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PROGRAMA NACIONAL  
DE PREVENCIÓN  
DE CÁNCER CERVICOUTERINO 

  
INSTITUTO NACIONAL DEL CÁNCER 



Fuente: PNPCC, 2015; Arrossi et al., 2008; Arrossi, 2007. Fuente: Globocan, 2018, DEIS, 2020. 

Situación epidemiológica del  
cáncer cervicouterino en Argentina 

Nuevos  casos 
diagnosticados 

anualmente 

Mujeres  
que fallecen 
anualmente 

4500 

2000 

Mayores tasas de mortalidad 
 

• Mujeres sin cobertura de salud y/o 
acceso limitado a los servicios de 
salud. 
 

• Mujeres con menor nivel 
económico [pobres, desempleadas, 
inactivas]. 
 

• Mujeres con menor nivel 
educativo. 



Tasas de mortalidad por CCU estandarizadas por edad,  
según jurisdicciones de Argentina. Trienio 2016-2018 

Fuente: elaboración propia en base a datos suministrados por la DEIS. 



El cáncer cervicouterino refleja con máxima 
crudeza la desigualdad social y de género en salud. 



Citología Test de VPH Vacuna contra el VPH 

Estrategia integral para la prevención  
del CCU en Argentina 

Prevención primaria Prevención secundaria 



  

Tamizaje para la prevención del CCU en Argentina 

 Tamizaje con Test VPH: 
• A partir de 30 años 
• Focalización en 30-64 años 
• Frecuencia: cada 5 años 

 

Estrategia mixta de tamizaje 

Fuente: Elaborado por el PNPCC-INC 

 Tamizaje con PAP: 
• A partir de 25 años 
• Focalización en 35-64 años 
• Frecuencia: cada 1-1-3 años 

 



• Test de alta sensibilidad (95%). Alto valor predictivo negativo 
que posibilita espaciar el intervalo del tamizaje. 
 

• Lectura automatizada.  
 

• Test recomendado en contexto de vacunación contra VPH. 
 

• Mayor efectividad para la detección de lesiones precursoras 
del cáncer. 
 

• Permite la autotoma por parte de las mujeres. 

Ventajas del tamizaje basado en el test de VPH 



La OMS y la OPS instan a los países miembros a 
incorporar el Test de VPH a sus programas de tamizaje. 



    

Incorporación del Test de VPH en Argentina  

2010 2011 2012-2014 2014 en adelante 



Incorporación del Test de VPH como método 
de tamizaje en Argentina 

2012/2011 2014/2015 2016/2017 

• Ituzaingó 
• La Matanza 
• Florencio Varela 

• San Martín 
• Tres de Febrero 
• Morón 
• Almitante Brown 

2018 2020 

San Martín 

Tres de Febrero 

Ituzaingó 

Morón 

La Matanza 

Florencio Varela 

Almirante Brown 



Estrategia de tamizaje con Test de VPH 

• Población objetivo: Mujeres 30+ 
años, sin cobertura de salud. 
 
 

• Repetición a los 5 años en caso de 
test-. 
 

• Seguimiento a los 18 meses en 
caso de test+ PAP-. 
 

• Colposcopia y eventual biopsia 
para test+ PAP ASCUS+. 



Principales puntos para una  
estrategia de tamizaje  efectiva  

• Búsqueda activa de mujeres para el tamizaje, focalización 30-64. 

• Capacitación permanente de los equipos de APS.  

• Fortalecimiento de la red de diagnóstico y tratamiento (calidad diagnóstica 

de los nodos colpo/biopsia). 

• Estrategia navegadoras, para asegurar el seguimiento y tratamiento de las 

mujeres con tamizaje positivo. 

• Registro en SITAM para el monitoreo de la estrategia. 

• Desarrollo de estrategia de comunicación integral. 

• Toma doble (dirigida) para evitar pérdida de mujeres en el triage. 

• Autotoma para el aumento de la cobertura 

• Centralización del laboratorio de VPH, citología y anatomía patológica. 



Consideraciones para el Tamizaje en contexto 
de Pandemia COVID-19  

A pesar de la pandemia, garantizar la continuidad de la prevención del CCU es 
fundamental. Se recomienda que se evalúe la situación epidemiológica en cada 
jurisdicción y se realice el tamizaje según las posibilidades del sistema local de 

cumplir con los protocolos de atención segura.  



Entre Ríos 
Cálculos de meta de cobertura, número 
esperado de Test+ y de mujeres a seguir 

 

Total de  
pobl. Obj. a 

tamizar en  5 
años (meta 

80%) 

Meta anual 
esperada 

Test de VPH 
Positivos 

esperados 
(13%) 

 

Mujeres a 
derivar a 

colposcopía 
(30%) 

 

70268 
 

14054 
 

1827 
 

548 



Entre Rios 
Test entregados y consumo 

Primera 
Entrega de 

Test  
(vencimie

nto 
septiembr

e 2021) 

Segunda 
Entrega de 

Test  
(vencimie

nto 
febrero 
2022) 

 

Tests 
consumid

os 
septiembr
e 2020 – 

diciembre 
2020) 

Tests 
consumid
os enero 
2021 – 
febrero 
2021) 

 

Test 
consumid
os marzo 

2021 
(estimado

) 

Test 
consumid

os  

Promedio 
de 

consumo 
mensual 

de la 
provincia 

Stock de 
Test con 

vencimien
to en 

septiembr
e de 2021 
(a marzo 
de 2021) 

 

 

8.184 

 

5.406 

 

 

0 

 

196 

 

159 

 

755 

 

 

300 

 
7429 



Entre Ríos 
Ultimas acciones realizadas 

  
2019 

• Se visitó el laboratorio de VPH del Htal. San Martin para realizar un relevamiento de las condiciones 
edilicias, la infraestructura, y el equipamiento con miras la incorporación del tamizaje con Test de VPH. 

• Participación del PNPCC/INC en curso del IPC de Entre Rios 

• Las navegadoras participaron en el encuentro nacional de navegadoras organizado por el PNPCC en Junio y 
reciben capacitación y asistencia permanente.  

• Se viajó a la provincia para la realización de una mesa de gestión con autoridades provinciales para evaluar 
y establecer acuerdos  en el marco de la preparación para la incorporación del Test de VPH como tamizaje 
primario. 

2020 

• Se monto el Laboratorio de VPH en el Servicio de Citología del Htal. San Martin 

• Se entregaron 8184 test de VPH  

• Se realizaron mesas gestión con los referentes locales para definir y planificar la prueba pìloto de 
incorporación del tamizaje basado en test de VPH en contexto de pandemia 

• Se realizaron capacitaciones virtuales al personal encargado del Lab. de VPH 

• Se realizo una jornada virtual para tomadores de muestra en el marco de la prueba piloto 

• Se realizo una jornada virtual para AS de muestra en el marco de la prueba piloto 

2021 

• Se realizo la capacitación precencial al personal encargado del Lab. de VPH 

• Se entregaron 5406 test de VPH  

 

 

 

 

 



 
 

La incorporación del Test de VPH 
 

 Actúa como 
● Agente movilizador: genera expectativa de cambio y 

compromiso de los y las profesionales de la salud. 

Necesita 
● Consenso, acuerdo y apoyo de los actores 

involucrados/as en la prevención del cáncer 
cervicouterino. 

Implica cambios 
● De las prácticas 
● de las maneras de trabajar 
● Del praradigma vigente 
● De la organización de los recursos humanos y los 

servicios 





Entre Ríos 

Meta de cobertura VPH 
Población objetivo: mujeres 30 a 64 años c/ cobertura pública de salud 

Total de Mujeres Total Mujeres de 30 a 
64 años 

Pobl. con cobertura 
pública de salud 
 

Meta de cobertura al 
100% (Total Mujeres 30 
a 64 años s/ cobertura 
de salud) 

631.438 245.872 0,36 87.835 

Meta de cobertura 
acordada por 5 años al 
80%  (PO c/cob. Pública 

de salud 

Alcance de meta anual 
 
 

N° de Test de VPH 
Positivos esperados 

(13%) 

N° de mujeres con VPH 
Positivo + Pap anormal que 

necesitarían colposcopía 
(30%) 

 
 

70.268 14.054 1.827 548 


