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Introducción:
 La infección por el virus del papiloma humano (VPH) es muy frecuente pero la 

mayoría de las veces es inocua y remite de forma espontánea en los dos 
primeros años.

 Sin embargo, la infección persistente por un virus de alto riesgo oncogénico 
(VPH-AR) constituye un factor necesario para el desarrollo de la mayoría de los 
casos de cáncer de cuello uterino.

 La prevalencia de infección por VPH en España según detección de ADN vírico 
está entre el 10.7%  y el 14,3%. 

 Por grupos de edad estas prevalencias difieren, siendo en mujeres jóvenes de 
18 a 25 años del 29% y en mujeres de 56-65 años del 7%.



 A nivel mundial, el cáncer de cérvix ocupa el cuarto lugar en frecuencia 
entre las mujeres.

 En España la incidencia de cáncer de cérvix se sitúa por debajo de la 
media de la UE, con una tasa ajustada de incidencia y mortalidad 
estimadas de 7,8 y 2,1 por 100.000 mujeres respectivamente, siendo el 
quinto tumor más frecuente en mujeres.

 La prevalencia de VPH en cánceres invasivos de cuello uterino en mujeres 
españolas se sitúa entre el 85% y el 89%.

Introducción:



Por qué un Programa de Cribado de Cáncer de Cérvix:

 El cáncer de cérvix es una de las neoplasias malignas que se puede controlar más 
eficazmente mediante programas de detección precoz y tratamiento de lesiones 
precursoras.

 Estudios recientes avalan una clara evidencia de que el cribado basado en un test 
validado para la detección del ADN de VPH oncogénico (VPH-AR) como prueba 
primaria de cribado y aplicado de acuerdo a un protocolo apropiado es más efectivo 
para prevenir el cáncer cervical invasivo que el cribado tradicional basado en la 
citología.

Justificación:



Tipos de programas de cribado:

 Cribado oportunista

 Cribado poblacional



Programas de cribado oportunistas:

 Actividad no sistemática que se suele realizar dentro de los servicios de salud a 

petición del interesado o aprovechando una consulta por otro motivo médico. 

 No hay una especificación de los beneficios de salud esperados en términos de 

prevención de la carga de enfermedad.

 Existe poca o ninguna capacidad de monitorización o evaluación.

 Generan situaciones de inequidad en el acceso.

 Menor eficiencia.



 Cribado poblacional es una actividad preventiva que se aplica de 

manera sistemática, con invitación individual de cada persona de 

la población objetivo.

 Es un proceso organizado e integrado en el sistema de salud, en 

el que todas las actividades están planificadas, coordinadas, 

monitorizadas y evaluadas dentro de un marco de mejora continua 

de la calidad, garantizando los principios de eficiencia y equidad.

Programas de cribado poblacional:



 Actualmente en España el cribado de cáncer de cérvix se realiza 

esencialmente de forma oportunista. 

 La cobertura de citología en la población española no es adecuada, sobre todo 

en los grupos de mayor edad y en las poblaciones más vulnerables. 

 Sobre-cribado especialmente en las mujeres jóvenes, que determina un 

sobrediagnóstico y sobretratamiento.

Cribado de cáncer de cérvix:



 Constitución en mayo de 2014 de un grupo de trabajo integrado por representantes de 

las CCAA y el Ministerio de Sanidad.

 Objetivo: analizar la situación en España del cribado de ca. de cérvix y establecer un 

consenso.

 ACUERDO DE LA REUNIÓN DE 26 DE ENERO DE 2017 DE LA COMISIÓN DE 
PRESTACIONES, ASEGURAMIENTO Y FINANCIACIÓN (CPAF): 

Se incluirá este cribado en el próximo proyecto de Orden que actualice la cartera de 
servicios del SNS. 

En un plazo de 5 años todas las Comunidades Autónomas, INGESA y Mutualidades 
deberán haber iniciado el programa en los términos acordados y a los 10 años se habrá 
alcanzado una cobertura, entendida como invitación a participar, del 100%.

Estrategia de Cribado de cáncer de cérvix:



 El cribado basado en la prueba de VPH-AR como prueba primaria 
presenta una mayor sensibilidad que la citología para la detección de 
lesiones precancerosas.

 La prueba inicial mediante VPH-AR se debe seguir, en los casos 
positivos, de una prueba de triaje mediante citología antes de derivar a 
colposcopia, para mejorar la especificidad y el valor predictivo positivo 
del cribado.

 Deben utilizarse pruebas de detección de VPH-AR que hayan sido 
validadas para este uso en programas de cribado, en un laboratorio con 
garantías de calidad, acorde a los estándares internacionales aplicables.

Estrategia de Cribado de cáncer de cérvix:



 Población objetivo: mujeres con edades comprendidas entre 25 y 65 años.

 Prueba primaria de cribado e intervalo entre exploraciones:

 - 25-34 años: citología cada 3 años.

 - 35-65 años: Determinación VPH de alto riesgo (VPH-AR).

 - Si VPH-AR Negativo: repetir prueba VPH-AR a los 5 años.

 - Si VPH-AR positivo: triaje con citología. 

 - Si VPH-AR positivo y citología negativa: repetir VPH-AR al año.

 - Si citología positiva: colposcopia

Estrategia de Cribado de cáncer de cérvix:



Cribado de 
cáncer de 

cérvix

Atención 
Primaria

Anatomía

Patológica

Ginecología

Laboratorio

Grupo de trabajo:

Situación en Aragón. Fase de planificación:



Situación en Aragón. Fase de planificación:

 Análisis de la situación de partida. Revisión de la situación en cada sector.

 Identificación de la población diana.

 Selección de la prueba de cribado para la determinación del VPH-AR. 
Identificación de pruebas de detección de VPH-AR que hayan sido validadas para 
este uso en programas de cribado, en un laboratorio con garantías de calidad, 
acorde a los estándares internacionales aplicables. Inclusión en cartera de 
servicios.

 Selección de la técnica de citología para el triaje (citología convencional o líquida).

 Identificación de laboratorios para la realización de las pruebas. Unificación de 
pruebas.



Situación en Aragón. Fase de planificación:

 Definición de circuitos: invitación, realización de la prueba de cribado 
y triaje, derivación para tratamiento si procede.

 Definición de metodología de seguimiento y monitorización del 
programa de cribado. Diseño de aplicación informática.

 Definición del Plan de formación y comunicación.



Población diana:







8 Sectores / 8 Hospitales

Primera Fase: ordenar y homogeneizar el 
Cribado oportunista.

Segunda Fase:
 Establecer un orden de implantación

 Individualizada en cada sector 
dependiendo de su capacidad para 
asumir la carga asistencial

 Invitación al programa de forma 
escalonada en función del  porcentaje 
de respuesta de la población y/o el 
porcentaje de resultados positivos en 
los test.

Definición de la estrategia de despliegue:



 Cribado oportunista en fase inicial.

 Captación por matrona de Atención Primaria.

 Medio líquido para la toma de muestras: permite la detección molecular del 

VPH y el estudio citológico posterior. Conservación de la muestra a 

temperatura ambiente durante semanas con posibilidad de realización de 

pruebas adicionales.

 VPH como prueba primaria de cribado.

Situación en Aragón. Decisiones tomadas:



 Tipo de test para la determinación del VPH???

 Centralización en un labarotorio de referencia???

 Alcance del programa: Cribado, diagnóstico histológico, tratamiento, 

seguimiento del tratamiento y vuelta al cribado

 Cribado oportunista por Ginecología o sólo por AP?

 Seguimiento por Ginecología? Atención Primaria?

Situación en Aragón. Pendiente de decidir:



Retos para el Sistema de Salud de Aragón:

1. Reconvertir la forma de trabajo actual al modelo de cribado en el marco de 

programas organizados de tipo poblacional.

2. Garantizar la máxima uniformidad de las intervenciones, homogeneizando los 

protocolos de cribado.

3. Concienciación, educación y formación de los profesionales sanitarios y de la 

población a la que se dirigen estos programas.



Retos para el Sistema de Salud de Aragón:

4. Desarrollar sistemas de información que permitan gestionar y evaluar estos 

programas y garantizar la calidad de las actuaciones (tres fases: invitación, 

diagnóstico y tratamiento)

5. Desarrollar sistemas de registro con soporte informático de todos los 

resultados del cribado para garantizar la monitorización de los procesos y 

de sus resultados.

6. Adecuada comunicación de resultados.



Retos para el Sistema de Salud de Aragón:

Asegurar la universalidad y la equidad en el acceso, aspecto especialmente relevante en el cribado de cáncer cervical donde se ha demostrado que la incidencia y 

repercusiones de este problema de salud recaen con mayor intensidad en los grupos de población más socioeconómicamente vulnerables.



MUCHAS GRACIAS POR SU 
ATENCIÓN
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