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RESUMEN

Introduccién: La cobertura del cribado de cancer de cuello uterino es un indicador clave de
seguimiento del plan de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la eliminacion del cancer de
cuello uterino. Se presentan estimaciones mundiales, regionales y nacionales de cobertura del
cribado de cancer de cuello de Utero en el marco del objetivo de cobertura del 70% establecido por
la OMS.

Métodos: En esta revisidon y andlisis sintético, se hizo una busqueda en la literatura cientifica, sitios
web gubernamentales y documentos para identificar las recomendaciones nacionales oficiales y los
datos de cobertura del cribado de cancer de cuello uterino para los 194 estados miembros de la OMS
y ocho paises y territorios asociados, publicados desde su inicio hasta el 30 de octubre de 2020,
complementado con una consulta oficial de la OMS a los paises realizada desde el 27 de noviembre
de 2020 al 12 de febrero de 2021. Se extrajeron datos relativos al afio de introduccién de las
recomendaciones, la existencia de invitacidn para participar en el cribado, la financiacion de las
pruebas, las pruebas de cribado primario y de triaje utilizadas, las edades e intervalos de cribado
recomendados, el uso de la autotoma, asi como el uso de estrategias de ver y tratar. Los datos de
cobertura de cribado, procedentes de encuestas de salud o de datos administrativos, se recogieron
desglosados por edad y para cualquier intervalo de cribado disponible. Segun la exhaustividad y
representatividad de los datos, se desarrollaron diferentes modelos estadisticos para producir
coberturas nacionales especificas por edad y por intervalo de cribado, que se transformaron en
coberturas para cada afio de edad. Los datos faltantes se imputaron. Estas estimaciones se aplicaron
a la poblacién de 2019 y se agregaron por region y por nivel de ingresos.

Resultados: Identificamos recomendaciones oficiales de cribado de cancer de cuello de Utero en 139
(69%) de los 202 paises y territorios. La citologia fue la principal prueba de cribado en 109 (78%) de
los 139 paises. 48 (35%) de los 139 paises recomendaban el cribado primario con la prueba de
deteccion del virus del papiloma humano (VPH). La inspeccién visual con acido acético fue la prueba
mas recomendada en entornos de recursos limitados. La cobertura mundial estimada en mujeres de
30 a 49 afios fue del 15% en el Ultimo afio, del 28% en los Ultimos 3 afios, del 32% en los ultimos 5
afios y del 36% alguna vez en la vida. Un total de 1600 (67%) millones de los 2300 millones de
mujeres de 20 a 70 afios, incluyendo 662 millones de los 1000 millones de mujeres de 30 a 49 afios,
nunca se habian sometido a cribado del cancer de cuello uterino. 133 (84%) millones de los 158
millones de mujeres de 30 a 49 afios que vivian en paises de ingresos altos se habian sometido a
cribado al menos una vez en la vida, en comparacidn con 194 (48%) millones de los 404 millones de
mujeres que vivian en paises de ingresos medios-altos, 34 (9%) millones de los 397 millones de
mujeres que vivian en paises de ingresos medios-bajos, y 8 (11%) millones de los 74 millones de
mujeres que vivian en paises de ingresos bajos.

Interpretacion: Dos de cada tres mujeres de 30 a 49 afos nunca se han sometido a cribado de cancer
de cuello uterino. La implementacion del cribado es muy limitada en paises de ingresos medios y
bajos, que son los que tienen una mayor carga de la enfermedad. La intensificacién de los sistemas
de vigilancia tanto respecto la cobertura y el control de la calidad son los principales desafios para
alcanzar la meta de eliminaciéon establecida por la OMS.

Financiacién: Instituto de Salud Carlos Ill, Fondo Europeo de Desarrollo Regional, Secretaria de
Universidades e Investigacion del Departamento de Empresa y Conocimiento de la Generalitat de
Catalunya vy, Horizonte 2020.
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