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Cáncer de cuello uterino-datos y cifras

4° cáncer en 
mujeres

604k casos/2020

342k muertes/2020

VPH 16 y 18 son los 
primeros en todas 

las regiones

Transmisión sexual 
y autolimitados 

90%

Mujeres con VIH 
tienen 6x mayor 
riesgo de Cáncer

Es curable si se 
pesquisa y trata a 

tiempo



¿Cómo se produce este cáncer?
Desde el contagio hasta el cáncer¹

1.  Ministerio de Salud. Resumen ejecutivo Guía de Práctica Clínica Cáncer cervicouterino. Diprece MINSAL. [Internet]. 2020. Disponible en https://diprece.minsal.cl/garantias-explicitas-en-salud-auge-o-ges/cancer-cervico-uterino/resumen-ejecutivo/

Sin infección

VPH

Infección
Lesiones preinvasoras: NIE 1, NIE 2, NIE 3

Cáncer

70-90% elimina infección Podrían revertirse

10% persiste

8% de las NIE 
3

NIE: Neoplasia intraepitelial

Fuente de imagen: Roche
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Incidencia en Chile y proyección



Mortalidad en Chile y proyección



Estrategia para lograr control del Ca 
Cervicouterino
• el 90% de las niñas totalmente 

vacunadas contra los VPH antes de los 15 
años;

• el 70% de las mujeres examinadas 
mediante una prueba de alta precisión 
antes de los 35 años y de nuevo antes de 
los 45 años; y

• el 90% de las mujeres diagnosticadas 
con cáncer de cuello uterino reciben 
tratamiento (el 90% de las mujeres con 
lesiones precancerosas reciben 
tratamiento y el 90% de las mujeres con 
cáncer invasivo reciben la atención 
pertinente).

90% niñas 
vacunadas

70% mujeres 
tamizadas

90% mujeres 
tratadas

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cervical-cancer

Meta: lograr incidencia inferior al umbral de 4 

casos por 100 000 mujeres al año. (2030)



Programas de prevención y control de cáncer cervicouterino

Intervenciones 
programáticas



Tamizaje y tratamiento

Menos casos y muertes con 
cáncer cervicouterino

tratamiento

seguimiento

tamizaje

tamizaje

Acceso

Prevención primaria

Pruebas disponibles

recursos

seguimiento

Colposcopía

Diagnóstica y 
terapéutica

Derivación a mayor 
complejidad

tratamiento

Ambulatorios

Hospitalizados

Cuidados paliativos 



Pruebas de tamizaje

Esta foto de Autor desconocido está bajo licencia CC BY-NC-ND
Esta foto de Autor desconocido está bajo licencia CC BY-NC-ND

https://autismodiario.org/2016/12/14/m-chat-una-prueba-sencilla-screening-deberiamos-utilizar-control-crecimiento-desarrollo/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
https://rlopezcano.blogspot.com/2019/02/marco-teorico.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/


Prueba de tamizaje ideal

Exactitud: resultados correctos

Reproducibilidad

Facilidad relativa 
(aplicación y 
seguimiento)

Aceptabilidad 

Bajo costo

Seguridad
Disponibilidad 

(acceso)



Pruebas de tamizaje para ca cervicouterino

Citología

Prueba de inspección 
visual y ácido acético

Molecular VPH

• Lo más importante es tener 
• Una alta cobertura

• Alta calidad de la prueba

• Seguimiento efectivo

• Tratamiento efectivo



Pruebas de tamizaje para ca cervicouterino

Molecular VPH

• Se utiliza un cepillo o brocha

• No es necesario ver el cuello 
completamente

• Se pueden utilizar sistemas de autotoma
con instrucciones para la paciente

• Las muestras deben quedar en un medio 
preservante especial para determinar por 
medio de PCR la presencia del ADN/ARN 
del virus

• La muestra se debe procesar en un 
laboratorio por personal capacitado y 
debe ser trasladada hasta dicho centro

• Existen algunas pruebas para realizar 
próximos a los lugares de atención





Screening trial of human papillomavirus for early detection of cervical cancer in Santiago, Chile

Intl Journal of Cancer, Volume: 132, Issue: 4, Pages: 916-923, First published: 09 June 2012, DOI: (10.1002/ijc.27662) 

Vacuna  4-5 
básico 2014 

Guía clínica 
2015

GES 2020



Algoritmo de estudio MINSAL

17

PAP se ha ido reemplazando 
por VPH primario y PAP como 

test reflejo
Mayores de 30 años





Programa de red salud Dipreca

2018-
propuesta 

MP-MC

2019-
propuesta 

MP-MC

2019-
licitación 
para MC

2020-
MARZO 
inicio de 

programa

2021-Dic 
retoma 

programa 
MC

2023-VPH 
en canasta 

MP 

Medicina Curativa RM y 
Regiones 280k

Medicina Preventiva RM 
30k

7,5K

15K

Toda edad
Ciclo 3 años



Programa pesquisa de Ca de Cuello en la Red de Salud de 
Dipreca

visita 1

Toma de muestra 

conjunta VPH+PAP

Matrona HOSDIP

Matrona HOSCAR

Matrona y Gine SERMED

Clínica PDI: matronas + 

ginecóloga

exámenes

Resultados 

Laboratorio HOSDIP procesa 

examen Molecular de VPH

Anatomía patológica HOSDIP 

- PAP local y de Sermed

Anatomía HOSCAR PAP 

propios

resultados

Según resultados se 

evalúa

VPH- y PAP - no se tamiza en 5 

años

VPH + 16 o 18 : cita a ginecología 

para colposcopía y biopsia

VPH+ a 12HR: si el PAP es normal 

se cita a los 12 meses matrona

VPH+ a 12HR: si el PAP está 

alternado se cita a colposcopía y 

biopsia

visita 3

Tratamiento

Ginecología Oncológica 

HOSDIP

Ginecología Oncológica –

Unidad de Pat Cervical 

HOSCAR 

20

Visita 2

Ginecología: biopsias

Disponible en HOSCAR y 

prontamente en HOSDIP

Visita 2 Matrona para educar 

en casos negativos o que 

requieren cita a los 12 meses

Teleconsulta para pacientes 

con resultado negativo

MC: 30-64 años, ciclo 5años

MP: todas >25, ciclo 3 años



Resultados de Dic-2021 a Jun-2023





Resumen estadísticas a Enero a Julio-2023

199 casos VPH 
+mujeres mayores 

de 30 años del EMP

111 Estudios PAP 
realizados en APA

18 biopsias (3)

4 pendientes

50 colposcopías pendientes > 30 años

DIAGNÓSTICOS

9 casos NIE I

2 casos NIE II

1 caso NIE III

PAP:

VPH previos 2

Atípicos 5

NIE I: 8

NIE II: 2

Biopsias:

3 negativas

2 VPH

1 NIE I

1 NIE III

4 pendientes



Detección de 
>22 casos de 

NIEIII o más y 
>31 casos 

NIEII o más

Seguimiento 
Grupo de 

riesgo
VPH con 

genotipificación

VPH 
16,18,otros 12 

genotipos (4000 
casos/año)

Negativo 89% 
(3560 casos)

Control VPH en 
5 años

Positivo 16+ 
o18+ 

(3%=120casos )

Colposcopía 
(120)

Biopsia 

Positivo otros 
12 genotipos 
AR 8%=320 

casos) 

PAP (320)

PAP+ =52 
colposcopía

PAP-= 258 VPH 
en 12 meses

Estimación de aplicación triage VPH y PAP 
reflejo

Se mantiene el screening de PAP solo en menores de 30 años

Escenario en Programa M Preventiva 4000



Proyecciones versus lo encontrado

Indicador / dato proyección Real al 30/06/2023 Observación 

Población 4000 3262 -18% 

Positividad del VPH 10% (440 casos) 19.5% (623 casos) -95% pues incluye 

mujeres menores de 

30 que es esperado.

Positividad en 

mayores de 30 años

10% 16% +60%

Casos VPH16+ y 

VPH18+

120 casos (3%) 148 (23% de los 

positivos; 4.5% del 

total tamizado) + 43 

(6.9% de los positivos; 

1.2% del total de 

mujeres) =191(5.8%)

+95% (3 vs 5.8%)

PAP reflejos 320 111 realizados en 

mayores de 30 años 

en HOSDIP

Existe una brecha baja 

a pesar de no estar en 

la canasta del EMP

Colposcopías 172 No se logra cobertura 

y muchas se han 

derivado. 

Faltan horas de 

colposcopías en la 

oferta (RRHH). Hay 50 

pendientes en 

mayores de 30 años 

en HOSDIP

Detección de casos HOSDIP (sin datos 

HOSCAR)

NIE I 9 

NIE II 31 casos II o más 2 Debieran ser 25 al 

menos NIE II o 

superior

NIE III 22 casos III o más 1 Debieran ser al menos 

17 casos NIE III o más

Carcinoma in situ -

Cáncer invasor -

total 31 casos a tratar 12 casos de los cuales 

3 a tratar

3 deben recibir 

tratamiento quirúrgico 

pendiente



Plan y programa

Lograr meta 5800 
pacientes a nov-23 en MP

6500 en toda la red

Brechas en colposcopía

Brechas de matrona en 
MP

Consolidación de la red

Población objetivo 
definida

Capacitaciones 
al personal de 

salud

Campañas de 
difusión

Educación 
población

Sistema de 
registro para 
monitoreo y 
seguimiento
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