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SIGLAS E ABREVIATURAS EMPREGADAS:

AECC: Asociacion Espafiola Contra o Cancro.

CC: Cancer cervicouterino.

CCAA: Comunidades Autoénomas.

CIN: Neoplasia Intraepitelial Cervical.

CISNS: Consello Interterritorial do Sistema Nacional de Saude.

ENSE: Enquisa Nacional de Satide de Espafia.

FIGO: Federacion Internacional de Xinecoloxia e Obstetricia.

IARC: Axencia Internacional de Investigaciéon do Cancro.

INE: Instituto Nacional de Estatistica.

OMS: Organizaciéon Mundial da Saude.

PET: Tomografia por Emision de Positrons.

PICO: Patient, Intervention, Comparation, Outcome.

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.

SEOM: Sociedade Espanola de Oncoloxia Médica.

SERGAS: Servizo Galego de Satde.

SIVAMIN: Sistema de Informacidon de Vacunaciones del Ministerio de Sanidad.

VPH: Virus do Papiloma Humano.
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RESUMO

Na actualidade, o cancro de cérvix uterino ocupa o cuarto lugar entre os tipos de cancro
mais diagnosticados en mulleres no mundo. A sua elevada incidencia fai desta patoloxia
un problema de satide publica cuxas causas, en gran parte previsibles e controlables,

requiren un enfoque integral baseado na deteccion precoz e promocion da satde.

Esta situacion levou 4 implementacion de numerosas estratexias de prevencion primaria
e secundaria como a vacinacion e os programas de cribado, claves para reducir a
incidencia e mortalidade desta enfermidade. Con todo, os datos estatisticos dispoiiibles
mostran diferenzas significativas na cobertura incluso dentro do propio pais, o que

evidencia desigualdades no acceso e participacion.

Obxectivo: determinar os programas de prevencion de cancro cervicouterino existentes

en Espafia actualmente e o seu impacto.

Metodoloxia: realizarase unha revision bibliografica da literatura en bases de datos dende

2019 ata a actualidade.

Resultados: malia que a cobertura de vacinacion contra o VPH aumentou durante os
ultimos anos ainda existen diferencias entre grupos poboacionais. En referencia aos
programas de cribado, detéctanse diferencias nas cifras de participacion segundo grupos
etarios e territorio, o que pon de manifesto a necesidade de transicionar cara un modelo

de captacion mais homoxéneo.

Conclusions: os programas de deteccion continuan sendo a principal medida para reducir
a incidencia e mortalidade do cancro de cérvix. A pesar diso, seguen presentes barreiras
para a sua optimizacidon relacionadas coa falta de informacion adecuada, baixa
concienciacion en determinados grupos e as diferenzas na implementacion e acceso aos
servizos entre territorios distintos, que dificultan unha participacion uniforme nos

programas.

Palabras chave: "cancro", "cérvix", "vacina", "prevencion”, “VPH”.
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RESUMEN

En la actualidad, el cancer de cérvix uterino ocupa el cuarto lugar entre los tipos de cancer
mas diagnosticados en mujeres en el mundo. Su elevada incidencia hace de esta patologia
un problema de salud publica cuyas causas, en gran parte previsibles y controlables,

requieren un enfoque integral basado en la deteccion precoz y promocion de la salud.

Esta situacion llevo a la implementacion de numerosas estrategias de prevencion primaria
y secundaria como la vacunacién y los programas de cribado, claves para reducir la
incidencia y mortalidad de esta enfermedad. Pese a esto, los datos estadisticos disponibles
muestran diferencias significativas en la cobertura incluso dentro del propio pais, lo que

evidencia desigualdades en el acceso y participacion.

Objetivo: determinar los programas de prevencion de cancer cervicouterino existentes en

Espana actualmente y su impacto.

Metodologia: se realizara una revision bibliografica de la literatura en bases de datos

desde 2019 hasta la actualidad.

Resultados: pese a que la cobertura de vacunacion contra el VPH ha aumentado durante
los ultimos afios todavia existen diferencias entre grupos poblacionales. En referencia a
los programas de cribado, se detectan diferencias en las cifras de participacion segun
grupos etarios y territorio, lo que pone de manifiesto la necesidad de transicionar hacia

un modelo de captacion mas homogéneo.

Conclusiones: los programas de deteccion continiian siendo la principal medida para
reducir la incidencia y mortalidad del cancer de cérvix. A pesar de eso, siguen presentes
barreras para su optimizacion relacionadas con la falta de informacion adecuada, baja
concienciacion en determinados grupos y las diferencias en la implementacién y acceso
a los servicios entre territorios distintos, que dificultan una participacién uniforme en los

programas.

Palabras clave: "cancer", "cérvix", "vacuna", "prevencion”, “VPH”.
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ABSTRACT

Cervical cancer currently ranks fourth among the most commonly diagnosed cancers in
women in the world. Its high incidence makes this pathology a public health problem
whose causes, largely predictable and controllable, require a comprehensive approach

based on early detection and health promotion.

This situation has led to the implementation of numerous primary and secondary
prevention strategies such as vaccination and screening programs, which are key to reduce
the incidence and mortality of this disease. Despite this, the available statistical data show
significant differences in coverage even within the country itself, which evidences

inequalities in access and participation.

Objective: determining the cervical cancer prevention programs currently existing in

Spain and their impact.

Methodology: a literature review of the literature in databases from 2019 to the present

will be performed.

Results: although HPV vaccination coverage has increased in recent years, there are still
differences between population groups. With regard to screening programs, there are
differences in participation figures according to age groups and territory, which highlights

the need to move towards a more homogeneous model of recruitment.

Conclusions: screening programs continue to be the main measure to reduce cervical
cancer incidence and mortality. Despite this, there are still barriers to their optimization
related to the lack of adequate information, low awareness in certain groups and
differences in the implementation and access to services between different territories,

which hinder uniform participation in the programs.

% ¢¢ 9% &6 9% &6

Keywords: “cancer”, “cervix”, “vaccine”, “prevention”, “HPV™.
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1. INTRODUCION
1.1. CANCRO: DEFINICION

A palabra cancro comprende un conxunto de enfermidades caracterizadas polo
crecemento de células anormais que tenden a multiplicarse e diseminarse de forma
descontrolada por calquera zona do corpo, invadindo oOrganos e tecidos (1) para

finalmente formar masas adquirindo o nome de tumor.

Na actualidade o cancro ¢ unha cuestion de gran relevancia para o sistema de saude, ao
tratarse dunha patoloxia grave con manifestacions moi diversas debido 4 variabilidade na
sta evolucion e resposta ao tratamento (1). Comprende patoloxias con un gran impacto
no ambito social, sanitario € econdémico ao agrupar gran cantidade de recursos e precisar

de un abordaxe integral en todos os niveis de atencion (2).
1.2. CANCRO DE CERVIX

O cancro de colo uterino ou cancro cervicouterino (CC) € aquel que se orixina a partir
dun crecemento anormal de células nos tecidos que conforman o cérvix, estrutura que

conecta a cavidade uterina coa vaxina (3).

Constitue unha enfermidade de desenvolvemento lento, iniciando con unha lesion
precancerosa que evolucionara ao longo de dez a quince anos ata formar finalmente o
tumor maligno. Habitualmente estas manifestacions iniciais son asintomaticas (3), polo

que na stia maioria seran detectables exclusivamente a través de probas de cribado.
1.3. EPIDEMIOLOXIA

Para valorar o impacto do cancro nunha poboacidon, emplearanse fundamentalmente os
termos incidencia e prevalencia. A incidencia refirese ao nimero de casos novos
identificados durante un periodo de tempo e poboacion determinados, usualmente
expresado en 100.000 habitantes e un ano (4). Este determinante resulta clave para
comprender a frecuencia coa que se presenta a enfermidade e poder establecer os recursos

necesarios.
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Por outro lado, a prevalencia sera a poboacion diagnosticada coa enfermidade, curadas

ou non, que estan vivas nun periodo de tempo ou momento determinados. Este termo
relacidnase 4 stla vez coa supervivencia e mortalidade; que expresa o numero de
falecementos nun periodo de tempo e poboacién determinados, usualmente 100.000

habitantes e un ano (4).
1.3.1. CANCRO A NIVEL MUNDIAL

Actualmente o cancro constitiie unha das patoloxias mais comuns a nivel mundial. En
base aos estudos emitidos pola Axencia Internacional de Investigacion do Cancro
(IARC), a sua incidencia continua en aumento estimandose en 2022 uns 20 millons de
casos novos ¢ anticipando un incremento de ata 33 milléns nos proximos dez anos

seguindo as estimacions poboacionais (5).

En canto 4 mortalidade mundial, no 2022 a enfermidade foi causa de aproximadamente
10 millons de falecementos. Segundo as estimacions, este valor poderia incrementar
significativamente nos proximos anos, alcanzando os 18 milléns de mortes anuais no
2050 (5). Este crecemento resulta alarmante, e reflexa a necesidade de fortalecer

estratexias de prevencion e diagndstico temperas.

En referencia ao cancro de cérvix, este € o cuarto tipo de neoplasia mais comun en
mulleres no mundo tras o de mama, o colorrectal e o de pulmon (3), observando unha
incidencia de 600.000 novos casos € 350.000 mortes ao ano; destacando que a maioria se

detectan en paises con baixos recursos e ingresos (6).
1.3.2. CANCRO EN ESPANA

En Espaiia, o cancro tamén constitiie unha das principais causas de morbi-mortalidadade.
Segundo datos do Instituto Nacional de Estatistica presenta a segunda causa de morte no
pais, cun 25,6% dos falecementos e superada unicamente polas enfermidades do aparello
circulatorio (7). Ao igual que a nivel mundial, espérase que esas cifras continien
incrementando de forma progresiva nos proximos anos, estimandose uns 296.000 casos
para este 2025 e superando os 350.000 no ano 2050 segundo proxeccions da Sociedade

Espafiola de Oncoloxia Médica (3).
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En referencia ao cancro de cérvix, en Espaia maniféstanse arredor de 5,4 casos por cada

100.000 mulleres ao ano, o cal o converte nun dos paises con menor incidencia desta
patoloxia a nivel mundial e cuns valores por debaixo da media europea, posto que esta se
mantén arredor dun 6,5 (8). Os datos madis recentes mostran que estas tendencias
contintian, producindose 2.307 casos novos da enfermidade en 2024, e estimandose uns

2.300 para este 2025 (4).

A taxa de defuncions tamén € un valor que se mantén estable nos ultimos anos, oscilando
entre 650 a 750 mortes anuais pola enfermidade no pais entre 2019 e 2023 (9) segundo

datos do Insituto Nacional de Estatistica (INE).

Ademais, en Galicia dispofiemos de datos que amosan uns 20.000 casos de cancro
diagnosticados e 8.000 defuncions anuais debidas a esta mesma causa (10). En referencia
ao cancro de cérvix, o Servizo Galego de Saude (SERGAS) estima uns 41 tumores
detectados entre 2021 e 2024 (11), e uns 50 falecementos ao ano por esta enfermidade
(12). Ao igual que a nivel nacional, os valores mantéfiense € non se observan variacidons

significativas.

Para comprender adecuadamente a incidencia desta enfermidade na poboacion ¢
fundamental observar a relacion entre os grupos de idade e as porcentaxes de incidencia.
Esto débese a que, pola evolucion natural da infeccion, a siia presenza sera maior en
mulleres arredor dos 20 anos, tendendo a diminuir pasados os 30; non obstante, esta etapa
tamén coincide coa de maior cantidade de lesidns precancerosas persistentes (8), con risco

de progresar a cancro de cérvix.
1.4. FACTORES DE RISCO DO CANCRO DE CERVIX.

A principal condicion para que se desenvolva a enfermidade € a infeccion polo Virus do
Papiloma Humano (VPH). Esta considérase actualmente a enfermidade de transmision
sexual mais comun, afectando a un 50% das mulleres nos primeiros 2 anos tras o inicio
da sua vida sexual (13); non obstante, pese a que poden ser desencadeante da
enfermidade, non todos os casos de VPH provocaran un cancro de colo uterino: a maior
parte dos individuos infectados non padecerdn sintomas e unha gran parte delas se

resolveran facilmente de forma espontanea por actuacion do sistema inmunitario (8) sen

3
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chegar a desenvolver lesions oncoxénicas, o que se vera traducido en diferencias na

incidencia e prevalencia segundo a idade.

Dentro da sta clasificacion as variedades 16 e 18 seran as consideradas de mais alto risco.
De sufrirse unha infeccion persistente seguindo a evolucion natural da enfermidade,
iniciaran un proceso de formacion e desenvolvemento durante dez a quince anos para
rematar formando lesions invasivas (12), as cales se clasificaran segundo o grao de

afectacion nos seguintes modelos (3):

1. Neoplasia intraepitelial cervical grao 1 (CIN1) - reversible na maior parte dos
casos. Implica lesions de baixo grao (L-SIL).

2. Neoplasia intraepitelial cervical grao 2 (CIN 2) - pode desenvolverse a un nivel
mais severo nun 25% das ocasions (lesions de alto grao ou H-SIL).

3. Neoplasia intraepitelial cervical grao 3 (CIN 3) - vélvese un carcinoma invasivo
na maioria dos casos, xera lesions de gravidade (H-SIL).

4. Cancro invasivo - a sua etapa final. O mais comun segundo tipo de tecido afectado

seria o escamoso, seguido polo adenocarcinoma.

Ademais da infeccion por VPH, existen outros factores que asociados a esta poden

promover o desenvolvemento do cancro, entre eles atopamos (14,15) :

¢ Inicio tempera da actividade sexual.

e Presenza de multiples parellas sexuais.

e Ausencia ou uso incorrecto de métodos barreira.

e Uso de anticonceptivos orais durante tempo prolongado (mais de cinco anos).
Existen estudos que demostran que demostran esta relacion; pese a elo, os efectos
positivos continuan superando aos riscos e estes diminuen ao deixar de tomalo.

e Nivel social e/ou econdmico baixos.

e Inmunosupresion.

e Tabaquismo: demostrado o cofactor mais relevante.

e Antecedentes: historial familiar da enfermidade ou a presenza dun historial de
enfermidade de transmision sexual ou neoplasia incrementa a probabilidade de

desenvolver este cancro (2).
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1.5. PREVENCION DO CANCRO DE CERVIX.

1.5.1. PREVENCION PRIMARIA

A prevencion primaria ten como obxectivo evitar a aparicion da enfermidade actuando
cotra os factores de risco; o elemento mais eficaz para a profilaxe primaria do cancro de

cérvix ¢ a vacinacion (12).

No noso pais a vacina contra o VPH foi introducida no calendario do Sistema Nacional
de Satude en 2007 e actualmente existen tres tipos dispoiiibles (12): bivalente (Cervarix),
tetravalente (Gardasil) e nonavalente (Gardasil 9); todas elas confiren proteccion contra
os tipos 16 e 18, que causan cancro con mais frecuencia, pero as daas ultimas incluen
ademais outras variedades. Estas elaboranse con particulas similares ao virus de VPH, as
cales estimulan a producion de anticorpos € ao non estar compostas por ADN non tefien
a capacidade de causar enfermidade, sendn que preveiien a infeccidon ante unha exposicion

posterior ao axente que a provoca (13).

A pauta actual recomendada segundo o programa do calendario de vacinacion ¢ dunha
dose aos doce anos a nenos e nenas, ainda que a dia de hoxe se esta a realizar un programa
de captacion en todo o pais. Este recollera a diferentes grupos poboacionais (16): aqueles
non vacinados ata os 18 anos (unha unica dose), determinadas poboacions de risco non
vacinadas (prostitucion, homes que mantén relaciéns sexuais con outros homes) ata os 45
anos (unha dose ata aos 25 ou duas a partir dos 26 anos), persoas inmunodeprimidas non
vacinadas e de risco (tres doses ata os 45 anos) e mulleres que recibisen tratamento para

lesions CIN2 ou superior de calquera idade (tres doses).

Actualmente ningunha das vacinas protexe completamente contra todolos tipos de VPH
cofiecidos, pero si contra os mais agresivos. A evidencia cientifica demostra a sua
seguridade e eficacia, ainda que os seus efectos a longo prazo se descofiezan debido 6
recente que ¢ a sua implantacion sistematica no noso sistema de satde e a longa historia

natural da enfermidade (16).

Dentro das actividades de prevencion a este nivel tamén se atopan os programas

antitabaco, dado que este habito afecta ao sistema inmunitario e favorece a progresion das
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lesions. Asi mesmo, promovese o uso correcto do preservativo, o cal contribtie a reducir

significativamente a probabilidade de contaxio (12) e se fomenta o seguimento dun estilo
de vida saudable. Na actualidade, existe un descofiecemento xeral na poboacion acerca
das vias de transmision do VPH, factores de risco e ferramentas de prevencion; ademais,
persisten ideas erroneas baseadas en prexuizos cara as persoas que padecen a infeccion
(17). Por estas causas formaran tamén parte da prevencion as actividades de
comunicacion cara os adolescentes e familias. Estas iniciativas tefien como obxectivo
principal proporcionar informacion de calidade de maneira accesible, acabar cos mitos

respecto 4 enfermidade e promover os habitos saudables.
1.5.2. PREVENCION SECUNDARIA

A prevencion secundaria do CC baséase en modelos de cribado poboacional dirixidos a
mulleres entre os 25 e 65 anos. O seu obxectivo principal sera detectar a mulleres que xa
padecen o cancro nos seus estadios temperas ou identificar a aquelas que padezan de

lesions precursoras que se poidan desenvolver na enfermidade no futuro (16).

Estas probas realizanse en mulleres aparentemente sas que carecen de sintomatoloxia.
Son procedementos pouco invasivos pero que achegan informacion de gran valor
diagnostico xa que un resultado negativo implicaria risco moi baixo de desenvolver a

enfermidade.

As técnicas nas que se basea este modelo de prevencion son a citoloxia ou test de
Papanicolau e a proba de deteccion de VPH. A primeira constitiie unha proba de baixa
sensibilidade pero elevada especificidade, na cal se visualiza o cérvix mediante un
espéculo para posteriormente tomar mostras de células e mucosa mediante raspado, que
seran analizadas coa finalidade de detectar cambios anormais nas células. Pola contra, a
proba de deteccion de VPH presenta elevadas sensibilidade e especificidade (3),
baseandose no mesmo método de recollida de mostras, pero neste caso para detectar a

presenza da infeccion.

A secuencia de actuacion por prevencion secundaria ante o cancro de cérvix seguirase da

seguinte maneira:
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Figura 1: Secuencia de actuacion por prevencion secundaria ante o cancro de cérvix.. Datos obtidos de

SERGAS (12)

A pesar de que foi demostrado que a sensibilidade das probas de deteccion de VPH ¢

maior, recoméndase a citoloxia ou test de Papanicolaou como proba de primeira eleccion

para as mulleres entre 25 e 34 anos debido ao gran nimero de infeccidns transitorias nesta

periodo (16).

De escollerse a outra opcion, obteriase como resultado moitos falsos positivos causadas

por estas variantes que se resolven espontaneamente e existiria un risco de

sobretratamento, mentres que a citoloxia demostrou a sta gran eficacia de realizarse

seguindo os protocolos de forma programada e continuada (16).
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Actualmente non todas as Comunidades Autonomas (CCAA) completaron a

actualizacion dos seus modelos de prevencion do cancro de cérvix. Por esta razon, existen
diferenzas entre territorios respecto aos grupos de idade incluidos nos programas de

cribado.

Os profesionais da saude tefien mision de transmitir 4s mulleres a importancia de
participar nestes programas pese a ter recibido a vacina xa que, se ben son moi eficaces,
non protexen contra todos os tipos de VPH (12), polo que as probas seguen sendo moi
relevantes para detectar cambios na estrutura do cérvix ou a aparicion de células

cancerixenas.

1.5.2.1 PROGRAMA GALEGO DE DETECCION PRECOZ DO CANCRO DE
CERVIX.

Os programas galegos de prevencion secundaria de cancro de cérvix baséanse no cribado
mediante citoloxia cervical cada tres anos para as mulleres entre 25 e 34 anos mentres

que, a partir dos 35 e ata os 65, se emprega a proba de deteccion do VPH (12).

Esta iniciativa vai dirixida as mulleres residentes en Galicia que cumpran esas
caracteristicas e non padeceran a enfermidade previamente. A participacion no cribado ¢
totalmente voluntaria e gratuita, e as mulleres recibiran unha invitacion por mensaxe ao

teléfono mobil ou no seu defecto a través de correo postal no domicilio (12).

Tras aceptar a participacion, a muller ten a oportunidade de elixir o seu método de cribado
de preferencia, sexa acudindo ao centro de saude para a recollida de mostras por un
profesional ou a autotoma (12), realizando elas mesmas o procedemento dende o
domicilio de maneira sinxela para despois depositar a proba no centro de satide para a sta

analise.

Estas modalidades tefien como obxectivo facilitar a participacion e deste xeito

incrementar a cobertura do programa, promovendo a accesibilidade aos recursos.

ESCOLA UNIVERSITARIA DE ENFERMARIA DE LUGO
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1.5.3. OBXECTIVOS DOS PROGRAMAS DE PREVENCION DE CANCRO DE
CERVIX.

Actualmente a Organizacion Mundial da Saude (OMS) esta a levar a cabo unha
"Estratexia mundial para a eliminacion do cancro de colo uterino", polo cal se propofien
reducir a incidencia a nimeros inferiores a 4 casos anuais por cada 100.000 mulleres. Por
1so, crearonse unha serie de metas que todos os paises deberian traballar para cumprir

antes de 2030 (16):

e Vacinacion completa do 90% de nenas menores de 15 anos.
e O 70% das mulleres deberan terse realizado un cribado antes dos 35 anos e dous
antes dos 45.

e 0O 90% das mulleres con diagnostico de CC deberan ter recibido tratamento.

Con estas ideas buscase reducir as cifras de mortalidade deste cancro, comezando con
intervencions eficaces dende idades temperas. O obxectivo serd tratar de reducir a
incidencia e realizar sensibilizacion sobre sintomas, factores de risco e importancia das

probas de cribado.

1.6. PROBAS DIAGNOSTICAS COMPLEMENTARIAS DO CANCRO DE
CERVIX

En caso de obter un resultado anormal nas probas de cribado, precisarase realizar probas
a maiores que permitan determinar a presencia do cancro. Entre as mais empregadas

podemos atopar (12, 18):

e (Colposcopia: proba mediante a que se examina de cerca a través de lentes de
aumento as mucosas, vaxina e cérvix uterino en busqueda de sefais que indiquen
presenza de infeccion. Permitird tomar imaxes de calidade e realizar biopsias ante
o achado de algun elemento anormal (12). En caso de non poder observar as
anomalias con este método, deberd recurrirse a outras opcions mais invasivas

como o legrado (18).
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e Legrado: consiste na realizacion dun raspado na zona interna do cérvix uterino,
concretamente aquela mais cercana ao utero (18), coa finalidade de obter unha

mostra do tecido para a stia posterior andlise.

e Conizacidn: extirpase unha pequena parte da zona externa do cévix uterino en
forma de cono. Pode realizarse a través de bisturi ou mediante electricidade a

través dun alambre (18).
1.7. ESTADIFICACION DO CANCRO DE CERVIX

Unha vez confirmado o diagnostico, deberan realizarse probas para determinar a
extension do cancro. Estas basearanse en métodos de exploracion por imaxe para observar
o alcance das lesions e propagacion. Entre elas destacaranse a resonancia magnética, a

tomografia por emision de positrons (PET) e as radiografias (18).

O sistema mais empregado actualmente para clasificar os estadios do cancro de colo
uterino € o elaborado pola Federacion Internacional de Xenecoloxia e Obstetricia (FIGO)

(12):

ESTADIO DESCRICION
| Limitado exclusivamente ao cérvix.
I Invade zonas externas ao utero, sen

afectacion de parede pélvica ou zona

exterior da vaxina.

I Afecta 4 zona externa da vaxina, parede

pélvica ou nddulos linfaticos.

v Esténdese fora da pelve, podendo invadir

organos distantes.

Taboa 1: Estadios do cancro de cérvix. Datos obtidos de: SERGAS (12)
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1.8. TRATAMENTO DO CANCRO DE CERVIX.

O tratamento das lesions preinvasivas sera diferente dependendo da sta clasificacion. As
de tipo CIN 1 non precisaran ningiin, Unicamente seguimento, mentres que as de tipo
CIN2 e 3 seguiran un tratamento quirurxico. A técnica empregada dependerd da situacion
individual da paciente e a extension das suas lesions, pero as empregadas con maior

frecuencia seran (3):
e [Escision da lesion mediante unha conizacion.

e Destrucion total, empregada unicamente cando se cofiece con seguridade que non

existe invasion de outras estruturas.
e C(Crioterapia.
e Laser de CO2, empregado en lesions moi estendidas.

Para o tratamento de lesidns xa establecidas e invasivas recurrirase a métodos mais

agresivos, dentro dos mais empregados podemos atopar (19, 20):

e Inmunoterapia: potencia a actividade do sistema inmunitario do individuo para

que este poida localizar e destruir as células cancerixenas.

e Radioterapia: empregan radiacion para destruir as células malignas ou cesar o seu
crecemento. Moi recurrido para incrementar o benestar dos pacientes con casos

avanzados pola sua capacidade de reducir a sintomatoloxia.

e Quimioterapia: rectrrese aos farmacos para destruir as células ou tratar de frear o

seu crecemento descontrolado.

e Terapia dirixida, que a través de substancias coma medicamentos paralizan a

actividade das moléculas que intervefien na proliferacion das células.

e Cervicectomia: extirpanse colo uterino, ganglios e parte da vaxina. O ttero
mantense intacto, permitindo que a muller que se someta ao procedemento poda

quedar embarazada no futuro.

11
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e Histerectomia total: ciruxia pola que se extirpan o Utero e cérvix. En caso de estar

afectados poderian chegar a retirarse tamén estruturas anexas como ovarios,

trompas de Falopio ou ganglios (histerectomia radical).
1.9. PROGNOSTICO DO CANCRO DE CERVIX.

Para medir o prognoéstico dos pacientes que padecen cancro, o valor mais empregado ¢ a
supervivencia, relaciondndose con unha medida temporal de cinco anos tras o diagndstico

da enfermidade (3).

Segundo datos da Asociacion Espafiola Contra o Cancro (AECC), o progndstico xeral
para as pacientes que sofren cancro de colo uterino en Espafia ¢ dunha taxa de
supervivencia dun 66%. Porén, esta ascende ata o 92% cando se trata de pacientes con
cancro en estadios temperans e se reduce a un 58% nos casos en que este afecte a
estruturas proximas. De existir metastases a zonas mais distantes, obsérvase un descenso
significativo dos valores, chegando a un 18% de taxa estimada de supervivencia nos 5

anos tras o diagnostico para estes pacientes (21).

Ademais do estadio do tumor e a sua extension, segundo a Sociedade Espafiola de
Oncoloxia Médica (SEOM) existen factores que, sumados a este, poden afectar &
supervivencia estimada de estes pacientes. Entre eles incliense a afectacion doutras
estruturas, tipo e tamafio do tumor (sendo o adenocarcinoma de peor progndstico que o
escamoso), asi coma a profundidade da afectacion (3). Tamén se consideran
determinantes o estado xeral de saude, presenza de patoloxias asociadas ou a de
antecedentes médicos persoais por poder afectar tanto 4 evolucion da enfermidade coma

a resposta ao tratamento (22).

2. OBXECTIVOS

2.1. OBXECTIVO PRINCIPAL

Analizar os programas de prevencion de cancro de cérvix en Espaia.
2.2. OBXECTIVOS ESPECIFICOS

e Describir en que consisten os programas de prevencion de cancro de cérvix.

12
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e Analizar a evolucion da participacion nos métodos de prevencion de cancro de

CErvix.

e Observar como se aplican estes programas nas diferentes Comunidades

Autdénomas.

3. XUSTIFICACION

O cancro de cérvix constitie na actualidade a cuarta causa de morte neoplasica en
mulleres a nivel mundial. A ausencia de sintomatoloxia nas stias fases iniciais fai dificil
o seu diagnostico, permitindo que moitos de eles evolucionen e sexan detectados de forma

tardia coa maior complexidade de tratamento e peor prognostico que isto implica.

Esta situacion, xunto co elevado consumo de recursos e persoal sanitario implicados no
tratamento do cancro avanzado, fan evidente a necesidade do sistema sanitario de

establecer un plan de prevencion eficaz.

Realizar analises sobre a calidade e funcionamento destes programas ¢ fundamental para
entender como se estan aplicando e ata que punto son efectivos na captacion pola

poboacion, a través de datos de participacion e cobertura.

E por estas razons que con este traballo se busca realizar unha analise dos programas de
deteccion do cancro de cérvix en Espafa, contribuindo a incrementar o cofiecemento
actualizado sobre o seu desenvolvemento e alcance, ofrecendo unha vision analitica e

descritiva.

4. METODOLOXIiA
4.1. DESENO DO ESTUDO

A metodoloxia usada para este traballo baseouse nunha revision bibliografica centrada na
evidencia cientifica dispoiible, a través da analise de artigos e documentos relacionados
coas ferramentas actuais de prevencion do cancro de cérvix en Espana e a sua aplicacion

nas distintas CCAA.

13



Area Sanitaria de Lugo, A Mariiia

& laciirts da Lasson ESCOLA UNIVERSITARIA DE ENFERMARIA DE LUGO

SERVIZO
N\ ] GALEGO
de SAUDE

Os datos foron recollidos entre decembro de 2024 ata maio de 2025. Para mostrar a

busqueda empregouse o algoritmo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses).
Para as citas e referencias bibliograficas, este traballo seguiu as normas establecidas polo

estilo Vancouver.

Para formular a pregunta de investigacion empregouse o método PICO (Patient,

Intervention, Comparation, Outcome).

Poboacion Intervencion Comparacion Resultados
Mulleres Programas de | Variacion entre as | Cobertura,
susceptibles de | prevencion de | diferentes participacion e
desenvolver cancro | canro de cérvix en | Comunidades resultados do
de cérvix en Espana | Espana Autonomas cancro de cérvix

Taboa 2: Pregunta PICO.

Seguindo o modelo PICO, cos datos obtidos a pregunta de investigacion elaborada seria
a seguinte: En referencia aos programas de deteccion de cancro en Espaiia, cal seria o seu
funcionamento, cobertura e participacion, € como varian estes aspectos entre as diferentes

Comunidades Autbnomas?

Para realizar a busca nas bases de datos establecéronse unha serie de termos chave
relacionados coa materia a estudar. Incluironse: "cancro", "cérvix", '"vacina",
"prevencion”, “VPH”. Como conectores entre estas palabras, empregaronse os

operadores booleanos "AND" e "OR", resultando as seguintes ecuacions de busqueda:
e “cervix” AND “cancer” AND “prevention”
o ((“cancer” AND “cérvix”) OR “VPH”) AND (“vacuna” OR “prevencion”)

14
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A continuacion, seleccionaronse as bases de datos académicas e cientificas. As

consultadas foron Scopus e WOS.
Para a seleccion dos artigos tivéronse en conta os seguintes criterios:
Inclusion
e Artigos publicados entre 2019 e 2025.
e Artigos en inglés ou espaiiol.
e Artigos que consten de texto completo e acceso libre gratuito.
Exclusion
e Artigos que describan patoloxias diferentes ao obxectivo do estudo.
e Artigos con contido repetitivo ou redundante.

e Artigos cuxa informacidon non resulte pertinente para o tema que se vai estudar no

traballo.
4.2. RESULTADOS DA BUSCA

Para a elaboracion deste traballo realizouse unha busqueda bibliografica. Como xestor de
referencias empregouse Mendeley. Estas foron recollidas no periodo comprendido entre
decembro de 2024 e maio de 2025, dende as bases de datos WOS e Scopus asi coma de
organismos oficiais: Organizacion Mundial da Saude, Sociedade Espafola de Oncoloxia
Meédica, Asociacion Espaiiola Contra o Cancro, Instituto Nacional do Cancro, Ministerio
de Sanidade, Instituto Nacional de Estatistica, Consello Interterritorial do Sistema
Nacional de Satde, Asociacion Espafiola de Patoloxia Cervical e Colposcopia, Ministerio
de Sanidade Consumo e Benestar Social, Comité Asesor de Vacinas e Sistema de
Informacion de Vacinacions do Ministerio de Sanidade; e portais das distintas
Comunidades Autonomas: SERGAS, Departamento de Satde de Euskadi, Gobierno de
Navarra, Comunidade de Madrid, Xunta de Galicia, Servicio Estremefio de Saude,
Goberno de Castela-A Mancha, Xunta de Castela e Ledn, Goberno do Principado de

Asturias, Xunta de Andalucia.
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O proceso total de busqueda bibliografica e cribado dos documentos reflictese no seguinte

diagrama elaborado a partir do algoritmo PRISMA 2020:

Estudos identificados via bases de datos e arquivos ] [

Outras vias

Rexistros eliminados

\4

antes do cribado:

Duplicados (n=21)

Rexistros identificados (n=32):
Organismos oficiais (n = 23)

Portais das CCAA (n=10)

Excluidos polo seu titulo ou
resumo (n=125)

Publicacions excluidas
por:

-Redundancia de
informacién (n=34)

-Enfoque a outras
patoloxias relacionadas
(n=19)

-Informacion non axustada
ao obxectivo do estudo
(n=37)

p
\
)
= . . .
' Rexistros identificados
§ (n=243):
= WOS (n=153)
=
~ SCOPUS (n=90)
]
— |
—
Rexistros cribados (n=222)
=
=
<
=
=
@)
Publicacidns a analizar (n=97)
—
( )
Publicacions a analizar (n=7)
j—
=
=
<
= Rexistros incluidos na revision
n=40)
—

A

Figura 2: Algoritmo PRISMA 2020 que recolle o proceso de recoleccion dos estudos que se van incluir

no proxecto.
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5. ANALISE E RESULTADOS.

5.1. PREVENCION PRIMARIA DO CANCRO DE CERVIX

Os programas de vacinacion contra o VPH experimentaron grandes cambios nos ultimos
anos co obxectivo de mellorar a prevencion do cancro de cérvix e outras enfermidades

asociadas ao virus.

Tras a sua introducidon no calendario nacional no ano 2007, a vacina comezou a
administrarse de forma exclusiva a mulleres adolescentes, con unha pauta de duas doses.
Posteriormente, en 2022, realizase unha revision do programa tras a que se inclie aos
vardns para finalmente, en 2024, reducirse o nimero de doses a soamente unha tras

obterse producion cientifica que demostra a sta inmunoxenicidade e efectividade (16).

En Espafa déase un incremento constante na cobertura de vacinacion ano tras ano desde
que esta foi implementada no sistema de saude nacional. Ademais, este aumento
correlacionouse directamente cunha reducion significativa da taxa de infeccidon por VPH

en mulleres mozas e, polo tanto, cun gran €xito desta iniciativa (23).

94

91.47 92.51
" / 2133 /

90 ===790.58
89.59

88 == Porcentaxe de
vacinados 1 dose

86

84 83.73 Porcentaxe de

82 81.79 vacinados 2 doses
81.83 81.42

80 80.21

78

76

74
2019 2020 2021 2022 2023

Grdfico 1: porcentaxe de vacinados contra o VPH en Esparia nos ultimos anos. Datos obtidos de INE

24

Segtin os datos do INE, a taxa de cobertura vacinal en Espafia mantense elevada durante

os ultimos anos, rondando o 80% desde o ano 2019 (24). Esta porcentaxe mostra unha
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tendencia estable pero amosando unha clara diferencia entre a primeira e segunda dose,

o0 que nos leva a deducir que parte da poboacion non completa a pauta de duas doses.

En Espafia actualmente existe un calendario de vacinacion contra o VPH comun a tddalas

CCAA, elaborado polo Consello Interterritorial do Sistema Nacional de Saude (CISNS).

Neste establécense as directrices xerais para todo o pais, garantindo unha certa

homoxeneidade. Ademais, cada territorio ten a capacidade de realizar adaptacions propias

para ampliar a cobertura incluindo outras idades ou grupos poboacionais segundo os seus

recursos e necesidades (16).

Todos estes datos indican que a implementacion desas medidas non se deu de forma

inmediata nin uniforme, sendn que esta estratexia se estableceu progresivamente nas

comunidades. Estas diferenzas dan lugar a variacions relevantes nas porcentaxes de

cobertura vacinal entre rexions.

CCAA

Andalucia
Aragoén
Asturias
Canarias
Cantabria

Castela e

Ledén

Castela a
Mancha

Cataluna

PRIMEIRA DOSE

Vacinados

40.957

5.775

3.946

8.126

2.870

9.228

9.591

38.581

SEGUNDA DOSE

Poboacion = Cobertura Vacinados Poboacion = Cobertura

diana

43.770

7.242

4.052

9.620

2.894

10.314

10.768

41.272

93,57%
79,74%
97,38%
84,47%
99,17%

89,47%

89,07%

93,48%

diana
32.112 43.770 73,37%
4.480 7.242 61,86%
3.704 4.052 91,41%
6.630 9.620 68,92 %
1.979 2.894 68,38%

8.565 10.314 83,04%

8.058 10.768 74,83%

36.765  41.272 89,08%
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Estremadura 4.710 5.161 91,24%  4.179 5.161 80,96%
Galicia 10.545 10.547 99,98%  9.087 10.547 86,16%
Madrid 33.123 35.730 92,70%  30.448 35.730 85,22%
Murcia 8.416 9.089 92,60%  8.051 9.089 88,58%
Navarra 3.489 3.652 95,54%  3.303 3.652 90,44%

Pais Vasco  10.487 11.180 93,80%  10.166 11.180 90,93%

A Rioxa 1.520 1.764 86,17%  1.492 1.764 84,58%

Taboa 3: Datos de cobertura de vacinacion contra o VPH de primeira e segunda dose en algunhas
Comunidades Autonomas, ano 2023. Datos obtidos de SIVAMIN (25)

Os datos recollidos polo Sistema de Informacion de Vacinacions do Ministerio de
Sanidade (SIVAMIN) sobre a cobertura vacinal fronte ao VPH no 2023 reflexan unha
tendencia comun a todas as Comunidades Autonomas: unha elevada adherencia ante a
primeira dose da vacina e, en cambio, un descenso importante no porcentaxe de cobertura

da segunda dose (25).
5.2. PREVENCION SECUNDARIA DO CANCRO DE CERVIX:

O cribado de cancro de cérvix comezou a desenvolverse durante os anos 1980 e 1990 de
forma desigual por toda Espafia, iniciando exclusivamente como cribado oportunista
durante consultas xinecoloxicas. Ainda asi, xa existia daquela intencién de trasladarse a
modelos poboacionais organizados nun futuro, por ser mais equitativos. Esta situacion
mantivose durante décadas, con importantes diferenzas de cobertura entre Comunidades

Autonomas e inexistencia de mecanismos estandarizados de seguimento (26).

Foino ano 2019 cando o cribado de cancro de cérvix se incluiu definitivamente na carteira
de servizos do Sistema Nacional de Saude, establecendo os criterios de implementacion

e seguimento do programa. A partir dese momento, as comunidades comezardn a
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actualizar as stas estratexias, marcando o inicio da transicion cara un modelo organizado

baseado na invitacion s mulleres dunha poboacion diana establecida (26).

En referencia aos métodos de prevencion secundaria, a porcentaxe de individuos que se

someten as probas varia segundo o grupo de idade do seguinte xeito:

86
84
82
80
78
76
74
72
70

68
25-34 35-44 45-54 55-64

Porcentaxe de cobertura

Grafico 2: porcentaxe de mulleres que se someten ds probas de deteccion de cancro de cérvix por idades
ano 2017. Datos obtidos de Ministerio de Sanidade Consumo e Benestar Social (27)

Segundo datos da Enquisa Nacional de Saude de Espafia (ENSE) elaborada no ano 2017
(27), a cobertura para os programas de prevencion secundaria de cancro de cérvix en
Espana mantivose elevada, ainda que presenta diferencias segundo o grupo de idade. Os
valores mais altos observaronse para o grupo de mulleres entre 35 a 44 anos, con unha
taxa do 85%. A este grupo sigueo as mulleres de 45 a 54 anos, con un 83% e as de 25 a
34 anos, con 78,8%. Non obstante, obsérvase un descenso representativo no tltimo grupo

pertencente 4as idades de 55 a 64 anos, con valores de un 74,3%.

Segundo este mesmo estudo, ata un 25% das mulleres espafiolas entre 25 a 64 anos non
se realizara nunca unha citoloxia (27), o que indica que existe un gran porcentaxe de
poboacion en posible risco que queda sen cribar, féra dos programas de deteccion e polo

tanto coa sta saude en posible perigo.
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27) (28)
71,62% 2024
85,93% 2024
80,67% 2022
87,06% 2024
87,37% 2024
64,79% 2024
76,98% 2020
81,84% 2018
83,06% 2024
78,31% 2024
60,35% 2023
83,03% 2020

ESCOLA UNIVERSITARIA DE ENFERMARIA DE LUGO

ACTUALIDADE
(11, 29-36)
2024: 58.875 invitadas ao
programa (29).
Non se atoparon datos.
2022-2024:

21.130 invitadas ao programa

8.473 probas realizadas (30).
Non se atoparon datos.
Non se atoparon datos.
Non se atoparon datos.

023: realizadas 65.978 probas
(31).

2018-2024:

499.314 invitadas ao programa
(93,12% de cobertura).
Participacion do 56,5% (32).

Non se atoparon datos.
Non se atoparon datos.

2023: 22.884 invitadas ao

programa (33).

2020-2024:
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260.347 invitadas ao programa.
Participacion do 56% (11).
2023:

Madrid 88,87% 2023 54.672 invitadas ao programa.

Participacion do 30% (34).

Murcia 81,41% 2024 Non se atoparon datos.
2022-2024:
Navarra 85,08% 2022 47.035 invitadas ao programa.

Participacion do 70% (35).

023: 71.818 mulleres

Pais Vasco 88,74% 2018 o
participaron no programa (36).

A Rioxa 85,53% 2022 Non se atoparon datos.

Taboa 4: Porcentaxe de cobertura dos cribados de cancro de cérvix por Comunidades Autonomas en
2017. Datos obtidos de multiples fontes (11, 29-36)

Como se mostra na Taboa 4, os datos presentan grande variabilidade territorial: pese a
que algunhas rexions superan o 85% de cobertura, ata duas delas rondan o 60%. Esta

situacion evidencia desigualdades.

Co inicio progresivo de esa transicion a modelos mais organizados, os datos recentes
mostran unha evolucion dispar entre os territorios. Comunidades coma Galicia (11) ou
Navarra (35) xa presentan coberturas superiores ao 50%, mentres que outras ainda se
encontran no primeiro ano da sila implementacion e todavia non constan datos da sua
efectividade. Ademais, algunhas das comunidades presentan unha implantacion lenta,
como ¢ o caso de Madrid (34), onde a cobertura e datos de participacion ainda non

reflexan valores elevados pese a que o seu inicio data de hai xa dous anos.
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10

25-29 = 25-65 = 25-34

Grafico 3:idade de uso da citoloxia por comunidades. Datos obtidos de Ministerio de Sanidade (37)

Actualmente os cribados de cancro de cérvix son xestionados polas propias CCAA, que
establecen de forma independente a idade de inicio do cribado en cada territorio. Como
se reflexa no Grdfico 3 os datos de 2024 revelan que, pese a existir numerosos estudos
que demostran a eficacia dos estudos de VPH sobre a citoloxia para idades comprendidas
entre 35 e 65 anos, ata tres das comunidades continuan empregando exclusivamente a

citoloxia como proba de cribado (37).

A sta vez, existen diferenzas entre os tipos de modelo de captacion empregados. En 2019,
iniciase o traspaso dende un plan oportunista no que se intercepta aos individuos cando
acoden a consulta por un motivo diferente, cara a un cribado poboacional, no que se crea
unha estratexia oficial e se establece unha poboacion diana para captar de forma
estruturada. Esto supon o cambio dunha estratexia pouco organizada cara unha moito
mais estruturada (26) na que se capta a poboacion mais facilmente, o que se traduce nun
menor nimero de individuos sen captar. Actualmente as comunidades contintian
modificando os seus programas para adaptarse a este novo modelo, sendo que moitas
delas se atopan todavia en transicidon cara o novo programa, que foi introducido

recentemente no ano anterior (28).
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Actualmente existen outras medidas que se encontran en debate pero xa demostraron a

sta eficacia no pais e poderian contribuir a que estes datos sigan mellorando de
implementarse en todas as Comunidades. Este ¢ o caso da autotoma, incluida xa na
carteira de servizos de territorios como Galicia, Asturias ou Murcia, zonas nas que xa
existen estudos que respaldan a stia eficacia (38) demostrando que ata o 80% das mulleres
prefiren ese método ao convencional. O seu potencial de conferir privacidade e
seguridade 4s mulleres ¢ eficaz especialmente en poboacions vulnerables e de estado
socioeconodmico baixo, un dos posibles condicionantes para desenvolver a enfermidade e
rango poboacional no que se detectan gran parte das variedades de alto risco de VPH.
Pese a estes datos, actualmente existen comunidades que continlian rexeitando a sua

implantacion e non contemplan introducila nos seus programas nun futuro préximo (37).

6. DISCUSION

En referencia 4 prevencion primaria, a vacinacion contra o VPH constitie unha
ferramenta clave na prevencion do cancro cervicouterino. Os primeiros programas
implementados con base en duias doses mostraron unha elevada adherencia para a
primeira delas pero unha diminucion notable para a segunda; en contraste, as estratexias
actuais que empregan unha dose unica demostran a mellora nos datos de cobertura (25);
estas discrepancias poden deberse a barreiras que afectaban a adherencia do programa

anterior.

En particular, a baixa adherencia ao modelo de diias doses adecua atribuirse a falta de
cofiecemento e comprension das mulleres sobre a enfermidade Existen estudos realizados
en Espafia que demostran a percepcion limitada sobre o VPH, prevencion e beneficios
das vacinas, o que inflie negativamente no compromiso das familias para completar a
pauta por xerar desconfianza cara unha segunda dose (17). Estes mesmos artigos revelan
que existe incertidumbre xeral ante a falta de informacion clara e accesible, situacion que
se ve agravada ante o a extension de datos erroneos e falsos que incrementan o medo e
inseguridade por posibles efectos adversos, o que contribue a estas diferenzas estatisticas

reflexadas na Taboa 3.
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Deste mesmo xeito, mostrase que a ausencia dun seguimento continuado no que se tefian

en conta factores socioeconémicos, de xénero, relixion e cultura implica unha barreira
para a captacion, limitando a comunicacion eficaz. Esta falta de atencidon aos aspectos
socioculturais impide que a aplicacion sexa Optima e non se adaptarian os programas as
necesidades reais das persoas, resultando en individuos que non acoden 4s citas ou

mostran rexeitamento cara a vacinacion (39).

Desta forma, cos novos proxectos de unha sola dose simplificase o proceso, permitindo
unha mellor planificacién que tefia en conta as necesidades dos individuos, acabando cas
oportunidades de abandono do programa e dificultades no seguimento dadas polas
multiples citas. Isto xustifica a mellora nos valores observados na 7Tdboa 3 ¢ pon de

manifesto a eficacia destes programas.

Ainda que carecemos de informacion actualizada referente a gran parte das Comunidades
Autonomas para o ano 2024, poderiamos deducir grazas estes datos que a modificacion
da pauta vacinal a s6 unha dose deberia ter un efecto positivo na poboacion e incrementar
a adherencia. Pese a que a informacion € escasa debido 4 reciente implantacion das
medidas, os primeiros estudos suxiren que esta simplificacion ten un efecto positivo, xa
que territorios coma Andalucia constan de datos actualizados onde xa se reflexa un gran
beneficio en favor da modificacion dos programas no ano 2024, obtendo un 93% (40) de
adherencia neste ano comparado co 83% de media total co modelo anterior en 2023

reflexado na Tdboa 3.

En xeral, a transicion cara un modelo baseado nunha sola dose fundamentouse na
necesidade de incrementar a aceptacion da poboacion e adaptar o programa as
necesidades reais dos usuarios, ao mesmo tempo que se actualizan as pautas segundo a
evidencia cientifica mais recente. Como resultado da implantacion desta medida en
Espana, obtivose un incremento da cobertura vacinal, unha maior adherencia ao programa
e a reducion das desigualdades entre territorios. Esta estratexia, polo tanto, representa
novos avances significativos na loita contra o cancro de cérvix en Espafia que se

evidenciardn ainda mais en estudos futuros.
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En referencia aos métodos de prevencion secundaria, a andlise dos datos dispoiiibles

revela que os valores de cobertura do cribado manténense elevados. Estes numeros
trasladanse nunha aceptacion xeral do programa, especialmente en mulleres de mediana
idade, onde se observan as taxas de participacion mais elevadas (27). Pese a esto, o
descenso dos valores progresivamente dende os 45 a 65 anos evidencia a necesidade de
reforzar a captacion para a poboacion feminina de maior idade mediante estratexias mais

proactivas que melloren o acceso.

Por outra banda, os datos tamén amosan que un numero significativo de mulleres nunca
foron cribadas ao longo da sua vida (27), especialmente nas franxas de idade mais
avanzada. Este fendmeno indica non s6 unha limitacion no modelo oportunista anterior,
que dependia en gran parte da iniciativa da propia muller para acudir as citas, senén tamén
unha urxente necesidade de intervencions dirixidas a mulleres que quedaron fora dos

circuitos asistenciais para proceder coa stia captacion.

Se realizamos unha comparacion entre os datos por comunidades na Tdboa 4, podemos
observar claras desigualdades, tanto nos valores obtidos previamente 4 instauracién dos
programas de cribado coma nos mais actualizados. Esta variabilidade débese a varios
factores, dandose principalmente coma consecuencia directa do previo modelo de
captacion oportunista (37). Asi, cada comunidade ofertaba as probas e organizaba os
cribados de forma independente polo que algunhas desenvolveron protocolos mais
estables mentres que 4 sua vez outras se mantifian en modelos pouco organizados, o que

se reflexa nos datos recollidos.

Coa implantacion dun programa de cribado baseado nun modelo poboacional preténdese
corrixir esas desigualdades, citando de forma activa & poboacion diana e creando
programas mais estandarizados para todos os territorios (26). Sen embargo, a
implementacion destas medidas ainda non ¢ uniforme xa que, mentres que unhas
comunidades xa integraron as novas pautas no seu programa, gran parte delas atopanse
nas fases iniciais desa transicion (28), o que xustifica que as desigualdades en acceso e

cobertura entre territorios continien brevemente.
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Todo este proceso de modificacidn que estd a acontecer 1évanos a pensar que os datos

recollidos na Taboa 4 poderan experimentar grandes cambios nos proximos anos, cando
todas as Comunidades Auténomas completen a transicion cara este novo modelo de
cribado. Para avaliar completamente a sta eficacia, serd preciso realizar novos estudos

unha vez rematada a implantacion en todos os territorios.

Coa actualizacion dos programas de todas as comunidades cara a homoxeneidade dun
modelo poboacional, poderian lograrse valores Optimos que rondasen o 100% de
cobertura para toda Espafia, o que suporia un gran avance na captacion das pacientes de

cancro de cérvix para o pais.

En definitiva, todas as Comunidades Autonomas se atopan nun momento de transicion
cara modelos mais homoxéneos baseados en evidencia cientifica e estudos poboacionais.
Coa incorporacion destes cambios, finalizacion da transicion a modelos mais
homoxéneos e a creacion de novos estudos actualizados deberianse observar unha mellora
nos datos a nivel nacional e tamén por comunidades, achegandonos a valores dptimos,
mellorando o progndstico para estes pacientes e cumprindo os obxectivos plantexados

pola OMS para o ano 2030 (16).
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7. CONCLUSIONS

e Os programas de prevencion primaria contra o cancro de cérvix baséanse na
vacinacion contra o VPH, dirixida a nenos e nenas aos 12 anos cunha pauta de
unha dose. Os programas de prevencion secundaria centraranse na deteccion
precoz a través de programas de cribado poboacional a mulleres entre 25 e 65
anos.

e A evolucion nos datos de participacion en ambos métodos de prevencion do
cancro de cérvix mostra unha mellora atribuida 4s recentes modificacions dos
programas.

e Actualmente a implantacion dos programas de cribado de cancro de cérvix

continiia sendo desigual entre as Comunidades Autonomas.
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