras de acceso refuerzan la necesidad de
modernizar la prevencion secundaria. Conclusion: Persisten brechas en cobertura y acceso. Se recomienda ampliar el
uso de la prueba de VPH y la autotoma, estrategias viables y costo-efectivas, optimizando la prevencién secundaria y
promoviendo mayor equidad.

Palabras clave: Programas nacionales de salud; Evaluacion de programas y proyectos de salud; Neoplasias del cuello
uterino; Prueba de Papanicolaou; Pruebas de ADN del Papillomavirus Humano.

ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer remains a global public health problem, despite being largely preventable. In Chile, mortality
has decreased thanks to the Screening and Control Program implemented in 1987, but cervical cancer remains significant,
ranking fourth in incidence and ninth in mortality, with notable gaps in Papanicolaou coverage. Objective: To compare
cervical cancer prevention strategies in Chile with international recommendations, identifying gaps and opportunities for
improvement to guide public health policies. Methodology: A literature review of national and international literature was
conducted, including systematic reviews, meta-analyses, and articles in Spanish and English. From 311 initial documents,
21 studies were selected and analyzed regarding primary and secondary prevention, screening, and self-sampling. Result:
The Papanicolaou test remains the main screening method in Chile, performed every three years for women aged 25 to
64, achieving only 66,2% coverage. The HPV test, more sensitive and cost-effective, is offered complementarily for women
aged 30 to 64. HPV self-sampling has shown high acceptance, increasing participation and detecting precancerous lesions.
Internationally, primary HPV screening allows greater detection and longer intervals between tests, whereas its
implementation in Chile is limited. Discussion: There is a persistent lag in the adoption of cervical cancer prevention
strategies. Low Papanicolaou test coverage and barriers to access highlight the need to modernize secondary prevention
approaches. Conclusion: Despite progress, gaps in coverage and access persist. Expanding the use of HPV testing and
self-sampling is recommended, as these are feasible, cost-effective strategies that optimize secondary prevention and
promote greater equity in access.

Key words: National health programs; Program evaluation; Uterine cervical neoplasms; Papanicolaou test; Human
Papillomavirus DNA tests.
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INTRODUCCION

El Cancer Cervicouterino (CaCu) continda siendo
un problema relevante de salud publica a nivel mundial,
pese a tratarse de una enfermedad altamente
prevenible. En 2022 se registraron alrededor de
662.000 casos nuevos' y mas de 348.000 muertes?,
posicionando al CaCu como el octavo cancer mas
frecuente y el noveno mas mortal en mujeres. Su
impacto es especialmente alto en paises de ingresos
bajos y medios, donde persisten brechas sustanciales
en acceso y cobertura de tamizaje. Se estima que el
64% de las mujeres nunca ha participado en un
programa de deteccion, y solo un 28% de las mujeres
de 30 a 49 afos ha sido examinada en los ultimos tres
afios?.

En Chile, las politicas publicas han permitido
avances importantes. Gracias al Programa de
Pesquisa y Control del CaCu implementado en 1987
por el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), la
mortalidad se redujo de 13 por 100.000 mujeres en
1987, a 5,2 por 100.000 en 2020%. Sin embargo, el
CaCu continta siendo un problema de salud relevante.
En 2022 se ubicé como el tercer cancer mas frecuente
en mujeres, con una incidencia cruda de 16 por
100.000 y una mortalidad cruda de 6,3 por 100.000,
solo por debajo del cancer de mama vy el colorrectal?.
Su impacto social también es considerable. En 2021,
Chile registr6 una tasa de Anos de Vida Ajustados por
Discapacidad (DALY por su sigla en inglés), de 264,2
por 100.000 mujeres, cifra superior a la estimacion
mundial y que evidencia una elevada carga de anos de
vida perdidos por enfermedad y muerte prematura®. En
este escenario, el pais aun no alcanza los estandares
internacionales en prevencién. La cobertura del
Papanicolaou (PAP), principal método de tamizaje
utilizado en Chile, llegé solo a 66,2% en 2020°, muy por
debajo de la meta del 80%*. Estas brechas afectan la
deteccion oportuna y limitan el impacto potencial de las
estrategias preventivas.

En este contexto, se vuelve necesario revisar de
manera critica como estan estructuradas y articuladas
las estrategias de prevencion del CaCu en Chile, y en
qué medida éstas se encuentran alineadas con la
evidencia actual. Comprender estas diferencias resulta
fundamental para identificar brechas, evaluar el
impacto de las politicas nacionales y orientar la toma de
decisiones hacia modelos de prevencion mas efectivos,
equitativos y acordes a los desafios epidemiolégicos
actuales.

El presente informe es una revision bibliografica de
la evidencia disponible sobre intervenciones de salud
publica dirigidas a la prevenciéon del CaCu a nivel
internacional y nacional. Su objetivo es analizar
criticamente las estrategias implementadas, evaluando
su efectividad, cobertura y aceptacion, con el fin de
identificar brechas y oportunidades de mejora en el
contexto chileno, y generar recomendaciones que
fortalezcan las politicas de prevencién y contribuyan a
la reduccion de la incidencia y mortalidad por CaCu.
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METODOLOGIA

Se realizé una revisién bibliografica de caracter
descriptivo, basada en la recopilaciéon y analisis de
literatura gris y literatura indexada relacionada con
estrategias de prevencion del CaCu. Para la literatura
nacional, se consultaron fuentes oficiales y guias de
referencia, incluyendo el MINSAL, el Plan Nacional
del Cancer, la Guia de Garantias Explicitas en Salud
(GES, 2013) y la Guia de Practica Clinica del 2018
elaborada por la Divisiéon de Prevencion y Control de
Enfermedades (DIPRECE) del Gobierno de Chile.

Se definieron términos de busqueda y se aplicé un
rango temporal de los ultimos 10 afios, con excepcion
de guias clasicas de referencia como la GES,
priorizandose los articulos publicados dentro de los
ultimos 5 afios, con el objetivo de incorporar evidencia
cientifica actualizada. Se incluyeron documentos en
espafol e inglés, priorizando guias clinicas,
revisiones sistematicas y metaanalisis.

Para la literatura internacional, se llevé a cabo una
busqueda sistematica en bases de datos como

PubMed, LILACS, The Lancet, NEJM vy
Epistemonikos, combinando términos MeSH vy
términos libres mediante operadores booleanos

segun cada nivel de prevencién. Las palabras clave
utilizadas incluyeron: “Uterine Cervical Neoplasms”,
“Prevention and control’, “Surgery”, “Therapy”,
“Screening” y “Early-Stage”.

En total, se revisaron 188 articulos, eliminando
duplicados y aquellos que no cumplian con los
objetivos de la investigacion. Finalmente, se
seleccionaron 21 documentos cuyos hallazgos fueron
sintetizados y analizados criticamente en funcién de
su pertinencia (Figura 1).

Metodologia

Palabras claves

- "Uterine Cervical Neoplasms"[Mesh]
- "Prevention and control"[Mesh]

- "Surgery"[Mesh]

- "Therapy"[Mesh]

- "Screening”

- "Early-stage"

l

’ Criterios de inclusion I

|
- 10 afios
- Free full text y full text
- Espariol e inglés
- Reuvision sistematica y metaanalisis

188 articulos totales

Figura 1.
Flujograma
de busqueda
de literatura
para inter-
venciones
en los
distintos
niveles de
prevencion

Revision de titulos y
abstract y eliminacion
de duplicados

163 articulos
excluidos
25 articulos seleccionados para lectura 4 articulos
excluidos

de texto completo

| 21 articulos seleccionados ‘

para CaCu.
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DESARROLLO
Descripcion de intervenciones recomendadas en
la literatura internacional

La prevencion secundaria del CaCu se dirige a
personas asintomaticas y busca detectar precozmente
lesiones precursoras, conocidas como Neoplasia
Intraepitelial Cervical (NIC), antes de que progresen
a cancer invasivo. Esta estrategia es fundamental
porque la historia natural de la infecciéon por Virus
Papiloma Humano (VPH) es prolongada, de 5 a 10
afos, lo que facilita la pesquisa de la enfermedad
precancerosa mediante examenes no invasivos®.

Existen dos pruebas principales para el tamizaje
de CaCu. La primera corresponde a la citologia
cervical o Papanicolaou (PAP) vy, la segunda, a la
prueba de detecciéon del VPH. Estas requieren una
muestra de células cervicales, obtenida por un
profesional o mediante automuestreo, para analisis
en laboratorio”.

Tradicionalmente, el PAP ha sido la herramienta
principal de pesquisa a nivel mundial. Esta prueba
detecta células anormales mediante analisis
citologico®. Si bien su implementacion periédica cada
3 afios puede reducir la incidencia del CaCu en mas
del 80%° y su especificidad es alta (entre 96,8% vy
98,9%), su principal limitacion es la baja sensibilidad,
la cual varia ampliamente. A nivel internacional se
describe una sensibilidad que oscila entre 15,4% vy
72,7%10, reduciéndose a 22-42% en Latinoamérica
debido a una menor cobertura en comparacion con
paises desarrollados®. En Chile, la sensibilidad
ajustada para NIC2+ (grado 2 o superior), fue de
apenas 22,1%"'. Esta baja sensibilidad y su limitada
reproducibilidad se deben a la naturaleza subjetiva de
la evaluacién morfolégica, lo que se suma a los
desafios en el seguimiento, ya que un porcentaje
significativo de mujeres con resultados anormales
como “Células Escamosas Atipicas de Significado
Indeterminado" (ASCUS por si sigla en inglés) o PAP
insatisfactorio no retorna para el control2. Al
combinarla con la prueba de VPH, la sensibilidad
puede incrementarse al 100%, aunque esto reduce la
especificidad al 92,5%'°. Una evolucién del método
tradicional es la Citologia en Base Liquida (LBC), que
reduce artefactos, disminuye el nimero de muestras
insatisfactorias (de 9,1% a 1,6%) y permite realizar la
prueba de VPH en la misma muestra’®. No obstante,
la LBC tiene un costo econémico mayor y no ha
demostrado mejorar la sensibilidad ni el valor
predictivo positivo en comparacién con la técnica de
arrastre convencional™ 15,

La prueba de VPH es un examen molecular que
detecta ADN o ARN de genotipos de alto riesgo,
particularmente VPH 16 y 187, y destaca por su alta
sensibilidad (94,6%), aproximadamente cuatro veces
superior a la del PAP, junto a su especificidad
(94,1%)1°. Ademas de ser un método automatizado y
reproducible, constituye la estrategia mas costo-
efectiva para el tamizaje del CaCu'®. Ademas, mejora
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la participacion en el screening y aumenta la
deteccion de lesiones  premalignas'. En
Latinoamérica, 20 paises la utilizan, y 8 la han
implementado como prueba primaria; México es el
unico con adopcién a nivel nacional, y Argentina,
Chile y Pert a nivel regional®. Modelos chilenos
sugieren que su uso cada cinco afos podria reducir
la mortalidad hasta en un 50% con un impacto
presupuestario minimo o incluso con ahorro'?
mientras que experiencias como la de Australia, que
reemplazé el PAP bienal por el VPH quinquenal en
2017, proyectan disminuir la incidencia del CaCu a
menos de 4 casos por 100.000 habitantes para
2038"7.

El automuestreo vaginal para la deteccion de VPH
ha surgido como una estrategia clave para aumentar
la cobertura del tamizaje, especialmente en mujeres
que enfrentan barreras para acudir a centros de
salud. Se ha demostrado que puede duplicar la
probabilidad de aceptacion del screening en
comparacion con la prueba realizada por un
profesional'®, y las participantes destacan su
comodidad, privacidad, menor dolor, conveniencia y
la posibilidad de realizarlo en casa'®. Estudios en
Latinoamérica han demostrado alta aceptabilidad’2 1920,
y un aumento de la cobertura del tamizaje de hasta
cuatro veces?!. Se ha demostrado que presenta una
sensibilidad del 88,7%, una especificidad del 68,9% y
una alta concordancia (89,7%) entre muestras tomadas
por las propias pacientes y por profesionales?,
mejorando ademas la deteccién de lesiones NIC2+
con un valor predictivo negativo del 99,8% y un valor
predictivo positivo ajustado del 2,4%83. A nivel
programatico, las estrategias mas efectivas para
incrementar la participacion son las invitaciones
presenciales y el envio masivo de kits?3. A pesar de
ser una estrategia prometedora, el uso global de esta
prueba es bajo, con solo el 12% de los paises de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que la
recomiendan, aunque se espera que este porcentaje
aumente, especialmente en paises con menor nivel
socioeconémico?4.

La frecuencia y eleccion de estas pruebas
depende de la edad y factores de riesgo de cada
paciente. La US Preventive Services Task Force
(USPSTF) recomienda comenzar a los 21 afos con
un PAP cada 3 afos y, a partir de los 30 afios, un PAP
cada 3 afios, 0 cada 5 afos una prueba de VPH o
prueba conjunta. La American Cancer Society (ACS)
en cambio, recomienda iniciar a los 25 afios con un
PAP o prueba conjunta cada 3 afios, o una prueba de
VPH cada 5 afos. Ambos organismos recomiendan
la prueba de VPH como prueba primaria de screening
en lugar del PAP2. Coinciden también en que el
screening no es necesario mas alla de los 65 anos, a
excepcion de un resultado anormal o ausencia de
pruebas previas de screening. En pacientes con
factores de riesgo tales como VIH positivo,
inmunosupresién, antecedente de resultado anormal
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reciente (generalmente 3 afios) o con antecedentes
personales de CaCu, la frecuencia de las pruebas
deberia aumentar a anualmente’.

El CaCu es altamente prevenible, pero el acceso
adecuado al tamizaje sigue siendo un desafio,
especialmente en paises en desarrollo y de bajos
recursos. Las barreras incluyen falta de conocimiento
sobre los métodos de screening, desinformacion, y
politicas de salud poco claras?5. También afectan el
acceso desigual a servicios de salud, infraestructura
limitada y altos costos?6. Ademas, el temor a
resultados positivos, la verglienza?’, la baja
asistencia a controles y factores socioculturales como
la estigmatizacién, las tradiciones, y la falta de apoyo
familiar dificultan la aceptacion del tamizaje?8-2°.

Los principales factores que aumentan la
probabilidad de realizarse el screening son la
educacion y el automuestreo?’, seguidos por el
interés por la salud®, la vacunacioén contra el VPH3'y
una actitud positiva hacia el screening, aumentando
hasta 6 veces la probabilidad de participaciéon®. Las
intervenciones laborales como recordatorios
telefénicos, distribucion de kits, tiempo libre para las
pruebas y cobertura financiera también son
efectivas®. En zonas rurales, las intervenciones
grupales adaptadas culturalmente por profesionales
de salud son las mas eficaces?3, siendo los lideres
comunitarios la fuente preferida de informacion2s.
Ademas, las intervenciones digitales mediante videos
y sesiones educativas duplicaron la intencién de
realizar el screening®.

Descripcion de las estrategias vigentes en Chile

En Chile se contempla el PAP y la prueba de VPH
como tamizajes gratuitos GES, aunque la prueba de
VPH aun no esta totalmente implementada en todos
los consultorios ni integrada plenamente en el
tamizaje regular. A continuacién, se explicaran las
estrategias implementadas a nivel nacional.

El PAP se recomienda cada 3 afos para mujeres
entre 25 y 64 afos. No se indica antes de los 25, ya
que los riesgos superan los beneficios. Consiste en
tomar una muestra del endocérvix y del exocérvix,
excepto en mujeres embarazadas, a quienes solo se
les toma muestra del exocérvix, en cualquier trimestre
de gestacion. Segun la encuesta CASEN 20223, las
principales razones por las que las mujeres no se
realizan este examen son el olvido (23%), la falta de
tiempo (18%) y la percepcién de que no lo necesitan
(15%) o que no les corresponde (11%).

Por otro lado, la prueba de VPH se recomienda
entre los 30 y 64 afos, ya que en mujeres mas
jovenes la prevalencia del virus es muy alta y
produciria resultados positivos de escasa utilidad.
Cuando el resultado es positivo, se solicita una
citologia adicional o una genotipificacion para los
subtipos 16 y 18 del virus'2. En mujeres mayores de
65 afios puede considerarse suspender el tamizaje si
cuentan con antecedentes de resultados negativos

o
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suficientes, excepto en quienes han tenido CaCu o
lesiones de alto grado, para quienes se recomienda
continuar con los controles*.

La autotoma para detectar el VPH ha adquirido
creciente relevancia en Chile, pese a no estar aun
incorporada al programa nacional de prevencion del
CaCu. Distintas instituciones la respaldan debido a su
capacidad para ampliar la cobertura del tamizaje. La
Fundacién Arturo Lopez Pérez, a través del programa
“Hazte un tiempo”, ha distribuido 1000 kits en Centros
de Salud Familiar (CESFAM) de Ila Regién
Metropolitana, con una tasa de devolucién cercana al
100%, lo que evidencia una alta aceptacion3¢. En
paralelo, el MINSAL ha comenzado a implementar la
entrega de kits en comunas seleccionadas, como La
Pintana, acompafiando el procedimiento con
consejeria educativa.

La autotoma mejora el acceso para mujeres que
no acuden a los examenes tradicionales, y estudios
locales confirman su buena acogida. En la Comuna
de Puente Alto, un estudio de 2013 mostré que el
86,5% de las mujeres elegibles prefirid realizar la
autotoma en su domicilio®”. En conjunto, la evidencia
cientifica, su costo-efectividad y la alta aceptacién de
las usuarias sugieren una posibilidad real de que este
método sea incorporado al GES en el futuro.

El manejo que se recomienda a nivel nacional para
los resultados citoldgicos anormales es el siguiente*:
1. PAP Atipico:

a) PAP ASCUS: Repetir PAP a los 6 meses y
derivar a colposcopia si persiste ASCUS, o
realizar tipificacion de VPH de alto riesgo y
derivar si resulta positiva (opcién preferente).

b) PAP con “células escamosas atipicas, no se
puede descartar lesion de alto grado” (ASCH
por su sigla en inglés) y “células glandulares
atipicas” (CGA): Derivar a colposcopia lo antes
posible.

2. PAP Atipico CGA: Derivar a colposcopia para su
estudio y dependiendo de la edad o factores
asociados el control debe incluir biopsia
endocervical y biopsia endometrial.

El tamizaje primario con VPH presenta desafios
debido a su menor especificidad comparada con el
PAP, lo que aumenta significativamente las
derivaciones al nivel secundario. Por tanto, se
implementan estrategias de triaje para optimizar la
derivacion:

1. Repeticion de la prueba de VPH: En mujeres con
un primer resultado positivo de VPH, se realiza
una nueva prueba a los 12 meses. Solo aquellas
con VPH persistente (positivo en ambas pruebas)
son derivadas a colposcopia.

2. PAP de friage: Se realiza un examen de PAP en
muestras de mujeres con VPH positivo para
detectar anomalias citologicas. Si el resultado del
PAP es anormal, se deriva a colposcopia de forma
inmediata. Este procedimiento puede implemen-
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tarse de manera refleja, recolectando la muestra de
PAP al mismo tiempo que la prueba de VPH y
analizandola Unicamente si el resultado del VPH es
positivo.

3. Genotipificacion de VPH 16-18: Las mujeres con
resultados positivos para los genotipos VPH16 o
VPH16-18 deben ser derivadas a colposcopia de
manera inmediata.

4. Repeticion de la prueba combinada: En casos de

mujeres con VPH positivo y PAP negativo, se
recomienda repetir la prueba combinada (prueba
de VPH y PAP) a los 12 meses o a genotipificacién
VPH 16-18.

En la Tabla 1 se muestra una comparacion entre
las recomendaciones internacionales y estrategia
vigente en Chile para prevencidon secundaria
(tamizaje) del CaCu.

Tabla 1. Comparacion entre recomendaciones internacionales y estrategia vigente en Chile
para prevencion secundaria (tamizaje) del CaCu.

Componente Recomendaciones internacionales

Método principal de
tamizaje

Tendencia a tamizaje primario con VPH
por mayor sensibilidad y eficiencia

Edad de inicio 21-25 afios, segun guia
Intervalos mas largos con VPH

Intervalo de tamizaje ) ~
(por ejemplo, 5 afios)

Recomendado como estandar
emergente

VPH como prueba
primaria

Autotoma para VPH Estrategia clave para.aumentar
cobertura y equidad

Estrategias de triage  Triage estandarizado tras VPH positivo

Cobertura del
tamizaje

Alta cobertura como objetivo
programatico

Barreras de . .
Acceso, tiempo, factores socioculturales

Situacion en Chile Brecha / punto critico

PAP como método principal; VPH
como complemento y con
implementacion heterogénea

Rezago en la adopcién del VPH
como estrategia central

Diferencia menor, alineada a

25-64 afios ) ) ;
lineamientos nacionales

Menor eficiencia del modelo

PAP cada 3 afios basado en PAP

Implementacion incompleta limita

Uso parcial, no universal . h
impacto poblacional

No incorporada formalmente;
experiencias piloto

Oportunidad inmediata de mejora
de cobertura

. 5 Necesidad de estandarizacion
Esquemas variables segun contexto .
operativa

Cobertura bajo la meta nacional Principal brecha del programa

Olvido, falta de tiempo, baja Requiere estrategias centradas

adherencia percepcion de riesgo en la usuaria
DISCUSION haberse realizado nunca la prueba, especialmente en
La presente revision bibliografica analiza zonas rurales®. Las barreras al cribado tradicional

criticamente las estrategias de prevencion del CaCu
en Chile en comparacién con las recomendaciones
internacionales. Chile ha logrado avances importantes
en reduccion de mortalidad gracias a la
implementacién temprana de un programa nacional
de tamizaje, centrado histéricamente en el PAP. Sin
embargo, aun se evidencian brechas significativas en
cobertura, equidad y modernizacion tecnoldgica.

La literatura internacional muestra una transicion
clara desde métodos citolégicos hacia el tamizaje
primario con prueba de VPH, debido a su mayor
sensibilidad y capacidad para detectar lesiones de
alto grado en etapas mas tempranas, ademas de su
automatizacion, reproducibilidad y costo-efectividad,
permitiendo extender los intervalos de tamizaje a
cinco afios sin comprometer la deteccién oportuna.
En contraste, Chile mantiene el PAP como método
principal cada 3 afios para mujeres de 25 a 64 anos,
mientras que la prueba de VPH se ofrece solo como
complemento, limitada a disponibilidad 2.

Ademas, la cobertura de tamizaje en Chile es
insuficiente. Solo el 66,2% de mujeres se realizaron
el PAP en 20208, por debajo de la meta del 80%*,
mientras que el 27,8% de las mujeres declara no
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incluyen incomodidad con el examen ginecoldgico,
falta de tiempo, limitaciones idiomaticas vy
desigualdad en el acceso a pruebas de mayor
calidad’.

La comparacion internacional evidencia que Chile
presenta un rezago en la implementacion plena de
estrategias mas costo-efectivas, automatizadas y
centradas en la usuaria. En este escenario, priorizar
la prueba de VPH como método principal podria
mejorar de manera significativa la cobertura, reducir
los falsos negativos, aumentar la deteccion temprana
de lesiones y alinear al pais con las recomendaciones
globales. La implementacion efectiva requiere
superar la resistencia a la innovacion en los sistemas
de salud y promover tecnologias de punto de
atencion (POC por su sigla en inglés) y friage
molecular o citolégico bien definidos™2.

CONCLUSION

Si bien Chile ha logrado avances significativos en
la reduccion de la mortalidad por CaCu, aun persisten
brechas importantes en cobertura, equidad vy
actualizacion tecnolégica que limitan el impacto del
programa nacional de prevencién. La evidencia

(o]
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internacional demuestra de manera consistente que
la prueba de VPH, especialmente en su modalidad de
autotoma, es mas sensible, costo-efectiva y eficaz
para aumentar la participacion, lo que la posiciona
como la estrategia recomendada para los programas
modernos de tamizaje. Sin embargo, su implemen-
tacion en Chile continta siendo parcial vy
heterogénea, representando una oportunidad clave
para fortalecer la prevencidén secundaria y avanzar
hacia estandares internacionales.

La evidencia disponible sugiere la necesidad de
estudios futuros que profundicen en la costo-
efectividad de implementar el tamizaje primario con
prueba de VPH a nivel nacional, asi como estudios de
implementacién que permitan identificar barreras
logisticas y organizacionales en la transicion hacia
nuevas tecnologias diagndsticas.

Respecto a las limitaciones de esta revision, cabe
mencionar que se restringié la busqueda a articulos
en espanol e inglés. La disponibilidad de textos
completos gratuitos también actué como un filtro que
pudo haber dejado fuera evidencia reciente de
revistas de alto impacto con acceso restringido.

A nivel de pregrado, esta revision bibliografica
permitié desarrollar habilidades de analisis critico de
la literatura cientifica, fortalecer la medicina basada
en evidencia y comprender la relevancia de integrar
evidencia actual en la toma de decisiones clinicas y
en el disefo de estrategias de salud publica.
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