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Implementación Test Molecular 

Virus Papiloma Humano ,

en la Región de Coquimbo



Cáncer Cervicouterino

GLOBOCAN 2018

FIGO 2018

4° lugar en 
frecuencia en 

mujeres.

7° lugar en 
población 
general.



Test Molecular Virus 
Papiloma Humano



Por qué implementar el Test VPH

Registros Poblacionales de Cáncer en Chile, 2003 -2007



Carcinogénesis cervical



Por qué implementar el Test VPH

Encuesta Evaluación Programa Cérvico Uterino 2016 y Mortalidad por tumores malignos, DEIS 2016.

Casos de CCU 2016
33%mujeres con PAP vigente



Por qué implementar el Test VPH

¹Terrazas S, Ibáñez C, Lagos M, Poggi H, Brañes J, Barriga MI, et al. Examen de detección de virus papiloma humano en el tamizaje de
cáncer cervicouterino en un Servicio de Salud de Santiago, Chile. Rev Med Chil. 2015;143(1):56–62

Sensibilidad: PAP 22% para NIE 
II v/s  VPH 92,7%

Especificidad:   PAP 98,9% y 
VPH 92%



Distribución de cobertura PAP 25 a 64 años por 
Servicio de Salud 2018



Aspectos operacionales



Edad de inicio de tamizaje



Frecuencia del tamizaje



Frecuencia del tamizaje





Implementación en SS Coquimbo



Implementación  equipo de 
biología molecular



Capacitación  en registros equipo 
Laboratorio de Citopatología

• Digitadora
• Citotecnólogo



Capacitación a Matron@S de la Red



Capacitación a Matron@S de la Red

17/10/2019:  
Capacitación 

presencial 
(88 pp)

Curso e 
learning  

120 
matron@s



Distribución de Kits para VPH

Se distribuyeron 4.300 Kits para toma de VPH ( octubre – noviembre 2019)



Solicitud de PAP/VPH



Niveles de Atención



Nivel Primario de Atención

Gestionar 
pesquisa mujeres 

nunca PAP, 
inasistentes.

Toma de 
muestras (PAP y 

co Test VPH)

Rendimiento 
estimado 

exclusivo: 20 
minutos

Registros ( AVIS, 
Rayén, tarjetero, 

SIGGES, SIC

Cautelar 
trazabilidad de 
las muestras.

Consejería/Entre
ga de resultados 
PAP y Test VPH.

Derivación a 
Unidad de 

Patología Cervical 
(*).|



Nivel Secundario de Atención

Colposcopías en casos sospechosos

Biopsia ( colpo (+))

Confirmación diagnóstica CCU



¿Cuál es la clave del éxito?

Educación Vacunación

Prevención Primaria



¿Cuál es la clave del éxito?

Tamizaje
Correcto manejo 
de patología pre 

invasora

Prevención Secundaria



¿Cuál es la clave del éxito?

Acceso a 
tratamiento

Tratamiento 
de calidad

Prevención Terciaria



Entonces…………..

El Cáncer cervicouterino es prevenible.

Métodos disponibles de prevención primaria ( vacuna anti – VPH) y secundaria 
( nuevos métodos de  tamizaje), permitirían disminuir la carga de enfermedad 
a corto plazo, beneficiando a la población más vulnerable.
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