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Disponible en otros idiomas:

Esta monografía también ha sido traducida a los siguientes idiomas para garantizar una mayor 
accesibilidad y difusión:

Versión en inglés 
Versión en francés 
Versión en estonio 
Versión en rumano

Animamos a los lectores a acceder a estas versiones y compartirlas para favorecer la difusión del 
conocimiento en distintas comunidades y regiones.
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El cáncer de cuello uterino sigue siendo una enfermedad prevenible que continúa 
afectando a mujeres y a personas con cuello uterino* en Europa y en todo el mundo. 
A pesar de los notables avances en la vacunación contra el VPH y el cribado del cáncer 
de cuello uterino, persisten brechas en el acceso y la participación, especialmente 
entre poblaciones marginadas y con escasos recursos. Estas desigualdades 
representan uno de los mayores desafíos para alcanzar los objetivos 90-70-90 de la 
Organización Mundial de la Salud para la eliminación del cáncer de cuello uterino 
como problema de salud pública.

El proyecto HPV-FASTER-Implement (financiado por la Comisión Europea, 
Acuerdo de Subvención n.º 101155975) se puso en marcha para abordar estas 
disparidades y construir un marco de prevención más inclusivo y eficaz. Mediante 
la combinación de estrategias de vacunación y cribado del VPH, la implicación de 
las comunidades locales y el aprovechamiento de herramientas basadas en datos, el 
proyecto tiene como objetivo llegar a grupos que se encuentran desatendidos y en 
situaciones de vulnerabilidad, como por ejemplo trabajadoras sexuales, mujeres que 
viven con el VIH, mujeres en situación de pobreza o exclusión social, personas con 
trastornos por consumo de drogas o alcohol, mujeres en prisión, y personas trans 
y no binarias. Estos colectivos suelen quedar excluidos de los programas estándar 
de prevención. Se necesitan intervenciones adaptadas, que incluyan a poblaciones 
desatendidas y diversas, para reducir la carga desigual de la enfermedad en toda 
Europa.

Esta primera monografía de HPV World, desarrollada dentro del proyecto FASTER-
Implement, reúne a destacados expertos para examinar la base de evidencia y ofrecer 
recomendaciones aplicables. Las contribuciones incluidas en esta monografía 
analizan aspectos clave de la equidad en la eliminación del cáncer de cuello uterino: 
desde la necesidad de adaptar los protocolos de cribado para las cohortes vacunadas, 
hasta la integración de estrategias de prevención en Europa Central y Oriental, y 
el diseño de enfoques innovadores para llegar a comunidades desatendidas. Esta 
monografía también aborda la evolución de los conceptos HPV-FASTER y EVEN 
FASTER, destacando su potencial para acelerar los plazos de eliminación, incluso 
en contextos con recursos limitados. Al difundir este conocimiento, aspiramos a 
proporcionar a los profesionales sanitarios, responsables políticos y actores de salud 
pública estrategias prácticas que garanticen que ninguna población quede atrás en el 
camino hacia la eliminación del cáncer de cuello uterino.

*El cáncer de cuello uterino afecta a las personas con cuello uterino, incluidas mujeres, hombres 
trans, personas no binarias y otras identidades de género diversas. Aunque el término “mujeres” 
aparece a lo largo de esta monografía para facilitar la lectura, se utiliza como una referencia 
inclusiva a todas las personas con cuello uterino que pueden verse afectadas.

https://www.who.int/initiatives/cervical-cancer-elimination-initiative
https://www.who.int/initiatives/cervical-cancer-elimination-initiative
https://www.hpv-faster-implement.eu/


Este prólogo ofrece una visión general del estado 
de la prevención del cáncer de cuello uterino en 
España, centrada en los programas de vacunación 
frente al VPH y de cribado. Destacar que el sistema 
sanitario en España está descentralizado, en el 
que están representadas las diferentes regiones 
(17 comunidades y 2 ciudades autónomas) 
españolas. Las recomendaciones sobre vacunación 
y cribado cuentan con un marco común a nivel 
estatal, establecido por el Consejo Interterritorial 
del Sistema Nacional de Salud. No obstante, 
su alcance y su implementación pueden variar 
entre las regiones. España comparte con otros 
países europeos el compromiso de avanzar hacia 
la eliminación del cáncer de cuello uterino como 
problema de salud pública.

Vacunación frente al VPH
La vacunación frente al VPH se introdujo en 
España en 2007 dirigida a niñas adolescentes1. En 
2024, la cobertura vacunal estimada en niñas de 
13 años alcanzó el 91,2 % (una dosis)2, siendo de 
las más altas de la Unión Europea3.

En el año 2018, se incluyó la financiación de 
la vacunación en las mujeres que no se habían 
vacunado previamente (hasta los 18 años) así como 
en diferentes grupos de adultos en riesgo: síndrome 

WHIM, mujeres con trasplante de órgano sólido 
o de progenitores hematopoyéticos, hombres y 
mujeres con infección por el VIH, hombres que 
tienen sexo con hombres (HSH), trabajadores/as 
sexuales, personas que han sufrido abusos sexuales 
y mujeres con tratamiento escisional de cérvix4, 
una recomendación que inicialmente era hasta los 
26 años de edad y que posteriormente, en 2024 se 
amplió hasta los 45 años5.

Asimismo, en 2022 se incluyó la vacunación de los 
varones adolescentes en el programa de vacunación 
sistemática frente al VPH6, alcanzando en 2024 
una cobertura del 87,3 % en varones de 13 años2. 
Actualmente, la vacunación en España es gratuita 
y universal hasta los 18 años, con vacunación a 
grupos de adultos en situaciones especiales5.

Programas de cribado de cáncer de cuello 
uterino
El cribado del cáncer de cuello uterino en 
España ha evolucionado desde un modelo 
predominantemente oportunista hacia un 
programa poblacional organizado que se prevé que 
esté implementado en la globalidad del territorio 
en el año 20297. En 2019, aproximadamente el 87 
% de las mujeres de entre 25 y 65 años habían sido 
cribadas alguna vez en la vida, mientras que el 80 

Prólogo de la monografía del 
proyecto HPV-FASTER Implement:
Implementación de una estrategia de prevención 
que combine la vacunación contra el VPH y el 
cribado del cáncer de cuello uterino en poblaciones 
de difícil acceso

Autores:
Assumpta Company
Valentina Rangel-Sarmiento
Paula Peremiquel-Trillas
Claudia Robles

Laia Bruni
Laia Alemany
Xavier Bosch



% lo habían sido en los últimos cinco años y el 
72 % en los últimos tres años, lo que indica una 
cobertura global elevada8.

Las recomendaciones nacionales actuales 
promueven el uso de la prueba de detección 
del VPH como prueba primaria de cribado 
en mujeres a partir de los 30 años de edad 
y la citología para el cribado de las mujeres 
de 25 a 29 años. Las comunidades y ciudades 
autónomas están adoptando progresivamente 
las recomendaciones del Ministerio de Sanidad, 
extendiendo el cribado primario con la prueba 
del VPH a la población diana y organizando su 
despliegue como programa poblacional9.

Equidad, poblaciones vulnerables y nuevos 
enfoques
La equidad en la prevención del cáncer de cuello 
uterino sigue siendo un desafío clave en España. 
Las mujeres migrantes presentan menores tasas de 
participación en el cribado que las españolas10-11, 
influenciadas por barreras como la falta de 
información, el idioma y factores culturales12-13. 
No obstante, persisten importantes lagunas de 

conocimiento sobre poblaciones particularmente 
vulnerables en España, como trabajadoras 
sexuales y personas trans, así como estudios 
recientes en la población migrante.

En los últimos años, se han puesto en marcha 
iniciativas orientadas a mejorar la participación, 
como el uso de la automuestra para la detección 
del VPH y programas comunitarios de educación 
sanitaria14-15. Estas experiencias ofrecen una 
oportunidad valiosa para generar evidencia e 
informar futuras políticas públicas más inclusivas.

Hacia la eliminación del cáncer de cuello 
uterino
En este contexto, el proyecto HPV-FASTER-
Implement proporciona un marco estratégico 
para acelerar la implementación de intervenciones 
combinadas de vacunación, cribado y educación 
sanitaria, adaptadas a las necesidades reales de la 
población. El objetivo es consolidar un marco de 
prevención inclusivo que asegure que ninguna 
población, independientemente de su identidad, 
origen o situación social, quede desprotegida 
frente al cáncer de cuello uterino.
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En 2020, la Organización Mundial de la Salud 
lanzó la estrategia global para acelerar la 
eliminación del cáncer de cuello uterino como 
problema de salud pública1. La eliminación del 
cáncer de cuello uterino como problema de salud 

pública se alcanzará logrando una cifra inferior a 
los cuatro nuevos casos por cada 100.000 mujeres 
en cada país. Para acelerar la eliminación se han 
establecido tres objetivos que deben alcanzarse 
antes de 2030:
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En Australia, los modelos matemáticos 
sugieren que el umbral de eliminación 

podría alcanzarse en 2028, si se mantiene una 
cobertura alta de vacunación y cribado.

•	el 90% de las niñas deben estar completamente 
vacunadas contra el VPH a los 15 años,
•	el 70% de las mujeres se deben someter a un 
cribado a los 35 años y de nuevo a los 45 años 
mediante una prueba de alto rendimiento 
(equivalente o superior a la prueba de detección 
del VPH),
•	el 90% de las mujeres identificadas con 
enfermedad de cuello uterino (lesiones 
precancerosas o cáncer invasivo) deberán recibir 
tratamiento.

En Australia, los modelos matemáticos sugieren 
que el umbral de eliminación podría alcanzarse 
en 2028, si se mantiene una cobertura alta de 
vacunación y cribado2. El principal reto de 
Australia consiste en garantizar que la eliminación 
se consiga de forma equitativa, ya que Australia 
parte de una posición de desigualdad en relación 
con el cáncer de cuello uterino.

Las tasas de incidencia del cáncer de cuello uterino 
son más del doble en las mujeres aborígenes y del 
Estrecho de Torres que en las mujeres no indígenas*, 
y las tasas de incidencia también aumentan con el 
incremento de las desventajas socioeconómicas y 
la lejanía del lugar de residencia (Figura 1)3. La 
incidencia del cáncer de cuello uterino también es 
mayor en diferentes poblaciones migrantes4.

*Los autores reconocen respetuosamente que no todas las personas con cérvix se identifican como mujeres, pero 
utilizan el término mujeres para incluir a las mujeres y a las personas con cérvix.
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Figura 1
Incidencia del cáncer de cuello uterino (2012-2016), por 100.000 mujeres.

Adaptado de NHMRC Centre of Research Excellence in Cervical Cancer Control, 20223.

02



No se dispone de cifras de cáncer en otros grupos 
poblacionales, pero datos muy limitados sugieren 
que la participación en el cribado es menor en las 
personas del colectivo LGBTQI+ y en las personas 
con una discapacidad intelectual5. 

Este punto de partida desigual se debe 
principalmente a las diferencias en el cribado. 
Algunas de las barreras conocidas que dificultan 
el cribado podrían abordarse mediante el reciente 
cambio introducido en Australia de ofrecer a 
todas las personas que reúnen los requisitos para 
someterse al cribado la posibilidad de elegir entre 
una muestra recogida por el propio paciente o una 
muestra recogida por un médico. Las directrices de 
cribado actualizadas permiten que la automuestra 
se recoja en cualquier lugar que el profesional 
que solicita la prueba considere apropiado. Esta 
flexibilidad permite planteamientos innovadores 
que podrían llevar el cribado a la comunidad y a 
espacios culturalmente más acogedores. 

La vacunación contra el VPH en las escuelas ha 
mejorado la equidad en la prevención del VPH 
en Australia, con una variación en la aceptación 
de la vacuna mucho menor que la del cribado 
del cuello uterino, y múltiples estudios muestran 
un impacto similar (o mejor) de la vacuna en 
los pueblos indígenas6-8, y un impacto similar 
independientemente del nivel socioeconómico 
de la zona o la lejanía del lugar de residencia9. La 
cobertura de la vacunación ha aumentado con el 
tiempo y, en cuatro jurisdicciones donde vive más 
del 70% de la población indígena, la aceptación 
de la primera dosis de la vacuna contra el VPH 
es ahora mayor en las niñas indígenas que en las 
no indígenas5. Una dosis proporciona una fuerte 
protección y, en febrero de 2023 se introdujo en 

Australia un calendario de vacunación contra el 
VPH con una sola dosis. Las mujeres y los hombres 
<26 años pueden acceder ahora a una dosis única 
de la vacuna 9vHPV como puesta al día de forma 
gratuita en el marco del programa nacional de 
inmunización. La cobertura actualmente alta y 
equitativa con al menos una dosis puede deberse 
a que hay múltiples visitas a las escuelas cada año 
por parte de los proveedores de inmunización, y 
es necesario tener precaución para garantizar que 
un cambio en el calendario de dosis no reduzca las 
oportunidades de equidad en la vacunación.

Australia está desarrollando actualmente una 
estrategia nacional para eliminar el cáncer de 
cuello uterino. Además de los tres pilares de la 
vacunación, cribado y tratamiento de la OMS, 
el desarrollo de la estrategia nacional de Australia 
ha exigido explícitamente un cuarto pilar de 
equidad, que se integrará en todos los pilares de la 
OMS5. Con ello se reconoce que, incluso con las 
herramientas necesarias para lograr la eliminación 
y unos programas de salud pública aparentemente 
eficaces, las formas actuales de hacer las cosas no 
funcionan para todos. Es necesario un cambio 
estructural para satisfacer las necesidades de 
quienes hasta ahora han sido excluidos. 

Es necesario mejorar la recogida de datos y la 
elaboración de informes sobre los subgrupos 
de la comunidad para saber si los cambios están 
funcionando y responsabilizarse de los fallos del 
sistema. 

La estrategia de eliminación ofrece una 
oportunidad crítica para identificar y emprender 
acciones inmediatas sobre los cambios necesarios 
para acelerar la eliminación en poblaciones 
prioritarias que han soportado durante mucho 
tiempo una carga inequitativa. Ofrece la 
oportunidad de re-imaginar la vacunación, el 
cribado y el tratamiento de forma que se impulse 
la aplicación para aquellos que más lo necesitan. 
El éxito de la eliminación del cáncer de cuello 
uterino en Australia estará incompleto hasta que 
sea una realidad para todas las mujeres y personas 
con cuello uterino en Australia.  

El principal reto de Australia consiste en 
garantizar que la eliminación se consiga de 
forma equitativa, ya que Australia parte de 

una posición de desigualdad en relación con 
el cáncer de cuello uterino.
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que incluye cinco genotipos adicionales de VPH 
de alto riesgo (31/33/45/52/58), siguió en 2014 y 
se estima que protege contra el 90% de los cánceres 
de cuello uterino. A principios de 2012, la vacuna 
contra el VPH había sido introducida en los 
programas nacionales de inmunización para niñas 
en al menos 40 países, algunos con programas de 
recuperación que alcanzan a mujeres jóvenes¹, 
lo que significa que actualmente, cohortes de 
mujeres que han recibido la vacunación contra 
el VPH están llegando a la edad de inicio de los 
programas de cribado de cáncer de cuello uterino. 
Al mismo tiempo, un número creciente de países 
está transicionando del cribado basado en citología 
al cribado primario basado en la prueba de 
detección del VPH, con el beneficio de una mayor 
sensibilidad, pero también con el inconveniente 
de unas mayores altas de derivación al triaje². La 
transición hacia el cribado primario basado en 
la detección del VPH se aplica a mujeres de 30 
años o más en la mayoría de los países, aunque 
algunos han implementado este método también 
en mujeres menores de 30 años³.

Los resultados del cribado con genotipificación del 
ADN del VPH en las primeras cohortes que 
recibieron la vacunación contra el VPH y en 
poblaciones con alta cobertura vacunal muestran 
que los genotipos VPH16 y 18 han desaparecido 
en gran medida, con una disminución adicional 
en los genotipos relacionados VPH31/33/45, 
probablemente debido a la protección cruzada4,5. 
Sin embargo, la prevalencia de los genotipos de 
VPH de alto riesgo no incluidos en la vacuna sigue 
siendo considerable5-7. Las pruebas de detección 

del VPH en más de 6,000 muestras de cribado 
de cáncer de cuello uterino del primer ciclo 
de una cohorte danesa nacida con un 92% de 
vacunadas a los 14 años mostraron que el 35% de 
las mujeres eran positivas para VPH, y casi todas 
con genotipos de alto riesgo diferentes al 16/18⁷. 
Datos de cribado de Estados Unidos indicaron que 
el 26.8% de las mujeres de 20 a 24 años vacunadas 
en el programa de recuperación fueron positivas 
para genotipos de VPH de alto riesgo distintos de 
VPH16/18/31/33/45⁵, y la prevalencia de tipos de 
alto riesgo no 16/18 fue del 32% en las mujeres 
más jóvenes (<25 años) con alta cobertura vacunal 
en Australia⁶.

La alta prevalencia de VPH en las cohortes jóvenes 
de mujeres vacunadas se explica por las tasas elevadas 
de genotipos no incluidos en la vacuna, como 
por ejemplo VPH39/51/56/68⁵. Sin embargo, 
la prevalencia de los genotipos individuales de 
VPH de alto riesgo cambiará continuamente a 
medida que las personas vacunadas con la vacuna 
nonavalente comiencen a ingresar a los programas 
de cribado. En comparación con los genotipos de 
VPH de alto riesgo incluidos en las vacunas, los 
genotipos de alto riesgo no vacunales tienen un 
menor potencial oncogénico. Tras la eliminación 
inducida por la vacuna de algunos genotipos de 
VPH de alto riesgo, se sugirió la ocurrencia de 
reemplazo de genotipos en las lesiones del cuello 

A principios de 2012, la vacuna contra el VPH 
había sido introducida en los programas 

nacionales de inmunización para niñas en al 
menos 40 países, algunos con programas 

de recuperación que alcanzan a mujeres 
jóvenes, lo que significa que actualmente, 

cohortes de mujeres que han recibido la 
vacunación contra el VPH están llegando a la 
edad de inicio de los programas de cribado 

de cáncer de cuello uterino.

Los resultados del cribado con 
genotipificación del ADN del 
VPH en las primeras cohortes 
que recibieron la vacunación 
contra el VPH y en poblaciones 
con alta cobertura vacunal 
muestran que los genotipos 
VPH16 y 18 han desaparecido 
en gran medida, con una 
disminución adicional en 
los genotipos relacionados 
VPH31/33/45, probablemente 
debido a la protección cruzada.
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fue de 4 (IC95%: 4-5) por caso detectado de 
CIN2+ entre las mujeres positivas para VPH de 
alto riesgo que también presentaban citología 
anormal⁷. En Australia, datos de seguimiento de la 
primera prueba de cribado de VPH en mujeres de 
25 a 69 años, entre quienes la mayoría menores de 
40 años habían recibido la vacuna, mostraron que 
las mujeres positivas para genotipos de VPH de 
alto riesgo no 16/18 y con citología negativa o de 
bajo grado representaron el 62% de las remisiones, 
pero con bajo riesgo de CIN3+ (3.4%)⁶.

El estado de vacunación actualmente no se 
considera en las directrices de cribado del cáncer 
de cuello uterino. Sin embargo, los datos recientes 
de cribado en cohortes vacunadas6,7 muestran 
claramente que el seguimiento de mujeres positivas 
para VPH de alto riesgo requiere un triaje efectivo 
y, actualmente, la citología y la genotipificación 
del VPH son los principales métodos de triaje 
para el cribado primario basado en VPH3. 
Otros métodos de triaje sugeridos incluyen la 
inmunohistoquímica de tinción dual p16/Ki-67 
y la metilación del ADN. El monitoreo continuo 
de los datos de cribado es crucial, ya que la 
prevalencia poblacional de VPH está en transición 
y el panorama de la distribución de los genotipos 
de VPH de alto riesgo cambia constantemente, 
especialmente a medida que un número creciente 
de cohortes vacunadas (incluyendo mujeres que 
han recibido la vacuna nonavalente) ingresan a los 
programas de cribado. Estos cambios justifican la 
adaptación de las directrices de cribado del cáncer 
de cuello uterino para equilibrar los beneficios de 
la alta sensibilidad del cribado basado en VPH con 
los inconvenientes de las altas tasas de remisión.  

CONFLICTOS DE INTERÉS
SKK ha recibido una subvención de investigación de 
MSD a través de su institución afiliada. LB no tiene 
conflictos de interés que declarar.

uterino, aunque este concepto ha mostrado falta de 
evidencia8,9. Otra posibilidad es que la vacunación 
pueda conducir a un aumento de lesiones en 
cuello uterino causadas por genotipos de VPH de 
alto riesgo no vacunales debido al fenómeno de 
“desenmascaramiento clínico”, lo que significa que 
las mujeres vacunadas tienen un riesgo reducido de 
lesiones en cuello uterino y tratamientos asociados 
causados por la baja prevalencia, especialmente 
del VPH16, lo que lleva a una mayor frecuencia 
de la zona de transformación intacta y aumenta el 
riesgo de lesiones cervicales causadas por genotipos 
de VPH de alto riesgo no vacunales, que pueden 
requerir más tiempo para desarrollarse⁸.

Los programas y algoritmos de cribado varían 
entre países. En algunos países, las mujeres 
positivas para VPH de alto riesgo son remitidas 
directamente a colposcopia independientemente 
del estado de la citología, mientras que en 
otros esto solo aplica a mujeres positivas para 
VPH16/18 o VPH16/18/31/33/45. Las mujeres 
con genotipos de VPH de alto riesgo no incluidos 
en la vacuna y con anomalías cervicales nulas o 
de bajo grado representan un grupo desafiante. 
La cohorte danesa de mujeres vacunadas de 23 
años mencionada anteriormente mostró que, por 
cada caso detectado de CIN2+, se remitieron 23 
mujeres (IC95%: 13-59) entre aquellas que eran 
positivas para VPH de alto riesgo y citología 
negativa, mientras que el número de remisiones 

El estado de vacunación actualmente no se considera en las directrices de 
cribado del cáncer de cuello uterino. Sin embargo, los datos recientes de 
cribado en cohortes vacunadas muestran claramente que el seguimiento 
de mujeres positivas para VPH de alto riesgo requiere un triaje efectivo y, 
actualmente, la citología y la genotipificación del VPH son los principales 
métodos de triaje para el cribado primario basado en VPH.

La alta prevalencia de VPH en las cohortes 
jóvenes de mujeres vacunadas se explica 

por las tasas elevadas de genotipos no 
incluidos en la vacuna, como por ejemplo 

VPH39/51/56/68.
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En las próximas décadas, varias millones de mu-
jeres que viven en Europa Central y del Este 
(ECE) estarán en alto riesgo de desarrollar cán-
cer de cuello uterino. Actualmente, la incidencia 
y mortalidad por cáncer cervical son más altas en 
los países de ECE que en otras partes de Europa 
y están aumentando en ciertos países, en parte 
debido a la ausencia de intervenciones de cribado 
que, en el mejor de los casos, son oportunistas, 
con cobertura y calidad relativamente bajas1-4. En 
ECE, aproximadamente 40,000 mujeres desarro-
llan cáncer de cuello uterino y 20,000 mueren 
por la enfermedad cada año. El riesgo acumulado 
de contraer la enfermedad en Europa del Este es 
de 4 a 5 veces mayor que en Europa Occidental 
y Nórdica3-5.

El proceso de transición post-socialista, que se 
lleva a cabo a diferentes ritmos en cada país de 
ECE, ha afectado significativamente todas las 
cuestiones relacionadas con la salud y la actitud 
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política hacia los problemas de salud, incluida la 
prevención del cáncer de cuello uterino5-8. Los 
problemas emergentes en la región de ECE están 
relacionados con la alta proporción de mujeres 
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fumadoras y el aumento dramático de la inciden-
cia de la infección por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH) en algunos países de ECE 
en los últimos años. En consecuencia, en varios 
países de ECE, al menos una de cada 50 mujeres 
desarrollará cáncer de cuello uterino antes de los 
75 años. La alta carga del cáncer de cuello uteri-
no en ECE puede explicarse por la falta histórica 
de un cribado efectivo, el cambio en el comporta-
miento sexual y, posteriormente, el aumento de la 

Un ejemplo particularmente positivo proviene de Eslovenia, donde, en un 
tiempo relativamente corto y con una inversión asequible, el país pasó de 
un programa de cribado oportunista a un programa nacional de cribado 
organizado. El resultado fue una caída dramática en las tasas de incidencia de 
cáncer de cuello uterino, de 15 a 6 casos por cada 100,000 durante el período 
de 2003 a 2015.

exposición a la infección por el VPH entre las mu-
jeres nacidas después de 1930. Además, en la re-
gión de ECE existe una escasez de datos detallados 
que dificultan la evaluación de las variaciones en la 
incidencia y mortalidad de otros cánceres relacio-
nados con el VPH y las enfermedades asociadas. 
También existen varios vacíos de conocimiento 
sobre la prevalencia del VPH y la distribución de 
tipos en la población general y entre las mujeres 
con lesiones precancerosas del cuello uterino2-6.

Aunque la introducción de la vacunación profilác-
tica contra el VPH en ECE reduciría considera-
blemente el número de casos futuros de cáncer de 
cuello uterino, el efecto completo, en términos de 
reducción de la incidencia de cáncer de cuello ute-
rino en todas las edades, no será detectable duran-
te más de 30 años. Por lo tanto, la implementación 
de actividades de cribado de alta calidad aún debe 
jugar un papel fundamental en la prevención del 

La resolución del problema del cáncer de 
cuello uterino en la región de Europa Central 

y del Este ya no es una cuestión de más 
investigación científica, sino más bien de 

la implementación de programas de salud 
pública.
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cáncer de cuello uterino y cerrar la brecha hasta 
que se vean los efectos a largo plazo de los progra-
mas de vacunación contra el VPH.

En la parte de Europa donde se implementaron 
programas de cribado de cáncer de cuello uteri-
no basados en citología de alta calidad hace va-
rias décadas (por ejemplo, en Europa del Norte), 
la intervención ha contrarrestado la mayor ex-
posición a la infección por VPH, y la incidencia 
de cáncer de cuello uterino ha disminuido de 
manera uniforme, haciendo del cáncer de cuello 
uterino una enfermedad relativamente rara1. En 
contraste, la gran mayoría de los países de ECE 
no lograron establecer programas organizados de 
cribado de cáncer de cuello uterino de alta cali-
dad o alta cobertura. Hasta hace poco, en toda la 
región de ECE, el cribado basado en citología era 
principalmente oportunista, con baja cobertura y 
un control de calidad bajo en la citología6-7. Sin 
embargo, se han hecho algunos esfuerzos, especial-
mente después de la publicación de las directrices 
de la Unión Europea sobre cribado en 2008. Los 
países bálticos y algunos de los países de Europa 
Central establecieron programas organizados de 
cribado basado en citología en la última década 
que funcionan parcialmente, aunque la baja co-
bertura, la ausencia de garantía de calidad y el cri-
bado oportunista fuera del programa principal son 
obstáculos importantes6-7. Un ejemplo particular-
mente positivo proviene de Eslovenia, donde, en 
un tiempo relativamente corto y con una inversión 
asequible, el país pasó de un programa de cribado 
oportunista a un programa nacional de cribado 
organizado; el resultado fue una caída dramática 
en las tasas de incidencia de cáncer de cuello ute-
rino, de 15 a 6 casos por cada 100,000 durante el 
período de 2003 a 20156. Sin embargo, ninguno 
de los países de ECE parece haber planeado el uso 
del cribado basado en VPH, que, en comparación 

Es necesaria una acción inmediata, que 
incluya el establecimiento de programas 
continuos, concertados y escalonados de 
prevención del cáncer de cuello uterino, 

así como programas para cambiar las 
percepciones y actitudes en el público, la 

profesión médica y el gobierno.

con la citología, proporciona un mejor y más du-
radero valor predictivo negativo frente a lesiones 
cervicales de alto grado y cáncer, requiere una in-
fraestructura logística y de atención sanitaria más 
simple, es más reproducible y probablemente sea 
más rentable. El uso del cribado basado en VPH 
es recomendado por las directrices de la OMS para 
los países que no cuentan con un programa eficaz 
y de alta cobertura basado en citología ya en fun-
cionamiento9, y para todos los Estados miembros 
de la Unión Europea10.

Un estudio reciente de modelado, utilizando seis 
países de la región de ECE (Estonia, Lituania, 
Letonia, Bielorrusia, Bulgaria y Rusia), proyectó 
el número de casos evitables de cáncer de cuello 
uterino en los próximos 25 años en la región con 
la pronta introducción, en 2017, de programas 
efectivos de cribado de cáncer de cuello uterino11. 
Bajo la suposición de que las ganancias relaciona-
das con el cribado podrían ser tan favorables como 
las mostradas en las tendencias a largo plazo de la 
incidencia de cáncer de cuello uterino en Dina-
marca, estimamos que 180,000 nuevos casos de 
cáncer cuello uterino podrían ser prevenidos entre 
2017 y 2040 solo en los seis países estudiados11. 
La magnitud del rápido aumento del riesgo en las 
generaciones recientes de mujeres, la mayoría de 
las cuales están fuera del rango de edad objetivo 
de la vacuna contra el VPH, y la clara evidencia de 
un efecto preventivo pueden y deben fortalecer la 
determinación de lanzar de inmediato programas 
efectivos de cribado en los países de ECE. La falta 
de acción resultará en un aumento dramático en el 
número de mujeres diagnosticadas con cáncer de 
cuello uterino. El uso de un programa de cribado 
basado en el VPH en combinación con la pronta 
introducción de la vacunación contra el VPH po-
dría reducir drásticamente la carga del cáncer de 
cuello uterino11.

Actualmente, el cribado de cáncer de cuello ute-
rino, así como la vacunación contra el VPH, 
están restringidos o son ineficaces en los países 
de ECE. La resolución del problema del cáncer 
de cuello uterino en la región de ECE ya no es 
una cuestión de más investigación científica, sino 
de la implementación de programas de salud 
pública2,10. La vacunación contra el VPH es la 
mejor estrategia para prevenir el cáncer de cuello 
uterino en los países de ECE a largo plazo, sin 
embargo, fortalecer las actividades de cribado es 
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una intervención clave para prevenir un aumen-
to futuro en los diagnósticos de cáncer de cuello 
uterino en las próximas dos o tres generaciones 
de mujeres11. Se han propuesto protocolos que 
combinan la vacunación contra el VPH en ado-
lescentes con algunas rondas de cribado organi-
zado basado en VPH como una opción viable en 
poblaciones de alto riesgo, como los países de 
ECE12. En ausencia de acción, el riesgo de cán-
cer de cuello uterino en mujeres que viven en la 
región de ECE podría alcanzar niveles similares 
a los que se observan hoy en algunos países del 
África subsahariana y en los países del norte de 
Europa hace medio siglo11.

Además, todos los países de ECE deberían fortale-
cer las estrategias de defensa, comunicación y mo-
vilización social para aumentar la conciencia sobre 
la carga de las enfermedades relacionadas con el 
VPH y la adecuación de las estrategias conjuntas 
de prevención primaria y secundaria, especialmen-
te su efecto sinérgico10. La participación de las par-

tes interesadas en todos los niveles es necesaria, in-
cluidos los profesionales médicos, los responsables 
de la toma de decisiones, las organizaciones no gu-
bernamentales, la prensa, los grupos de mujeres, 
etc., con el objetivo de mejorar la voluntad polí-
tica, los recursos económicos y la infraestructura 
administrativa para controlar el cáncer de cuello 
uterino4,8,10.

Es necesaria una acción inmediata, que incluya el 
establecimiento de programas continuos, concer-
tados y escalonados de prevención del cáncer de 
cuello uterino, así como programas para cambiar 
las percepciones y actitudes en el público, la pro-
fesión médica y el gobierno. Todos somos plena-
mente conscientes de que la implementación de 
programas de cribado de cuello uterino organi-
zados y funcionales, con tratamiento accesible y 
efectivo de las lesiones precancerosas, junto con la 
vacunación universal contra el VPH, es el desafío 
futuro para la mayoría de los países de ECE. Pero, 
sin duda, esta es la única forma de avanzar.  
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VPH incluidos en la vacuna (tanto para nuevas 
infecciones como para reinfecciones por los 
genotipos iniciales), mientras que su infección 
o lesión prevalente por VPH se monitorizará 
clínicamente. Las investigaciones en curso 
están explorando si la vacunación de las 
mujeres con citología normal y VPH-positivas 
puede generar un efecto beneficioso adicional 
al reducir la transmisión del VPH a sus parejas 
y, en última instancia, reducir la circulación 
del VPH entre las personas no vacunadas de la 
comunidad2,3.

4.	 Incluir a los varones en los programas de 
vacunación rutinarios entre los 9 y los 14 años, 
con posibles campañas de recuperación hasta 
los 26 años siempre que sea viable y asequible. 
La vacunación sin distinción de género 
mejoraría la inmunidad de grupo, aceleraría 
el control de la enfermedad, protegería a los 
varones de los tumores malignos específicos 
de su género inducidos por el VPH y haría 
que el programa fuera más resiliente a los 
fallos o interrupciones (por ejemplo, durante 
situaciones de emergencia como lo sucedido 
durante la pandemia de COVID-19).

En 2016 se describió por primera vez el concepto 
HPV-FASTER para reflejar el potencial de 
combinar el cribado del VPH y la vacunación 
de amplio espectro contra el VPH en mujeres de 
mediana edad para prevenir el cáncer de cuello 
uterino1.

En consecuencia, la estrategia HPV-FASTER 
(Figura 1) propone lo siguiente:

1.	Continuar con la vacunación rutinaria de las 
niñas de 9 a 14 años e incluir a tantas cohortes 
de ese rango de edad como sea posible.

2.	Ampliar la invitación a vacunar a las mujeres de 
hasta 25 a 30 años, cuando y donde sea posible 
y asequible.

3.	Ofrecer pruebas de detección del VPH y 
vacunación a las mujeres no vacunadas de 25 a 
30 años en el momento de su primera visita de 
cribado o en la siguiente, hasta los 40 a 45 años, 
independientemente de su estado respecto al 
VPH. Las mujeres VPH-negativas obtendrán 
una protección completa contra todos los 
genotipos de VPH incluidos en la vacuna, 
mientras que las mujeres VPH-positivas 
obtendrán protección contra los genotipos de 

Figura 1

La estrategia HPV-FASTER.
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1) Continuar con la vacunación generalizada de las adolescentes

2) Ampliar la vacunación de las niñas

3) Ofrecer la vacunación combinada
con pruebas de detección del VPH

4) Añadir la vacunación en varones

El rango de edad exacto se determinará a nivel local.

ninguna o pocas
pruebas de detección
posteriores a lo largo
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(en fase de investigación)
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El protocolo HPV-FASTER generaría los 
siguientes resultados en la población:

•	 Un mayor número de cohortes de adolescentes 
vacunadas antes de iniciar su actividad sexual 
se beneficiarán del máximo nivel de protección 
inducida por la vacuna, lo que reducirá sus 
necesidades posteriores de cribado. Este 
objetivo ya está plenamente cubierto por todas 
las directrices nacionales y el componente de 
vacunación de la campaña de eliminación de 
la OMS.

•	 La originalidad de HPV-FASTER radica en la 
rápida generación de cohortes de mujeres 
de mediana edad con un riesgo muy bajo 
de cáncer de cuello uterino. Se trata de 
mujeres que reciben una vacuna de amplio 
espectro y dan negativo en las pruebas del 
VPH (en promedio, alrededor del 90%, 
según un rango de prevalencia de positividad 
al VPH entre el 4% y el 33% en edades de 
cribado de 25 a 45 años). El riesgo residual 
de cáncer de estas cohortes está relacionado 
con infecciones recién adquiridas por tipos de 
VPH no cubiertos por la vacuna. Actualmente 
se estima que estos cánceres residuales 
inducidos por tipos de VPH no cubiertos por 
la vacuna son responsables de alrededor del 
10% de todos los casos de cáncer de cuello 
uterino. Por lo tanto, los protocolos HPV-
FASTER podrían aplicarse como campañas 
transversales adaptadas geográficamente que 

reducirían en gran medida las repetidas visitas 
de cribado, lo que ha demostrado ser un 
obstáculo importante para la sostenibilidad 
en los países de ingresos bajos y medianos.

En la actualidad, el concepto HPV-FASTER se 
está probando en condiciones reales y los resultados 
se evaluarán formalmente en cuanto a su eficacia 
clínica y coste-efectividad4,5.

Los análisis de modelización realizados hasta la 
fecha tienden a concluir que la vacunación se 
vuelve desfavorable a medida que las mujeres 
envejecen, debido a la reducción del riesgo de 
exposición al VPH con la edad, la menor respuesta 
inmunitaria y la protección simultánea que ofrece 
el cribado cuando está disponible6,7. Sin embargo, 
uno de los parámetros más influyentes en el 
equilibrio de la coste-efectividad sigue siendo el 
precio de la vacuna. Por ejemplo, cuando el precio 
de la vacuna se reduce de 105 a 45 euros por dosis, 
el límite de edad superior para la coste-efectividad 
(según los parámetros de Países Bajos) varía de 
las niñas de 12 años a las mujeres de 30 años8.  

Estos resultados sugieren que, con un ajuste de los 
precios de las vacunas, una reducción del número 
de dosis o una reducción del número de cribados 
posteriores a lo largo de la vida, los protocolos 
HPV-FASTER podrían ser clínicamente eficaces y 
coste-efectivos en muchos entornos.

Los protocolos HPV-FASTER podrían aplicarse como campañas transversales 

adaptadas geográficamente que reducirían en gran medida las repetidas visitas de 

cribado, lo que ha demostrado ser un obstáculo importante para la sostenibilidad 

en los países de ingresos bajos y medianos.

La campaña de eliminación del cáncer de cuello uterino de la OMS y el nuevo entorno de la 
COVID-19
Desde 2018, destacan dos factores determinantes a nivel mundial en el panorama internacional de la 
prevención del cáncer de cuello uterino:
1.	La Declaración de la campaña de eliminación del cáncer de cuello uterino por parte de la OMS en 2018.
2.	Las consecuencias sanitarias mundiales del brote de la pandemia de COVID-19.
La Declaración de la campaña de eliminación del cáncer de cuello uterino fue respaldada por los países 
en la Asamblea Mundial de la Salud celebrada en agosto de 2020, una votación que animó a los países a 
alcanzar tres objetivos mundiales para 2030 (Tabla 1): 

•	 El 90% de las niñas del mundo vacunadas a los 15 años.
•	 El 70% de las mujeres sometidas a dos pruebas de cribado a los 35 y 45 años, mediante pruebas 

de alto rendimiento (basadas en la detección del VPH).
•	 El 90% de los casos de precáncer y cáncer detectados, con acceso a tratamiento.



Tabla 1

Los objetivos 90-70-90 de la campaña mundial de la OMS para la eliminación del cáncer de cuello 

uterino, inicialmente f ijados para 2030.

 El 90%  de las niñas están completamente vacunadas 
contra el VPH a los 15 años.

El 70%  de las mujeres se someten a pruebas de cribado 
de alto rendimiento entre los 35 y los 45 años de edad.

El 90%  de las mujeres diagnosticadas con enfermedad 
a nivel del cuello uterino reciben tratamiento para lesiones 
precancerosas o cáncer invasivo.

Los países realizaron esfuerzos para ponerse 
al día con las dosis de vacunas contra el VPH 

y las visitas de cribado, reintroduciendo 
programas interrumpidos con nuevas 

opciones de cribado, como el uso de la 
automuestra, y planificando estrategias más 

coste-efectivas.

La pandemia canalizó los esfuerzos mundiales a 
mitigar la transmisión comunitaria y diagnosticar 
y tratar millones de casos de COVID-19. 
También impulsó los recursos de investigación 
para descubrir, producir y difundir dispositivos 
de diagnóstico y vacunas contra la COVID-19. 
Sin embargo, este esfuerzo pone en peligro la 

consecución de la mayoría de los demás objetivos 
sanitarios mundiales a corto plazo, incluidos 
los objetivos intermedios de la campaña de 
eliminación para 2030.

Con ese fin, los países realizaron esfuerzos para 
ponerse al día con las dosis de vacunas contra el 
VPH y las visitas de cribado, reintroduciendo 
programas interrumpidos con nuevas opciones 
de cribado, como el uso de la automuestra, y 
planificando estrategias más coste-efectivas para 
integrar las vacunas contra el VPH en los canales 
de vacunación rutinarios. Explorar más a fondo la 
propuesta HPV-FASTER parece una consideración 
oportuna e interesante para establecer planes hacia 
la eliminación del cáncer de cuello uterino.  
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El concepto FASTER consiste en ofrecer cribado 
y vacunación contra el VPH a la vez, para maxi-
mizar el impacto combinado de ambas medidas. 
Cuando se utiliza la estrategia FASTER, las mu-
jeres que son negativas al VPH al momento de la 
vacunación pueden someterse a cribados menos 
frecuentes debido a tener un riesgo muy bajo, 
lo que reduce significativamente la necesidad de 
cribado1.
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Presentamos una versión ligeramente modifica-
da, el concepto EVEN FASTER, que tiene 
como objetivo específico acelerar la eliminación 
del cáncer de cuello uterino. EVEN-FASTER 
se basa en 1) utilizar la tasa reproductiva del 
VPH (o medidas relacionadas) para determinar 
los grupos de edad óptimos para una campaña 
FASTER de vacunación y cribado, y 2) utilizar 
campañas de cribado dirigidas, en lugar de pro-
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gramas que requieran infraestructuras a largo pla-
zo. Aquí sugerimos que la edad máxima óptima 
para la vacunación contra el VPH debe definirse 
considerando la contribución de cada grupo de 
edad a la circulación de la infección por VPH en 
la población. Esto puede determinarse usando mé-
tricas epidemiológicas bien establecidas, como el 
Número Básico de Reproducción o R0.

El R0 es una medida del potencial de propagación 
de una infección en una población específica. Si es 
menor a 1, la infección eventualmente desapare-
cerá. Es importante destacar que el R0 está deter-
minado por patrones de contacto específicos del 
contexto, como el comportamiento sexual, que a 
su vez está regulado por normas sociales locales. 
Por ejemplo, en Suecia, las tasas de contacto sexual 
dependen mucho de la edad, y en consecuencia, el 
R0 generado por personas mayores de 30 años es 
baja (Figura 1).

Figura 1

Número básico de reproducción (R0) específ ico por edad para VPH16 entre mujeres no vacunadas 

(% por persona-mes), estimado mediante un modelo de transmisión poblacional de tipo único 

ajustado a datos de Suecia3. La curva representa el promedio de los resultados al ejecutar el modelo 

10.000 veces. Nótese que el R0 se calcula usando una “edad de corte” sin transmisión entre mujeres 

más jóvenes que esa edad. Adaptado de Dillner et al., 20214.4

Cohortes de nacimiento de 11 a 21 años, vacunadas, sin transmisión de infección por VPH.

Cohortes de nacimiento de 22 a 30 años, no vacunadas, transmiten infección por VPH. Objetivo de la 

campaña EVEN-FASTER.

Cohortes de nacimiento de 31 años o más, no vacunadas, baja transmisión de VPH (R0 < 1).

Número Básico de Reproducción (R0) menor a 1: baja transmisión de VPH, eliminación eventual.

El concepto EVEN FASTER se basa en 1) usar 
la tasa reproductiva del VPH (o medidas 

relacionadas) para determinar los grupos de 
edad óptimos a los que debe dirigirse una 
campaña FASTER de vacunación y cribado, 

y 2) usar campañas de cribado dirigidas, 
en lugar de programas que requieran 

infraestructuras a largo plazo.

Grupo de edad



Figura 2

Primera ola de la epidemia de COVID-19 en Estocolmo, marzo-julio de 2020. El R0 fue inicialmente de 

aproximadamente 2,5, lo que resultó en una propagación rápida. Pero el R efectivo bajó de 1 a inicios de abril, lo 

que llevó a que la primera ola desapareciera poco después. Gráf ico de la Agencia de Salud Pública de Suecia 

(www.folkhalsomyndigheten.se)

nación de rescate ampliada a las cohortes que 
generan un R0 > 1 es factible. Por ejemplo, las 
campañas de vacunación contra la COVID-19 
han alcanzado al 28% de la población mundial (4 
mil millones de dosis administradas, a un ritmo 
de 34 millones de dosis por día, según datos de 
www.ourworldindata.org. En Suecia, una campa-
ña de eliminación del VPH podría completarse 
teóricamente en unas 4 semanas si las vacunacio-
nes se realizaran al mismo ritmo que durante la 
campaña contra el COVID-19.

La pandemia de COVID-19 nos ha recordado la 
importancia de monitorear el Número Reproduc-
tivo Efectivo (R) para el control de infecciones, 
ya que la mayoría de los países lo midieron siste-
máticamente y ajustaron sus políticas de control 
en consecuencia. Por ejemplo, cuando el SARS-
CoV-2 llegó a Estocolmo, Suecia, se estimó un 
R0 de 2,5 y se propagó rápidamente. Apenas unas 
semanas después, el R bajó de 1 y la primera ola de 
la epidemia desapareció (Figura 2). El VPH tam-
bién es una infección potencialmente letal, y exis-
ten herramientas eficaces, como las vacunas, para 
reducir el R0 a un R menor que 1.

El número básico de reproducción o R0 es 
una medida del potencial de propagación de 

una infección en una población específica. 
Si es menor a 1, la infección eventualmente 

desaparecerá. El R0 está determinado 
por patrones de contacto específicos del 

contexto, como el comportamiento sexual, 
que a su vez están regulados por normas 

sociales locales.

El análisis del gráfico del R0 (Figura 1) sugiere 
que la infección se eliminaría rápidamente de la 
población si los grupos de edad menores de 30 
años no transmitieran el VPH. Las cohortes de 
nacimiento de 11 a 21 años han sido cubiertas 
por el programa escolar de vacunación de alta 
cobertura iniciado en 2012, y por tanto, pare-
ce que los grupos de edad de 22 a 30 años son 
los que mantienen la circulación del VPH en la 
población. Dirigir una campaña única de vacu-
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Figura 3

Distribución por edad de la incidencia y prevalencia de VPH en Finlandia antes de que comenzara la 

vacunación contra el VPH (cortesía del Dr. Geoffrey Garnett). Modelo basado en datos de patrones 

de contacto y encuestas serológicas de VPH en Finlandia5.
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•	 Incidencia máxima a los 18 años en hombres y mujeres.
•	Mayor incidencia en hombres que en mujeres.

•	Mayor prevalencia a los 20 años en hombres y a los 19-
20 años en mujeres.

•	Mayor prevalencia en hombres que en mujeres.

En Suecia, una campaña para eliminar el VPH 
podría completarse teóricamente en unas 4 
semanas si se vacunara al mismo ritmo que 

durante la campaña de vacunación contra el 
COVID-19.

En algunos contextos, puede no ser posible calcu-
lar el R0. La incidencia depende directamente del 
R0, y si el R0 no está disponible, se puede usar la 
incidencia. Si tampoco hay datos de incidencia, 
se puede utilizar la prevalencia como sustituto, ya 
que la prevalencia alcanzará su punto máximo 
poco después de la incidencia (Figura 3).



Existe comúnmente la idea errónea de que el 
efecto del cribado tiene un componente temporal 
y que los beneficios sólo se miden después de un 
periodo de latencia, determinado por la historia 
natural de la enfermedad. Sin embargo, si toda la 
población se sometiera a cribado y tratamiento 
en un solo día, el efecto total del cribado se ob-
servaría al día siguiente. En un contexto donde el 
VPH ya no circula, la siguiente tarea será detectar 
y tratar todas las lesiones precursoras del cáncer 
de cuello uterino que fueron inducidas por el 
VPH cuando aún circulaba – lo que se denomina 
una campaña de cribado de cierre. La biología de 
la infección por VPH facilita esta tarea de varias 
formas: 1) En los grupos de edad objetivo de la 
campaña FASTER, las mujeres negativas al VPH 
no necesitan ser cribadas; 2) las altas tasas de 
eliminación espontánea del VPH significan que 
la mayoría de las infecciones transitorias habrán 
desaparecido en medio año, dejando principal-

mente las infecciones persistentes, lo que mejora 
mucho el Valor Predictivo Positivo (VPP) del cri-
bado basado en VPH; 3) el tiempo de incubación 
desde la infección por VPH hasta el desarrollo 
de una lesión escamosa intraepitelial de alto gra-
do (HSIL) es corto (estimado en unos 2 años), 
por lo que, poco después de que el VPH deje de 
circular, la mayoría de las infecciones habrán des-
aparecido o progresado a una HSIL detectable y 
tratable, aumentando aún más el VPP. Dado que 
se trata de una campaña de cribado, el coste de 
implementación será mucho menor que el de es-
tablecer una infraestructura de cribado semiper-
manente2. Toda la población femenina deberá ser 
cribada, pero la planificación de este esfuerzo se 
facilita enormemente si el cribado se realiza como 
parte de una campaña específica.  
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En un contexto donde el VPH ya no circula, 
la siguiente tarea será detectar y tratar todas 
las lesiones precursoras del cáncer de cuello 

uterino inducidas previamente por el VPH: 
una campaña de cribado de cierre.
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Cómo mejorar la 
participación en el 
cribado del cáncer 

de cuello uterino 
en poblaciones 
desfavorecidas

INTRODUCCIÓN
No acudir a las pruebas de cribado del cáncer de 
cuello uterino es uno de los mayores factores 
de riesgo para desarrollar esta enfermedad1. 
Las razones por las que las mujeres no acuden 
a las pruebas de cribado son complejas. Entre 
ellas se incluyen factores psicológicos, como la 
vergüenza, la incomodidad y el miedo (tanto al 
procedimiento como a los resultados); factores 
cognitivos, en particular los factores de riesgo 
del cáncer de cuello uterino; y factores prácticos, 
como el tiempo, el coste y el acceso a las 
instalaciones donde se realizan las pruebas o a una 
profesional médica. Para mejorar la participación 
en las pruebas de cribado del cáncer de cuello 
uterino en las poblaciones desfavorecidas, es 
necesario abordar estas barreras y adaptar los 

enfoques a las necesidades específicas de estas 
comunidades. En el presente artículo, resumo los 
elementos clave que deben tenerse en cuenta y 
ofrezco una guía para ampliar la lectura sobre el 
tema
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Tabla 1
Estrategias para apoyar la participación en las pruebas de cribado*.

1. Aumentar la concienciación y la educación

l Defensores comunitarios y programas de divulgación: Colaborar con líderes comunitarios y 
organizaciones locales para educar sobre la importancia de las pruebas de cribado del cáncer de cuello 
uterino

l Mensajes adaptados culturalmente: Utilice lenguaje e imágenes culturalmente sensibles en los 
materiales educativos para conectar con el público objetivo

l Recursos multilingües: Proporcionar materiales en el idioma preferido de la comunidad destinataria, 
incluidos materiales de fácil lectura y materiales en braille

2. Abordar las barreras prácticas

l Clínicas móviles: Llevar los servicios de cribado a zonas desatendidas mediante unidades sanitarias 
móviles

l Horario flexible: Ofrecer revisiones médicas por las tardes o los fines de semana para adaptarse a los 
horarios laborales o las necesidades de cuidado infantil

l Servicios de transporte: Proporcionar transporte gratuito o subvencionado a los centros de cribado

l Servicios de guardería: Ofrecemos guardería/guardería infantil en el lugar durante las citas de cribado

l "Camillas" accesibles: Proporcione grúas, barandillas y camillas accesibles para facilitar el cribado. 
Considere la posibilidad de realizar visitas a domicilio

l Automuestra: Ofrecer la automuestra para que las mujeres puedan realizarse las pruebas de cribado en 
la comodidad y conveniencia de su propio hogar, o en el momento y lugar que ellas elijan

3. Reducir las barreras financieras

l Cribado gratuito o subvencionado: Ofrezca cribado gratuito o a bajo costo. Asóciese con organizaciones 
de salud, compañías de seguros o organizaciones benéficas para ofrecer un cribado asequible

4. Abordar el miedo y la desinformación

l Historias personales: Proporcione testimonios de mujeres que se han beneficiado de las pruebas de 
cribado o que estaban preocupadas por las pruebas, pero tuvieron una experiencia positiva

l Foros comunitarios: Organice sesiones de preguntas y respuestas (en línea y en persona) en las que 
profesionales sanitarios de confianza puedan abordar los temores y conceptos erróneos

l Consulta previa a la cita: Concertar citas con mujeres reacias a someterse a pruebas de cribado para 
hablar sobre sus miedos y aclarar cualquier concepto erróneo

5. Fomentar la confianza y las relaciones comunitarias

l Involucrar a líderes comunitarios de confianza: Involucrar a líderes religiosos, trabajadores sociales, 
personas influyentes o cualquier otra persona de confianza para fomentar la participación

l Formación en competencia cultural: Formar a los profesionales sanitarios para que comprendan y 
respeten las creencias y prácticas culturales

6. Adaptar los servicios a las necesidades y comunidades específicas

l Kits de automuestra: Proporcionar kits de automuestra del VPH que puedan utilizarse en casa para 
aquellas personas que duden en acudir a un profesional sanitario para que les realice la prueba

l Proveedores sensibles al género: Tener la opción de elegir una profesional mujer

l Pareja/amigo: Permitir que una pareja o un amigo esté presente

l Intervenciones específicas para cada recurso: Ofrecer intervenciones que sean sostenibles y específicas 
para cada entorno

7. Aprovechar las nuevas tecnologías

l Recordatorios por SMS y correo electrónico: Envíe recordatorios de citas por SMS o correo electrónico

l Opciones de telesalud: Ofrecer consultas previas por teléfono o videoconferencia

l Campañas en redes sociales: Utiliza las plataformas de redes sociales para promover la concienciación

*En la mayoría de los casos, no se utilizan de forma aislada, sino que son una combinación de estrategias que pueden ayudar a 
mejorar el compromiso.



CASOS PRÁCTICOS
1. Programa ROSE
En Malasia, el Program ROSE (Removing Obstacles 
to cervical ScrEening, Eliminación de obstáculos 
para el cribado de cáncer de cuello uterino) utiliza 
tecnología móvil y la automuestra del VPH para 
abordar las barreras locales que impiden que las 
mujeres se sometan a un cribado eficaz, incluidas 
las limitaciones infraestructurales. Se trata de un 
enfoque centrado en la mujer que le proporciona 
dignidad y privacidad gracias a la automuestra, 
seguida de la rápida disponibilidad de los resultados 
y la gestión del seguimiento a través del teléfono 
móvil de la mujer y el uso de un registro digital, 
CANscreen. La «movilidad» de la automuestra 
también permite a las mujeres someterse a pruebas 
de cribado tanto en entornos urbanos (donde las 
muestras se envían a un laboratorio centralizado) 
como en entornos rurales (con una clínica móvil y 
pruebas de VPH en el punto de atención)2.

2. Shear 4 a Cause
En las zonas rurales de Aotearoa (Nueva Zelanda), 
hacerse una prueba de cribado del cáncer de cuello 
uterino puede suponer un viaje en coche de entre 
90 minutos y 3 horas, tener que ausentarse del 
trabajo, organizar el cuidado de los niños y perder 
ingresos. Incluso si la prueba en sí es gratuita, 
llegar a la cita puede costar más de 100 dólares. 

Esto es especialmente cierto para las wahine 
(mujeres en maorí) que trabajan todo el año, siete 
días a la semana, en zonas remotas como parte de 
grupos de esquila de ovejas. Para hacer frente a 
estas barreras, un grupo de expertos en salud ha 
llevado su unidad móvil de pruebas de cribado del 
cáncer de cuello uterino a la zona rural de Central 
Otago para atender a aquellas personas que tienen 
dificultades para someterse a las pruebas de cribado 
que necesitan. Al igual que en el programa ROSE, 
se utiliza la automuestra del VPH y una prueba 
en el punto de atención. Sin embargo, también 
se cuenta con una unidad móvil de colposcopia y 
cualquier mujer con un resultado anormal puede 
someterse a una colposcopia/biopsia «in situ» el 
mismo día. Dado que la esquila de ovejas continúa 
desde el amanecer hasta el anochecer, la pérdida 
de seguimiento tras un resultado anormal en la 
prueba no es un problema3.

3. IMCAN
IMCAN (Mejora de la aceptación de las pruebas 
de cribado del cáncer entre las mujeres 
musulmanas) es un proyecto de tres años de 
duración que ofrece información a las mujeres 
de las comunidades musulmanas para ayudarles a 
tomar decisiones informadas sobre las pruebas de 
cribado del cáncer de mama, de cuello uterino y 
de colon. «IMCAN» significa «facilitar» o «hacer 
posible» en árabe. Mientras que, tradicionalmente, 
los servicios esperan que sea el usuario quien se 
ponga en contacto con ellos, IMCAM tiene como 
objetivo llevar el servicio a algunas de las mujeres 
más marginadas de la sociedad, incluidas aquellas 
que sufren discriminación y se encuentran en 
una situación de desventaja. El proyecto organiza 
talleres con mujeres musulmanas de entre 25 y 74 
años en el noreste de Inglaterra, Escocia y en línea, 
con el fin de llegar a unas 200 mujeres y ofrecerles 
una forma culturalmente adecuada de tomar una 
decisión informada sobre las pruebas de cribado 
del cáncer. Para ello, todos los talleres se diseñan 
en colaboración con mujeres musulmanas. El 
proyecto también ayuda y orienta a las mujeres con 
cualquier inquietud religiosa que puedan tener, 
en particular sobre cómo encajan las pruebas de 
cribado con su fe4.

4. MalSco
Por último, el MalSoc Screening project, una 
iniciativa de colaboración entre Escocia y Malaui, 
tiene como objetivo reducir la incidencia del 

Para lograr la eliminación del cáncer de 
cuello uterino a nivel mundial, las pruebas 

de cribado deben realizarse de manera 
inclusiva, culturalmente segura y adecuada 

al contexto, ya que las razones por las que las 
mujeres no acuden a las pruebas de cribado 

son múltiples y complejas.

Para mejorar la participación en las pruebas 
de cribado del cáncer de cuello uterino 

en las poblaciones desfavorecidas, es 
necesario abordar estas barreras y adaptar 

los enfoques para satisfacer las necesidades 
específicas de estas comunidades.
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cáncer de cuello uterino en Malaui mediante 
la implantación de un programa sostenible de 
detección precoz de esta enfermedad en todo 
el país, centrándose especialmente en mejorar 
los servicios prestados a las mujeres de las zonas 
rurales. Malawi es un país con pocos recursos y 
con altas tasas de incidencia y mortalidad por 
cáncer de cuello uterino. Debido a los costes 
prohibitivos y a las limitaciones de infraestructura 
(suministro eléctrico constante) que requieren las 
pruebas citológicas o de VPH, MalSco utiliza un 
enfoque de cribado y tratamiento «de bajo coste» y 
«baja tecnología» con inspección visual con ácido 
acético (VIA) y coagulación/ablación térmica. 
Hasta la fecha, se ha realizado el cribado a cerca de 
30.000 mujeres, y se prevé llegar a otras 60.000-
80.000. La apropiación local del programa y el 
aprendizaje entre pares han contribuido al éxito 
del proyecto. Hasta la fecha, se ha formado a más 
de cincuenta empleados, se ha puesto en marcha 
un programa de tutoría y se está introduciendo el 
cribado en hospitales y centros de salud rurales5.

CONCLUSIONES
Para lograr la eliminación del cáncer de cuello 
uterino a nivel mundial, las pruebas de cribado 
deben realizarse de manera inclusiva, culturalmente 

segura y adecuada al contexto. Si bien se pueden 
implementar múltiples estrategias para mejorar la 
participación de los grupos desatendidos, las razones 
por las que las mujeres no acuden a las pruebas de 
cribado del cáncer de cuello uterino son múltiples 
y complejas. Por esta razón, las estrategias para 
abordar estas barreras no son «autónomas», sino 
que una combinación de estrategias puede ayudar 
a mejorar la participación. Esto se observa en el 
Programa ROSE, en el que se combinan clínicas 
móviles y pruebas en el punto de atención con el 
uso de teléfonos móviles y registros digitales. La 
viabilidad y la aceptación también se ven influidas 
por el entorno. En muchos países de ingresos 
bajos y medios, no existe una infraestructura de 
salud pública sólida que facilite los complejos 
algoritmos de cribado utilizados en los países de 
ingresos altos, en particular con las pruebas del 
VPH. Por lo tanto, es importante ser consciente 
de que no existe una solución única para todos y 
que el conocimiento local y el empoderamiento 
son fundamentales.  
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varían considerablemente entre países¹, así como 
dentro de ellos, ya que este cáncer afecta a varios 
grupos poblacionales desfavorecidos, incluyendo 
trabajadoras sexuales, migrantes y consumidores 
de drogas ilícitas². Esta vulnerabilidad puede surgir 
ya sea por un riesgo inherentemente mayor de 
CC relacionado con factores biológicos, sociales 
o conductuales, o por estar desatendidos dentro 
del sistema de salud (incluidos los programas de 
cribado de CC) debido a barreras estructurales o 
marginación. En respuesta al llamamiento global 
de la OMS para eliminar el CC como problema de 
salud pública, la Comisión Europea (CE) lanzó el 
‘Plan Europeo para Vencer el Cáncer’ con el objetivo 
de asegurar una cobertura del 90% de la población 
elegible para el cribado de CC para 2025³.

En este contexto, la Unión Europea financió el 
proyecto CBIG-SCREEN, que tiene como 
objetivo identificar y evaluar estrategias específicas 
según el contexto para aumentar la participación 
de mujeres vulnerables en el cribado de cáncer de 
cuello uterino en la UE. Como parte del análisis 
situacional, realizamos una encuesta para mapear 
el estado del diseño e implementación de los 
programas de cribado de CC en Europa. En la 
encuesta, indagamos sobre las políticas nacionales 
o regionales dirigidas a ampliar la cobertura del 
cribado de CC entre subgrupos vulnerables 
de la población con alto riesgo de CC⁴. Los 
participantes de la encuesta fueron coordinadores 
o gestores de programas de cribado de CC. Para 
los países sin un programa existente, invitamos 
a expertos en prevención de CC. La encuesta se 
llevó a cabo entre el 24 de septiembre de 2021 y el 
28 de febrero de 2022.

De los 31 países inicialmente incluidos (27 Estados 
miembros de la UE, Islandia, Noruega, Suiza y 

el Reino Unido), 22 (71.0%) respondieron. Las 
políticas de cribado en 20 países encuestados 
(90.9%) reconocieron la existencia de poblaciones 
vulnerables en su territorio, siendo los siguientes 
los grupos descritos con mayor frecuencia: 
“mujeres que viven en pobreza en áreas socialmente 
desfavorecidas” (n=18; 81.8%), “migrantes 
procedentes de áreas con alta prevalencia de VPH 
que viven en zonas desfavorecidas” (n=15; 68.2%) 
y “personas sin hogar” (n=13; 59.1%) (Tabla 1). 
Sin embargo, al pedir que ordenaran las categorías 
de vulnerabilidad, “personas sin hogar” fue la 
opción más seleccionada como primera opción 
(n=6; 27.3%).

Solo seis países encuestados (todos de las regiones 
del norte o oeste de Europa; 27.3%) confirmaron 
la existencia de una política documentada para 
mejorar la realización del cribado de cáncer 
de cuello uterino en alguna de las poblaciones 
vulnerables dentro de su programa (Tabla 2). 
Algunas de las poblaciones incluidas en estas 
políticas fueron “mujeres sin seguro de salud” 
desde 2021 en Estonia, y “minorías étnicas, 
desempleados, personas sin seguro, mujeres 
recientemente liberadas de penitenciarías, bajo 
nivel educativo, bajos ingresos, mujeres en el 
sistema de protección social” en Rumania.

La financiación de los servicios de cribado, 
colposcopia, biopsia y tratamiento mediante 
una cobertura total o parcial de seguro de salud 
fue reportado por 14 países (63.6%) y 9 países 
(40.9%), respectivamente. Todos los encuestados 
informaron sobre el monitoreo del desempeño del 
programa de cribado de cáncer de cuello uterino; 
solo cinco (22.7%) incluyeron un monitoreo 
separado para las poblaciones vulnerables.

En respuesta al llamamiento global de la 
OMS para eliminar el cáncer de cuello uterino 
como problema de salud pública, la Comisión 

Europea lanzó el ‘Plan Europeo para Vencer 
el Cáncer’ con el objetivo de garantizar una 

cobertura del 90% de la población elegible 
para el cribado de cáncer de cuello uterino 

para el año 2025.

El proyecto CBIG-SCREEN 
tiene como objetivo identificar 
y evaluar estrategias 
específicas según el contexto 
para aumentar la participación 
de mujeres vulnerables en el 
cribado de cáncer de cuello 
uterino en la Unión Europea.
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Tabla 1
Categorías de mujeres vulnerables para el cribado de cáncer de cuello uterino identificadas por los encuestados en 22 países, 
clasificadas por región geográfica (Norte, Sur, Europa Central y Este y Europa Occidental según EuroVoc). Reproducido con 

permiso de Mallafré-Larrosa et al., 2023⁴.

CC: cáncer de cuello uterino; VPH: virus del papiloma humano; VIH: virus de inmunodeficiencia humana; LGBTQI+: 
lesbianas, gays, bisexuales, transgénero, queer o cuestionando, intersexuales y más; ITS: infecciones de transmisión 
sexual.

a: Bulgaria, República Checa, Hungría, Polonia, Rumania, Eslovaquia, Eslovenia; b: Dinamarca, Estonia, Finlandia, 
Noruega; c: Italia, Malta, Portugal, España; d: Bélgica, Francia, Alemania, Irlanda, Suiza, Países Bajos, Reino Unido; 
e: Los encuestados reportaron como ‘otros’ en un campo de texto abierto a minorías étnicas (incluyendo poblaciones 
romaníes), mujeres mayores, mujeres con enfermedades mentales, mujeres que viven en áreas rurales o con bajo 
acceso a centros de atención primaria, y víctimas de violencia de género.

Los porcentajes se calculan en base al total de respuestas EuroVoc indicadas en los encabezados de las columnas.

Proporción de grupos 
vulnerables

Países por región geográfica (clasificación EuroVoc)

Europa Central 
y del Estea 

(n=7)
N (%)

Norte de 
Europab

(n=4)
N (%)

Sur de 
Europac 

(n=4)
N (%)

Europa 
Occidentald 

(n=7)
N (%)

Total 
(n=22)
N (%)

Mujeres que viven 
en pobreza en áreas 
socialmente desfavorecidas

6 (85.7) 3 (75.0) 2 (50.0) 7 (100.0) 18 (81.8)

Mujeres que asisten a 
clínicas de VIH/ITS

2 (28.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (57.1) 6 (27.3)

Mujeres con adicción a 
drogas o alcohol que asisten 
a centros de atención 
espontánea

3 (42.9) 1 (25.0) 2 (50.0) 4 (57.1) 10 (45.5)

Trabajadoras sexuales 2 (28.6) 1 (25.0) 2 (50.0) 5 (71.4) 10 (45.5)

Migrantes provenientes de 
áreas con alta prevalencia 
de VPH que viven en zonas 
desfavorecidas

2 (28.6) 3 (75.0) 3 (75.0) 7 (100.0) 15 (68.2)

Reclusas 2 (28.6) 0 (0.0) 3 (75.0) 4 (57.1) 9 (40.9)

Personas sin hogar 4 (57.1) 1 (25.0) 2 (50.0) 6 (85.7) 13 (59.1)

Poblaciones indígenas 1 (14.3) 1 (25.0) 0 (0.0) 3 (42.9) 5 (22.7)

Mujeres con discapacidad 0 (0.00) 0 (0.0) 1 (25.0) 4 (57.1) 5 (22.7)

Poblaciones LGBTQI+ 0 (0.00) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (42.9) 3 (13.6)

Otrose 5 (71.4) 1 (25.0) 2 (50.0) 3 (71.4) 11 (50.0)

CBIG-SCREEN guiará a los países europeos sobre cómo mejorar la participación 
en el cribado de cáncer de cuello uterino entre grupos vulnerables y 
desatendidos mediante pruebas de detección de VPH, para acelerar el 
progreso hacia el logro del objetivo de eliminación de la OMS.
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Las intervenciones dirigidas a los usuarios que se reportaron para aumentar 
el acceso comunitario al cribado de cáncer de cuello uterino incluyeron 
aquellas que abordan barreras de distancia, como la automuestra, la provisión 
de centros de cribado alternativos más cercanos a la comunidad, el acceso al 
cribado en unidades móviles y la provisión de transporte al centro de cribado.

Tabla 2
Análisis estratificado de los dominios de la encuesta según la región EuroVoc, la presencia de un programa de cribado 

poblacional de cáncer de cuello uterino, la incidencia de CC y el Índice de Desarrollo Humano. Reproducido con permiso 
de Mallafré-Larrosa et al., 2023⁴.

CC: cáncer de cuello uterino; M&E: monitoreo y evaluación; GV: grupo vulnerable.

a: La presencia de un programa basado en la población no proviene de la encuesta, sino de la referencia⁵.

Presencia de 
GV

N (%)

Existencia de 
una política 

para GV
N (%)

Monitoreo y 
evaluación 

(M&E) 
dedicado al 

cribado de CC 
entre GV

N (%)

Estrategia 
de invitación 

para GV
N (%)

Sensibilización: 
organismos 

gubernamentales
N (%)

Sensibilización: 
organizaciones no 
gubernamentales

N (%)

Intervenciones 
dirigidas a los 

usuarios
N (%)

Región EuroVoc (categoría total)

Europa 
Central y del 
Este (n=7)

6 (85.7) 2 (28.6) 2 (28.6) 1 (14.3) 4 (57.1) 3 (42.9) 5 (71.4)

Norte de 
Europa (n=4)

3 (75.0) 1 (25.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (25.0) 2 (50.0) 3 (75.0)

Sur de Europa 
(n=4)

4 (100.0) 0 (0.0) 1 (25.0) 2 (50.0) 3 (75.0) 0 (0.0) 3 (75.0)

Europa 
Occidental 
(n=7)

7 (100.0) 3 (42.9) 2 (28.6) 2 (28.6) 5 (71.4) 4 (57.1) 5 (71.4)

Presencia de un programa poblacionala

Sí (n= 18) 16 (88.9) 5 (27.8) 4 (22.2) 5 (27.8) 12 (66.7) 7 (38.9) 14 (77.8)

No (n=4) 4 (100.0) 1 (25.0) 1 (25.0) 0 (0.0) 1 (25.0) 2 (50.0) 2 (75.0)

Incidencia de CC (mediana 9.6)

Por debajo 
de la 
mediana 
(n=11)

11 (100.0) 1 (9.1) 2 (18.2) 2 (18.2) 6 (54.6) 3 (27.3) 7 (63.6)

Por encima 
de la 
mediana 
(n=11)

9 (81.8) 5 (45.5) 3 (27.3) 3 (27.3) 7 (63.6) 6 (54.6) 9 (81.8)

Índice de Desarrollo Humano

Alto (0.8–0.9) 
(n=12)

10 (83.3) 4 (33.3) 4 (33.3) 4 (33.3) 7 (58.3) 5 (41.7) 10 (83.3)

Muy alto 
(≥0.9) (n=10)

10 (100.0) 2 (20.0) 1 (10.0) 1 (10.0) 6 (60.0) 4 (40.0) 6 (60.0)

Total (n=22) 20 (90.9) 6 (27.3) 5 (22.7) 5 (22.7) 13 (59.1) 9 (40.9) 16 (72.7)



De los 17 países (77.2%) que reportaron invitar a 
mujeres elegibles para el cribado, cinco (29.4%) 
contaban con estrategias específicas para grupos 
vulnerables. Las estrategias dirigidas incluyeron 
cartas (Francia, Hungría e Italia), llamadas 
telefónicas (Portugal), visitas a prisiones o 
instituciones por parte de trabajadores de la salud 
(Italia) y campañas de cribado dedicadas por 
un equipo móvil (Hungría). Aunque 14 países 
(63.6%) mencionaron tener estrategias para 
asegurar la participación de mujeres con resultado 
positivo en el cribado en evaluaciones posteriores, 
ninguno contaba con una estrategia separada para 
grupos vulnerables específicos.

Las intervenciones dirigidas a los usuarios que se 
reportaron para aumentar el acceso comunitario 
al cribado de cáncer de cuello uterino incluyeron 
aquellas que abordan barreras de distancia, como 
el uso de la automuestra (n = 11; 50.0%), la 
provisión de centros de cribado alternativos más 
cercanos a la comunidad (n = 7; 31.8%), el acceso 
al cribado en unidades móviles (n = 5; 22.7%) y la 
provisión de transporte al centro de cribado (n = 
5; 22.7%). También se identificaron la navegación 
para pacientes (n = 6; 27.3%), la programación del 
cribado fuera del horario habitual (n = 5; 22.7%) y 
la reducción de los costes derivados (n = 4; 18.2%) 
entre estas intervenciones.

Varios de los grupos vulnerables están siendo 
considerados para la implementación piloto de 
estrategias específicas y adecuadas al contexto para 
la entrega de dispositivos de automuestra para 
detección de VPH en tres países de intervención 
(Estonia, Portugal y Rumania) dentro del proyecto 
CBIG-SCREEN. Las poblaciones vulnerables 
incluyen mujeres que asisten a clínicas de VIH en 
Estonia; mujeres con bajo estatus socioeconómico, 
migrantes, trabajadoras sexuales, consumidores 
de drogas, comunidades romaníes y mujeres sin 
hogar en Portugal; y mujeres que viven en áreas 
rurales remotas en Rumania.

En conclusión, la encuesta resaltó las disparidades 
geográficas en Europa y la intersección de 
vulnerabilidades entre individuos, lo que puede 
obstaculizar la efectividad de las intervenciones 
dirigidas a alcanzar subgrupos específicos. Además, 
evidenció la necesidad de una mayor claridad 
en la conceptualización de la vulnerabilidad, 
lo cual puede ayudar a los países a desarrollar 
e implementar estrategias para aumentar la 
cobertura en subgrupos de la población objetivo 
que actualmente están desatendidos en cuanto al 
cribado de cáncer de cuello uterino. Para abordar 
estas brechas, CBIG-SCREEN está pilotando 
estrategias específicas al contexto en países con 
diferentes sistemas de salud y diversos grupos 
vulnerables. Este proyecto guiará a los países 
europeos sobre cómo mejorar la participación 
en el cribado de cáncer de cuello uterino entre 
grupos vulnerables y desatendidos mediante el uso 
de pruebas de detección de VPH, para acelerar el 
progreso hacia el logro del objetivo de la OMS 
de eliminar el cáncer de cuello uterino como 
problema de salud pública.

Financiación: El proyecto CBIG-SCREEN ha 
recibido financiación del programa de investigación 
e innovación EU Horizon 2020 bajo la beca No. 
964049.  

CONFLICTOS DE INTERÉS
Ninguno que declarar.

EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD
Cuando los autores se identifican como personal de 
la Agencia Internacional para la Investigación sobre el 
Cáncer/Organización Mundial de la Salud, ellos son 
los únicos responsables de las opiniones expresadas en 
este artículo, las cuales no representan necesariamente 
las decisiones, políticas o puntos de vista de la Agencia 
Internacional para la Investigación sobre el Cáncer/
Organización Mundial de la Salud.

El contenido de este documento refleja únicamente 
las opiniones de los autores. La Comisión Europea no 
asume ninguna responsabilidad por el uso que se haga 
de la información aquí contenida.

Las políticas de cribado en 20 países 
encuestados reconocieron la existencia de 

poblaciones vulnerables en su territorio.

37

https://www.who.int/es/initiatives/cervical-cancer-elimination-initiative
https://www.who.int/es/initiatives/cervical-cancer-elimination-initiative


38

Referencias:

1. Ferlay J, Ervik M, Lam F, et al. Global Cancer Observatory: Cancer 

Today (version 1.1). Lyon, France: International Agency for Research 

on Cancer. Disponible en: https://gco.iarc.who.int/today

2. Brzoska P, Aksakal T, Yilmaz-Aslan Y. Utilization of cervical cancer 

screening among migrants and non-migrants in Germany: results 

from a large-scale population survey. BMC Public Health 2020;20:5. 

Disponible en: https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/

articles/10.1186/s12889-019-8006-4

3. European Commission 14770/22. Council Recommendation 

on strengthening prevention through early detection: A new EU 

approach on cancer screening replacing Council Recommendation 

2003/878/EC. Disponible en: https://www.eumonitor.eu/9353000/1/

j9vvik7m1c3gyxp/vlyk8vtv4uzt

4. Mallafré-Larrosa M, Ritchie D, Papi G, et al. Survey of current 

policies towards widening cervical screening coverage among 

vulnerable women in 22 European countries. Eur J Public Health 

2023;33(3):502-8. Disponible en: https://academic.oup.com/eurpub/

article/33/3/502/7116297

5. Ponti A, Anttila A, Ronco G, et al.. Cancer screening in the 

European Union (2017). Report on the implementation of the Council 

Recommendation on cancer screening (second report). Brussels: 

European Commission. Disponible en: https://health.ec.europa.eu/

document/download/911ecf9b-0ae2-4879-93e6-b750420e9dc0_

en

Los artículos de HPW en español han sido traducidos del original en inglés por:

Paula Peremiquel Trillas 
Valentina Rangel Sarmiento

READ THIS ARTICLE IN ENGLISH:
I Mosquera et al. Policies towards increasing cervical cancer screening coverage among vulnerable women: survey 
results in 22 European countries.

LIRE CET ARTICLE EN FRANÇAIS :
I Mosquera et al. Politiques visant à augmenter la couverture du dépistage du cancer du col de l’utérus chez les femmes 
vulnérables : résultats d’une enquête dans 22 pays européens.

Volver al índice

https://gco.iarc.who.int/today
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-019-8006-4
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-019-8006-4
https://www.eumonitor.eu/9353000/1/j9vvik7m1c3gyxp/vlyk8vtv4uzt
https://www.eumonitor.eu/9353000/1/j9vvik7m1c3gyxp/vlyk8vtv4uzt
https://academic.oup.com/eurpub/article/33/3/502/7116297
https://academic.oup.com/eurpub/article/33/3/502/7116297
https://health.ec.europa.eu/document/download/911ecf9b-0ae2-4879-93e6-b750420e9dc0_en
https://health.ec.europa.eu/document/download/911ecf9b-0ae2-4879-93e6-b750420e9dc0_en
https://health.ec.europa.eu/document/download/911ecf9b-0ae2-4879-93e6-b750420e9dc0_en
https://www.hpvworld.com/articles/policies-towards-increasing-cervical-cancer-screening-coverage-among-vulnerable-women-survey-results-in-22-european-countries/
https://www.hpvworld.com/articles/policies-towards-increasing-cervical-cancer-screening-coverage-among-vulnerable-women-survey-results-in-22-european-countries/
https://www.hpvworld.com/articles/policies-towards-increasing-cervical-cancer-screening-coverage-among-vulnerable-women-survey-results-in-22-european-countries/
https://www.hpvworld.com/publications/politiques-visant-a-augmenter-la-couverture-du-depistage-du-cancer-du-col-de-l-uterus-chez-les-femmes-vulnerables-resultats-d-une-enquete-dans-22-pays-europeens/
https://www.hpvworld.com/publications/politiques-visant-a-augmenter-la-couverture-du-depistage-du-cancer-du-col-de-l-uterus-chez-les-femmes-vulnerables-resultats-d-une-enquete-dans-22-pays-europeens/
https://www.hpvworld.com/publications/politiques-visant-a-augmenter-la-couverture-du-depistage-du-cancer-du-col-de-l-uterus-chez-les-femmes-vulnerables-resultats-d-une-enquete-dans-22-pays-europeens/


El boletín sobre el Virus del Papiloma Humano

El proyecto es reconocido y respaldado por numerosas instituciones científicas y 
médicas, incluyendo la Sociedad Internacional del Papilomavirus (IPVS) y la 
Asociación Europea de Ginecología Oncológica (ESGO), entre otras.

Además de educar, HPW contribuye al avance en la eliminación del cáncer de cuello 
uterino mediante tres líneas clave: el apoyo a campañas locales, la traducción de 
materiales a idiomas locales, y la generación de podcasts para facilitar el acceso a 
contenidos educativos.

Para saber más o contribuir al proyecto, visita www.HPVWorld.com.

	 * Datos actualizados hasta junio de 2025.

Resumen Ejecutivo 2018-2025*

HPW es una publicación internacional (www.hpvworld.com) cuyo objetivo es la 
diseminación de información científica relevante para la prevención, diagnóstico y 
tratamiento de los tumores malignos asociados al VPH.

Desde su creación, HPW ha apoyado los esfuerzos mundiales, liderados por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), para eliminar el cáncer de cuello uterino 
como problema de salud pública en este siglo.

El público objetivo de HPW son los profesionales de la salud, que, aunque no 
son especialistas en VPH, son los principales comunicadores con la población y 
desempeñan un papel primordial en la prevención y tratamiento de las enfermedades 
relacionadas con el VPH.

Hasta junio de 2025, HPW ha logrado un impacto significativo: cuenta con 
aproximadamente 118.000 lectores, ha publicado más de 307 artículos escritos por 
más de 404 autores, y su sitio web ha recibido más de 3 millones de visitas a nivel 
mundial. Las regiones con mayor influencia son América del Norte y Europa.

118.000  
lectores

307  
artículos publicados

404 
autores

3 millones de visitas
al sitio web de HPW

 

https://www.hpvworld.com/


El proyecto HPV-FASTER-Implement está financiado por la Unión Europea en virtud del acuerdo de subvención 
n.º 101155975.
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