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RESUMEN

El cancer de cuello uterino (CCU) es la
cuarta neoplasia ginecologica mas frecuente a
nivel mundial, la segunda en paises con bajo y
medio nivel de ingresos.

El virus del papiloma humano (VPH) es la
causa principal del CCU, considerandose causa
necesaria pero no suficiente para su desarrollo.

En Espafia, la citologia vaginal y la
prueba de VPH representan las principales
estrategias de tamizaje para el CCU. Desde
los afios 80, en la mayoria de las comunidades
auténomas se realiza un cribado oportunista
(a demanda), mediante la realizacion de la
citologia convencional a mujeres entre los 25
y los 65 afos.

La valoracion de la presencia de infeccion
por VPH en el diagndstico precoz del CCU,
presenta una mayor sensibilidad y un mejor
valor predictivo que la citologia cervical,
especialmente en las mujeres mayores de 30
afios, con una pérdida minima de especificidad.

Galicia, atendiendo a las nuevas recomen-
daciones disponibles, establece el “Nuevo
Programa Gallego para la deteccion precoz
del cancer de cérvix”, cribado poblacional
basado en la deteccion del VPH de Alto Riesgo
en mujeres comprendidas entre los 35 y los 65
afios; y se prepara para la puesta en marcha de
un estudio piloto, que se llevara a cabo en el
afio 2021 en la comarca de Lugo.

La matrona, desde la consulta de Atencion
Primaria, se perfila como el profesional de
referencia en la prevencion y diagnostico precoz
del CCU, liderando su cribado en Espaiia.

Palabras clave: Neoplasia intraepitelial cer-
vical, Cribado poblacional, VPH, Matrona,
Enfermeria.
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ABSTRACT
New approach in the Screening Program for the
early detection of cervical cancer in Galicia

Cervical cancer (CUC) is the fourth
most common gynaecological malignancy
worldwide, the second most common in low-
and middle-income countries.

The human papilloma virus (HPV) is
the main cause of CUU and considered a
necessary but not sufficient cause for its
development.

In Spain, Pap smear and HPV testing
are the main screening strategies for UCC.
Since the 1980s, opportunistic (on-demand)
screening has been carried out in most
autonomous communities by performing
conventional cytology on women between 25
and 65 years of age.

The assessment of the presence of HPV
infection in the early diagnosis of cervical
cancer has a higher sensitivity and better
predictive value than cervical cytology,
especially in women over 30 years of age,
with a minimal loss of specificity.

Galicia, in accordance with the new
recommendations available, has established
the “New Galician Program for the early
detection of cervical cancer” population
screening based on the detection of High Risk
HPV in women between 35 and 65 years of
age and is preparing to launch a pilot study, to
be carried out in 2021 in the region of Lugo.

The midwife, in the Primary Health System,
is emerging as the professional of reference in
the prevention and early diagnosis of UCC,
leading UCC screening in Spain.

Key words: Cervical intraepithelial neo-
plasia, Population screening, HPV, Midwife,
Nursing.
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~ INTRODUCCION:
EL CANCER DE CUELLO UTERINO

El cancer de cuello uterino (CCU) o cancer
de cérvix representa la cuarta neoplasia gineco-
logica mas frecuente en la mujer a nivel mun-
dial, la segunda en paises con bajo y medio ni-
vel de ingresos!-®.

En el afo 2018, la Organizacion Mundial de
la salud (OMS) declar6 el CCU como un tu-
mor maligno erradicable, siendo la primera vez
que realiza declaraciones de este tipo respecto
a cualquier cancer, y hace un llamamiento a ni-
vel global para que los diferentes paises adop-
ten las intervenciones esenciales para prevenir-
lo, tales como la vacunacion frente al virus del
papiloma humano (VPH), la deteccion precoz
y el tratamiento de las lesiones precancerosas o
del CCU in situ®5%19,

La causa principal del CCU es la infeccion
persistente por el VPH, un virus ADN de trans-
mision sexual que afecta a ambos sexos y del
que se han descrito mas de 100 subtipos!-*
L4 En la actualidad, el VPH es conside-
rado como causa necesaria pero no suficiente
para el desarrollo del CCU y ha sido identifica-
do como causa directa de un elevado porcentaje
de cancer de tracto genital en ambos sexos y en
diferentes localizaciones, como pueden ser ano,
vulva, vagina y pene(!#367811.12)

Seglin su riesgo oncoldgico, los VPH se cla-
sifican en los siguientes!!:>46711:12.15);

— VPH de bajo riesgo oncoldgico (VPH-BR):
entre los que se encuentran los subtipos 6, 11,
42,43 y 44. Son los responsables del desarrollo
de los condilomas acuminados y las lesiones de
bajo grado en el cuello uterino (L-SIL).

— VPH de alto riesgo oncolégico (VPH-AR):
entre los que se encuentran los subtipos 16, 18,
26,31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66,

68, 73 y 82. Estan relacionados con lesiones de
alto y bajo grado en el cuello uterino (H-SIL y
L-SIL), carcinomas escamosos invasivos y los
adenocarcinomas; concretamente los subtipos
16y 18 son los responsables de mas del 70% de
carcinomas cervicales.

La infeccion por VPH es una de las infeccio-
nes de transmision sexual (ITS) mas frecuen-
te@!12) Se estima que alrededor de 3.100 casos
de cancer anogenital y mas de 1.100 muertes al
afio son atribuibles a la infeccion por el VPH en
Espana® y que aproximadamente el 80% de la
poblacion femenina estara expuesta al VPH en
algiin momento de su vida; sin embargo, esta in-
feccion suele ser autolimitada y habitualmente
se resuelve de forma espontanea en 1-2 afos. No
obstante, en caso de que la infeccion persista, po-
dria desarrollar lesiones precancerosas que aca-
barian evolucionando a una neoplasia 468121417,

Asociados a la presencia de VPH, los facto-
res que se describen a continuacion se han re-
lacionado, en mayor o menor medida, con el
aumento de la incidencia del CCU: el inicio
precoz de las relaciones sexuales, la presencia
de coinfecciones por otros agentes que dismi-
nuyan la respuesta inmunologica (como el virus
de la inmunodeficiencia humana, la Chlamydia
trachomatis o el virus del Herpes simple 2), el
numero elevado de parejas sexuales (de la mu-
jer o de sus parejas), la paridad elevada, el bajo
nivel socioecondmico, la obesidad, el tabaquis-
mo (como factor mas importante de progresion)
o0 la toma de anticonceptivos orales durante mas
de 5 afios, entre otros3467 8121317,

En lo que respecta a sus manifestaciones
clinicas, los sintomas relacionados con la pre-
sencia del CCU dependen, en gran medida,
de la etapa en la que se encuentre el mismo.
En estadios iniciales las pacientes suelen estar
asintomaticas o con sintomatologia inespeci-
fica, como el aumento del flujo vaginal sero-
sanguinolento o amarillento, la presencia de
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dispareunia, el sangrado postcoital o un leve
sangrado intermitente. En estadios mas avan-
zados la clinica mas frecuentemente referida es
el sangrado vaginal, mas o menos abundante.
Otros sintomas como el dolor pélvico o lumbar,
la hematuria, el tenesmo vesical o rectal y el
edema de miembros inferiores son caracteristi-
cos de las etapas avanzadas®.

Si el VPH es causa necesaria para el desa-
rrollo del CCU, la mejor manera de evitar su
desarrollo sera en primera opcion, evitar su pre-
sencia, y si esto no es posible, determinarla en
el tracto genital inferior femenino, siendo la de-
terminacion del VPH la primera linea de actua-
cion en la prevencion secundaria®.

DETECCION CANCER
CUELLO UTERINO

Respecto al diagnostico precoz, el CCU
cuenta con programas de cribado que pueden
diagnosticar la enfermedad en fases incipien-
tes"®. En Espafia, la citologia vaginal y la prue-
ba de VPH representan las principales estra-
tegias de tamizaje para el CCU"®, los cuales
forman parte de la cartera comtn basica de ser-
vicios asistenciales dentro del SNS.

El éxito de estos programas parece conse-
cuencia de la combinacion de varios hechos®:
la lenta progresion de la mayor parte de las le-
siones del cérvix, desde una enfermedad in situ
a una invasora, la posibilidad de diagnosticar
lesiones pre invasivas, la alta tasa de curacion
de estas lesiones, con escasa morbilidad y las
campafias de vacunacion frente al VPH, cuya
repercusion todavia esta por analizar.

Fruto del éxito de estos programas de criba-
do, las cifras de incidencia y mortalidad global
del CCU en nuestro pais representan unas de
las mas bajas de toda Europa, situandose en 12°
lugar en incidencia entre las mujeres! %!,
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El mayor factor de riesgo para desarro-
llar CCU en Espafia es no haber sido revisa-
da, circunstancia basicamente relacionada con
el disefio oportunista de la mayoria de los pro-
gramas de cribado en ejecucion!”, los cuales
estan marcados por un exceso de pruebas en
una extensa poblacién de bajo riesgo para el
CCU combinada con un cribado practicamen-
te inexistente en los grupos de mayor riesgo!'®.

Desde los afios 80, en la mayoria de las co-
munidades autonomas (CCAA) se realiza un
cribado oportunista (a demanda), mediante la
realizacion de la citologia convencional a mu-
jeres entre los 25 y los 65 afios, con una perio-
dicidad que oscila entre los 3 y los 5 afios!"?, la
cual, se caracteriza por una alta especificidad,
entre el 85% y el 100%, pero una baja sensibili-
dad, que varia entre el 30% y el 60%7%19),

La citologia, ha demostrado una limitacion
en la deteccion de las lesiones intraepiteliales
de alto grado, paso previo necesario para el de-
sarrollo de un CCU. Por otro lado, se objeti-
va el fracaso del procedimiento citolégico en
la deteccion del adenocarcinoma de cérvix, se-
gunda forma histologica mas incidente en esta
localizacion, también vinculado etiologicamen-
te al VPH!?,

En2014, conlacolaboracion de las Sociedades
Espafiolas de Ginecologia, Patologia Cervical y
Colposcopia, Anatomia Patologica y Citologica,
se publica la “Guia de Cribado del Cancer de
Cuello de utero en Espana”, donde se reclama-
ba la actualizacion de las estrategias de cribado
en Espafa, hasta entonces muy dispares, segun
las CCAA y no basadas en la evidencia cienti-
fica disponible actualmente. Se constata que, en
la mayoria de los territorios, se sigue realizando
cribado de base oportunista con base citologi-
ca, denuncia también realizada por la Sociedad
Espafiola de Salud Publica y Administracion
Sanitaria (SESPAS)!?.
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Hasta el afio 2017, Castilla y Ledn era la tini-
ca CCAA en Espafia que contaba con un cri-
bado poblacional, incluyendo la deteccion del
VPH junto con la citologia convencional cada
5 afios (Co-test)?.

El conocimiento de la relacion causal necesa-
ria VPH-CCU, impuls¢ el disefio y la ejecucion
de programas de cribado en los que se plantea-
ba como objetivo principal determinar el nivel
de eficacia de la determinacion del VPH en el
diagnostico de las lesiones de alto grado, y con
ello, prevenir el CCU"?,

El cribado con VPH esta cobrando prota-
gonismo en los nuevos programas de cribado,
ya que ha demostrado una mayor sensibilidad
que la citologia vaginal, aunque una especifi-
cidad menor”®. El cribado con VPH produce
una proteccion 60-70% mayor frente al CCU
comparado con el realizado con citologia, con-
firmandose estas conclusiones de manera abso-
luta, en una revision de la Cochrane Library™.

En otra bibliografia consultada, se observa
que la citologia convencional posee una sen-
sibilidad media del 53% en la deteccion de le-
siones intraepiteliales cervicales escamosas o
alto-moderada (CIN 2) o superiores. Sin embar-
g0, los nuevos métodos basados en la deteccion
del VPH-AR han demostrado una sensibilidad
media del 91%, y un valor predictivo negativo
del 99,2%19.

Se ha demostrado, que el cribado poblacio-
nal, mediante el envio de carta con invitacion
a todas las mujeres con edad comprendida en
la horquilla etaria que se decida, tiene mayor
impacto poblacional que el cribado oportunista,
evitando asi, el control reiterado y/o excesivo
de un segmento de la poblacion y el descontrol
del que no consulta al sistema sanitario'?.

Se estima que alrededor del 30% de las
mujeres espafiolas permanecen al margen del

cribado de CCU, concentrandose en este grupo
alrededor de 8 de cada 10 CCU incidentes!'?.

La OMS, las guias europeas o las sociedades
cientificas implicadas recomiendan la deteccion
del VPH como prueba primaria en las mujeres
mayores o igual a 30 aflos. Antes de los 30, exis-
te una elevada prevalencia de infeccion por VPH
clinicamente irrelevante y un riesgo de sobre-
diagnostico y sobretratamiento de lesiones desti-
nadas a regresar de forma espontanea, por lo que
se recomienda reservar la citologia como triaje
de las mujeres con VPH positivas o para las mu-
jeres mas jovenes!'*'®!". Después de los 30 afios,
existe una menor prevalencia de infeccion por
VPH y mayor porcentaje de infeccion persisten-
te, es decir, mayor riesgo e incidencia de lesiones
precursoras de CCU, lo que si puede suponer un
factor de riego de presentar patologia VPH de-
pendiente!!*!6:17),

En Espaiia, se observa que un tercio de las
mujeres menores de 30 anos son VPH positi-
vas, pero 9 de cada diez se negativizaran a corto
plazo gracias a la inmunidad de la portadora®.
Con el avance de la edad, se experimenta un
descenso gradual, hasta llegar a valores inferio-
res al 4% en edades perimenopausicas®’.

En el 2017, en Castilla y Leon, se ha obser-
vado una mayor prevalencia de VPH en las
pruebas realizadas con deteccion de VPH que
las realizadas con citologia vaginal convencio-
nal, observando la maxima prevalencia entre
los 35-39 anos®.

Los ultimos estudios avalan un gran efecto
protector de la prueba de deteccion del VPH-
AR, pudiendo ampliar los intervalos entre cri-
bados hasta 5 afos en mujeres VPH negativas,
manteniendo asi altisimos niveles de sensibili-
dad y especificidad, resultando un balance cos-
te-efectividad superior comparado con las re-
comendaciones tradicionales!*'. También la
auto-toma para la determinacion del VPH ha
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demostrado una eficacia alta, similar a la prac-
ticada por el personal sanitario('?.

El Grupo de trabajo de Prevencion del Cancer
del Programa de Actividades de Promocion
y Prevencion de la Salud (PAPPS) de la
Sociedad Espaiiola de Medicina de Familia y
Comunitaria (semFYC), en su tltima actualiza-
cioén en el 2018, establece alguna de las siguien-
tes recomendaciones!”:

— Los profesionales sanitarios deben propor-
cionar consejo sobre proteccion en los contac-
tos sexuales.

— Mujeres menores de 25 afios: no se reco-
mienda ningtin tipo de cribado, independien-
temente de la edad de inicio de las relaciones
sexuales.

— Mujeres de 25-30/35 afios que hayan inicia-
do actividad sexual y se encuentren asintoma-
ticas: citologia de cribado cada 3 afios, si resul-
tado negativo.

— Mujeres asintomaticas de 30-35 a 65 afios: se
recomienda la prueba del VPH cada 5 afos (evi-
dencia alta, recomendacion fuerte a favor) o la
citologia de cribado cada 3 afios (nivel evidencia
moderada, recomendacion débil a favor).

— El cribado finalizara a los 65 afios, siempre
que se den 2 condiciones: cribado previo ade-
cuado y negativo o ausencia de antecedentes de
CIN o CCU tratado durante los 20 afios previos.

— No se realizara cribado a las mujeres que no
han tenido relaciones sexuales ni en mujeres
con histerectomia con extirpacion del cérvix.

Por su parte, el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social publica una reso-
luciéon en el Boletin Oficial del Estado de 27
de abril de 2019, donde se ordena a las dife-
rentes comunidades auténomas a un cambio
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progresivo del programa oportunista a uno po-
blacional, basado en la deteccion del VPH-
ARG el cual se debera realizar siguiendo las
nuevas recomendaciones:

— Poblacion objetivo: Mujeres con edades
comprendidas entre 25 y 65 afios.

— Prueba primaria de cribado e intervalo entre
exploraciones:

e Mujeres con edades comprendidas entre
los 25-34 afios: citologia cada 3 afios.

e Mujeres con edades comprendidas entre
35-65 afos: determinacion del VPH-AR:

o Si VPH-AR negativo: repetir prueba
a los cinco afos.

o Si VPH-AR positivo: realizar cito-
logia. Si citologia negativa, repetir
VPH-AR al afio.

NUEVO PROGRAMA GALLEGO
PARA LA DETECCION PRECOZ
DEL CANCER DE CERVIX

En Galicia, desde el 2013, se viene realizan-
do una citologia como prueba de cribado de
forma oportunista y con una periodicidad mini-
ma de 3 afios, a todas las mujeres sexualmente
activas con edades comprendidas entre los 21 y
los 65 afos®'.

En 2019, en Galicia, desde la Direccion
General de Salud Publica del Servicio Galego
de Saude (SERGAS), se adoptan varias deci-
siones para adaptarse a las nuevas recomenda-
ciones de la OMS y del Sistema Nacional de
Salud®':

— Sustituir la vacuna bivalente frente al VPH
Cervarix®, por la nonavalente Gardasil 9. A
partir del 22 de julio del 2019, esta vacuna pasa
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a formar parte del calendario de vacunacion in-
fantil y se decide ampliar su uso a otros grupos
de riesgo. Segun el calendario de vacunacion,
se recomienda la vacunacion sistematica a ni-
fas de 12 afios, en pauta de dos dosis”!>!9,

— Establecer el cribado poblacional para el
cancer de cérvix con la deteccion del VPH-AR
como prueba primaria para el diagnostico en
mujeres con edades comprendidas entre los 35
y los 65 afios®!9,

Asi, Galicia establece el “Nuevo Programa
Gallego para la deteccion precoz del cancer de
cervix”, cribado poblacional del CCU que se
basa en la deteccion del VPH-AR®!), y se pre-
para para la puesta en marcha de un estudio pi-
loto, que se llevara a cabo durante el afio 2021
en dos centros de salud de la comarca de Lugo.

Las caracteristicas de este estudio piloto son
las siguientes®:

Poblacién diana: mujeres de 35 a 65 afios resi-
dentes en Galicia. Las mujeres de 25 a 35 afios
continuaran realizando el cribado oportunista
mediante la citologia de control cada 3 afios, tal
como se estaba realizando hasta el momento.

Prueba de cribado: basada en la deteccion de la
infeccion por VPH-AR. Para realizar esta prue-
ba basta con recoger una muestra de flujo va-
ginal, sin necesidad de obtener células directa-
mente del cérvix, lo cual facilita que la toma
de la muestra pueda ser realizada por la propia
mujer en su domicilio.

— Siel test para el VPH-AR es negativo, se re-
petira la prueba al cabo de 5 afios.

— Siestest parael VPH-AR es positivo, se rea-
lizara una citologia de control.

e Si la citologia es negativa: se repetira el
analisis del VPH-AR al afio.

e Silacitologia es positiva: se derivara a la
mujer a las consultas de ginecologia para
establecer una confirmacion diagndstica
mediante colposcopia.

Sistema de citacion: Todo el proceso estara in-
formatizado, con el mismo sistema que se uti-
liza para los programas de cancer de colon y
mama. Se procedera a la invitacion de las muje-
res mediante una carta personalizada, teniendo
en cuenta los datos de la tarjeta sanitaria, en la
que se adjuntara un folleto informativo sobre el
nuevo programa.

Para la puesta en marcha del programa piloto
se valoraran de modo simultaneo tres procedi-
mientos diferentes para evaluar cual es el mas
aceptado y el que ofrece mejores datos de parti-
cipacion por parte de las mujeres. Los procedi-
mientos son los siguientes®:

i) Un tercio de las mujeres recibiran una cita-
cion para acudir a la consulta de la matrona en
su centro de salud para hacer la recogida de la
muestra.

ii) Otro tercio de las mujeres recibiran en su do-
micilio el dispositivo necesario para la recogida
de la muestra por ellas mismas (auto-toma).

iii) Al ultimo tercio de las mujeres se les envia-
ra una comunicacion postal mediante la cual la
mujer podra elegir entre una opcién u otra.

Resultado y actitud terapéutica: En la figura 1,
se puede observar el algoritmo de actuacion de-
terminado®®:

— VPH-AR negativo: pasados 5 afios, el pro-
grama enviara una nueva citacion por carta a la
mujer para repetir la prueba.

— VPH-AR positivo: es necesario comprobar
que no hay anomalias en las células del cuello del

utero mediante la realizacion de una citologia.
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Figura 1
Algoritmo del programa.
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e En caso de que la muestra para el ana-
lisis del VPH-AR fuera recogida por la
matrona en consulta, la citologia podra
realizarse en esa misma muestra sin que
la paciente tenga que acudir de nuevo a
la consulta.

e Sila toma la realizo la mujer en su domi-
cilio, se le enviara una carta con una cita
fijada para acudir a la consulta de la ma-
trona para realizar la citologia.

o Citologia normal: se realizara un
nuevo control del analisis del VPH-
AR al cabo de un afo para valorar si
la infeccion se ha resuelto.

o Citologia anormal: se citara a la mu-
jer para la realizacion de una colpos-
copia, con el objetivo que descartar
lesiones premalignas o malignas en
el cuello del utero.

Comunicacion de los resultados: los avisos a
cada mujer participante se haran de la siguiente
manera©®:

— VPH-AR negativo: informacion mediante
SMS a la mujer.

— VPH-AR positivo: comunicaciéon median-
te carta, junto con las citas para las siguientes
pruebas que se consideren oportunas.

Todos los resultados estaran disponibles a
través de la plataforma E-Satde y de los profe-
sionales de Atencion Primaria, pasado un mes
desde la realizacion de la prueba.

LAS MATRONAS COMO
PERSONAL REFERENTE
EN EL CRIBADO DEL CCU

Respecto a los profesionales de referencia
para la puesta en marcha de los programas de

cribado para el CCU, la matrona es la enferme-
ra especializada en Obstetricia y Ginecologia
con competencias propias legalmente recono-
cidas, tanto en el ambito de la atencion prima-
ria como en la especializada. Su formacion y
competencias se extienden a la labor asisten-
cial, gestora, docente e investigadora y estan
claramente definidas a nivel nacional y eu-
ropeo a través de las siguientes normativas:
Orden SAS/1349/2009, del 6 de mayo, regula-
dora del programa formativo de la especiali-
dad de Enfermeria Obstétrico-Ginecologica, y
Directiva 2005/36/CE, de 7 de septiembre, del
Parlamento Europeo y del Consejo®**>):

1) Orden SAS/1349/2009, del 6 de mayo, regu-
ladora del programa formativo de la especia-
lidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica
(Matrona), en la que se contemplan las impli-
caciones competenciales de las matronas en
el manejo de programas de salud en aspectos
preventivos y de promocion, asi como la aten-
cion directa de procesos reproductivos especi-
ﬁCOS(2l'22’23).

it) Directiva 2005/36/CE, de 7 de septiembre,
del Parlamento Europeo y del Consejo por la
que se incorporan al ordenamiento juridico di-
versas normativas relativas al reconocimiento
de las cualificaciones profesionales de este co-
lectivo'2%.

Por todo ello, la matrona se perfila como el
profesional referente en actividades de preven-
cion primaria y secundaria en el ambito de la
salud sexual y reproductiva de la mujer, lide-
rando el cribado de CCU en Espafia®?*!121:2223),

A modo de conclusion, comentar que la aten-
cion primaria se perfila como el mejor ambito
para el abordaje de una estrategia global para
la prevencion del CCU®. Desde el punto de
vista de la prevencion primaria, las campafias
de informacion sobre su etiologia, los factores
de riesgo y las campaiias de vacunacion a nivel
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nacional frente al VPH, podrian ayudar a redu-
cir alin mas su incidencia en Espafia®?.

Desde el punto de vista de la prevencion se-
cundaria, la prueba para el analisis de la exis-
tencia del VPH-AR, como prueba primaria en
el diagnostico precoz de lesiones premalignas
en el cuello del utero, presenta una mayor sen-
sibilidad que la citologia actual, especialmente
en las mujeres mayores de 30 afios. La pérdi-
da minima de especificidad de esta prueba, se
compensa con la realizacion de una citologia
en todos los casos con VPH-AR positivo. Al
presentar un mejor valor predictivo negativo,
se permite aumentar el intervalo entre cribados
hasta cinco afos®6%1%,

En los ultimos afios, son ya algunas CCAA
las que se empiezan a sumar a las recomenda-
ciones de la OMS y del SNS, incorporandose
Galicia en el 2020.

Asi mismo, se pone de manifiesto la impor-
tancia de la labor de la matrona en la preven-
cioén y diagndstico precoz del CCU, a través
de su actividad asistencial desde la consulta de
Atencion Primaria. Esta actividad preventiva,
junto con otras actividades de educacion para
la salud y asesoramiento a la mujer, contribu-
ye al buen desarrollo de programas como el del
diagnostico precoz del CCU mediante la detec-
cion del VPH-AR®.
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