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Introduccién: en 2021, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) pre-
sentd la estrategia 90-70-90, orientada a la erradicacion del cancer cervi-
cal (CCU) para el afio 2030. Esta iniciativa tiene como objetivo principal
reducir tanto la incidencia como la mortalidad asociada a esta enfermedad,

estableciendo una meta de menos de 4 casos por cada 100 000 mujeres.

Desarrollo: la citologia cervical es la técnica mas comunmente utilizada
para la deteccion del cancer cervical. En los ultimos cinco afios, la cobertu-
ra promedio del tamizaje ha sido del 27.5 %. Entre los paises de América
del Sur, Guyana registra la cobertura mas baja con un 16 %, mientras que
Paraguay alcanza la mas alta con un 84 %. La tasa bruta de incidencia de
cancer cervical en la region es de 25.7 por cada 100 000 mujeres, siendo
Bolivia el pais con la tasa mas alta (34.1) y Uruguay el que presenta la mas
baja (15.2). Respecto a la mortalidad, la mediana en América del Sur es de
14.5 por cada 100 000 mujeres; Bolivia encabeza la lista con 19, mientras
que Chile muestra la menor tasa con 8.5. En contraste, paises que avan-
zan hacia la eliminacién del cancer cervical, como Estados Unidos, Suiza y
Australia, registran coberturas de tamizaje superiores al 84 % en el mismo
periodo. Estas naciones reportan tasas de incidencia por debajo de 8.1y
tasas de mortalidad menores a 3.5 por cada 100 000 mujeres, lo que refleja
el impacto de estrategias de prevencion y deteccion mas efectivas.

Conclusiones: a pesar de los esfuerzos, América del Sur aun enfrenta un
desafio significativo para alcanzar los objetivos de eliminacion del cancer
cervical. Las tasas de incidencia y mortalidad permanecen elevadas en
comparacion con los paises mas avanzados en esta meta. Es crucial que
los gobiernos evaluen la relacién costo-efectividad de los programas de
tamizaje e incorporen métodos mas sensibles y aceptados para la detec-
cion temprana. Ademas, es fundamental expandir las estrategias de va-
cunacion contra el VPH, abarcando a jévenes varones y mujeres hasta
al menos los 26 afos, con el fin de fortalecer la prevencién a largo plazo.

Palabras clave: neoplasias del cuello uterino, América del Sur, incidencia,
mortalidad.
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Background: in 2021, the World Health Organi-
zation (WHO) introduced the 90-70-90 strategy ai-
med at eradicating cervical cancer (CC) by 2030.
This initiative’s primary goal is to reduce both the
incidence and mortality associated with this disea-
se, setting a target of fewer than 4 cases per 100
000 women.

Development: cervical cytology is the most com-
monly used technique for detecting cervical cancer.
Over the past five years, the average screening co-
verage has been 27.5 %. Among South American
countries, Guyana reports the lowest coverage at
16 %, while Paraguay achieves the highest at 84 %.
The crude incidence rate of cervical cancer in the
region is 25.7 per 100 000 women, with Bolivia ha-
ving the highest rate (34.1) and Uruguay the lowest
(15.2). Regarding mortality, the median in South
America is 14,5 per 100 000 women; Bolivia leads
with 19, while Chile shows the lowest rate at 8.5. In
contrast, countries progressing toward the elimina-
tion of cervical cancer, such as the United States,
Switzerland, and Australia, report screening co-
verages exceeding 84 % during the same period.
These nations report incidence rates below 8.1 and
mortality rates under 3.5 per 100 000 women, re-
flecting the impact of more effective prevention and
detection strategies.

Conclusions: despite efforts, South America still
faces significant challenges in achieving cervical
cancer elimination goals. Incidence and mortality
rates remain high compared to countries further
along this path. Governments must evaluate the
cost-effectiveness of screening programs and in-
corporate more sensitive and accepted methods
for early detection. Additionally, expanding HPV
vaccination strategies to include young males and
females up to at least 26 years of age is crucial to
strengthening long-term prevention.

Keywords: uterine cervical neoplasm, mortality,
South America, incidence.
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El cancer de cuello uterino (CCU) continda siendo
una de las principales causas de muerte por cancer
en mujeres que viven en paises de ingresos medios
o bajos. Anualmente, de las 34 100 defunciones re-
gistradas a nivel mundial por esta enfermedad, el
90 % ocurren en paises con ingresos medianos o
bajos™. Segun datos de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), en 2018 se diagnosticaron 72
000 casos de CCU en las Américas, de los cuales
cerca de 34 000 resultaron en fallecimientos®.

En la actualidad, el CCU se considera una enfer-
medad que puede ser eliminada. En 2021, la OMS
lanzé la estrategia 90-70-90, que establece tres
metas fundamentales®®:

-Vacunar al 90 % de las niflas contra el virus del
papiloma humano (VPH) antes de los 15 afios.

-Garantizar que el 70 % de las mujeres se some-
tan a pruebas de tamizaje de alta sensibilidad al
menos dos veces en su vida (a los 35 y 45 afios).

-Asegurar que el 90 % de las mujeres con resulta-
dos anormales en las pruebas de tamizaje reciban
seguimiento y tratamiento adecuado.

El objetivo de esta estrategia es reducir tanto la in-
cidencia como la mortalidad por CCU en un 85 %,
estableciendo metas de menos de 4 nuevos casos
y 4 muertes por cada 100 000 mujeres para el afio
203068,

Paises como Suiza y Australia estan proximos a
alcanzar esta meta, con tasas de incidencia y mor-
talidad significativamente bajas. En Suiza, las ta-
sas de incidencia y mortalidad son de 5.4y 2.2 por
cada 100 000 mujeres, respectivamente, mientras
que en Australia estas cifras son de 7.2 y 2.5 por
cada 100 00078,

En América del Sur, los paises han implementado
programas de vacunacioén contra el VPH y estrate-
gias de deteccion oportuna del CCU. Sin embargo,
persisten disparidades en cuanto a la cobertura de
vacunacion por edad y sexo, asi como en los nive-
les de acceso y alcance del tamizaje poblacional
para la prevencion del CCU>™,

En 2022, la OMS, a través de su informe Noncom-
municable Disease Surveillance, Monitoring and
Reporting: Cervical Cancer Profile elaborado por
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la Agencia Internacional para la Investigacién en
Cancer (IARC, por sus siglas en inglés), presento
un analisis global de la situacién del CCU. En el
caso de América del Sur, los datos especificos re-
copilados se presentan en la Tabla 1'°.

Tabla 1. Indicadores de incidencia, mortalidad y tamizaje del CCU en América del Sur comparado con los
paises cercanos a la eliminacion del CCU

Pais Método de Tamizaje ulti- Incidencia Relacion entre Tasa bruta de
tamizaje mos 5 afnos bruta incidencia y mortalidad
mortalidad
Argentina Test de VPH 82 % 19.8 0.56 10.9
Bolivia Citologia 53 % 34.1 0.53 19
Brasil Citologia 41 % 16.4 0.52 9
Chile Citologia 79 % 15.5 0.53 8.5
Colombia Citologia 74 % 18.3 0.53 9.3
Ecuador Citologia/VPH 55 % 17.4 0.53 10.5
Guyana IVAA 16 % 31.0 0.52 16.5
Peru Citologia 75 % 25.7 0.54 15
Venezuela Citologia 45 % 25.7 0.57 15.1
Uruguay Citologia 71 % 15.2 0.58 8.9
Paraguay Citologia 84 % 33.5 0.55 16.7
Surinam  Citologia/IVAA 32 % 26.7 0.62 14.5
Trinidad Citologia 56 % 28.5 0.63 171
Paises cercanos a la eliminacion del cancer de cuello uterino
Estados  Citologia 88 % 8.1 0.42 3.5
Unidos
Suiza Citologia 89 % 54 0.42 2.2
Australia Test de VPH 84 % 7.2 0.36 25

En América del Sur, los métodos de tamizaje para
la deteccion de CCU presentan diferencias signi-
ficativas entre paises. En nueve de los trece pai-
ses de la region se utiliza la citologia cervical como
principal técnica de tamizaje. Argentina emplea el
test de VPH, mientras que Ecuador combina tanto
la citologia como el test de VPH. Por otro lado, en
Guyana y Surinam se recurre a métodos de menor
sensibilidad, como la inspeccion visual con acido
acético (IVAA).

Las coberturas de tamizaje en los ultimos cinco
afios también muestran una notable disparidad. La
mediana regional es del 25.7 %, con las tasas mas
bajas en Guyana (16 %), Surinam (32 %) y Vene-
zuela (45 %). En contraste, los valores mas altos

se observan en Paraguay (84 %), Argentina (82 %)
y Chile (79 %). En los paises que estan proximos a
eliminar el CCU, como Suiza, las coberturas de ta-
mizaje superan el 84 %, siendo Suiza el pais con la
mayor cobertura, alcanzando un 89 % (Figura 1).

En cuanto a las tasas brutas de incidencia de CCU
por cada 100 000 mujeres, América del Sur registra
una mediana de 25.7. Las tasas mas altas corres-
ponden a Bolivia (34.1), Paraguay (33.5) y Guyana
(31), mientras que las mas bajas se encuentran en
Uruguay (15.2), Chile (15.5) y Brasil (16.4). Por su
parte, los paises que avanzan hacia la eliminacion
del CCU reportan cifras significativamente meno-
res, con tasas inferiores a 8.1 por cada 100 000
mujeres (Figura 1).
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Figura 1. Indicadores de tamizaje en los ultimos 5 afios y tasa bruta de mortalidad en América del Sury
de los paises cercanos a la eliminacién del cancer de cuello uterino

La relacién entre la incidencia y la mortalidad de
cancer de cuello uterino (CCU) calcula la propor-
cion de mujeres que fallecen dentro de los cinco
afios posteriores al diagndstico. En América del
Sur, la mediana de esta relacion es de 0.54. Las
tasas de mortalidad mas altas se registran en Tri-
nidad y Tobago (0.63 por cada 100 000 mujeres),
seguidas por Surinam (0.62) y Uruguay (0.58). Por
otro lado, las tasas mas bajas se observan en Bra-
sil y Guyana (0.52), asi como en Bolivia (0.53). Los
paises con mayores avances en el control del CCU
presentan una relacion entre incidencia y mortali-
dad inferior a 0.42 por cada 100 000 mujeres.

En cuanto a la tasa bruta de mortalidad por CCU,
la mediana en América del Sur es de 14.5 por cada
100 000 mujeres. Las cifras mas altas correspon-
den a Bolivia (19), Trinidad y Tobago (17.1) y Para-
guay (16.7), mientras que las mas bajas se regis-
tran en Chile (8.5), Uruguay (8.9) y Brasil (9.3). Los
paises con mayores avances hacia la eliminacion
del CCU reportan tasas de mortalidad por debajo
de 3.5 por cada 100 000 mujeres.

Estrategias y coberturas de prevencion del
cancer de cuello uterino

En América del Sur, la mayoria de los paises em-

plean la citologia cervical como la estrategia prin-
cipal de tamizaje para la deteccién del cancer de
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cuello uterino (CCU). Sin embargo, la citologia
tiene una sensibilidad menor en comparacion
con las pruebas de deteccion del VPH median-
te biologia molecular, que son mas especificas y
sensibles10-11. Debido a su mayor precision, las
pruebas de VPH pueden realizarse con menor fre-
cuencia. En términos generales, se recomienda
que las pruebas de citologia se repitan cada tres
afos, mientras que las pruebas de VPH deben
realizarse cada cinco afos. Esta estrategia de de-
teccion con VPH es considerada mas costo-efec-
tiva, especialmente en paises con baja cobertura
de tamizaje, ya que ofrece una mayor eficiencia en
la identificacion de mujeres en riesgo, permitiendo
una mejor utilizacién de los recursos disponibles
para la prevencion del CCU?512,

El objetivo principal del tamizaje para el cancer de
cuello uterino es la deteccion temprana de lesio-
nes premalignas, lo que permite una intervencion
oportuna para prevenir el desarrollo de la enferme-
dad. Segun la OMS, al menos el 70 % de las mu-
jeres deben someterse a un tamizaje al menos dos
veces en su vida, especificamente a los 35 y 45
afosb5. Sin embargo, en América del Sur, la situa-
cion del tamizaje es desigual. En ocho de los trece
paises de la region (Trinidad y Tobago, Ecuador,
Bolivia, Brasil, Surinam, y Guyana), menos del 70
% de las mujeres han realizado un tamizaje en los
ultimos cinco afos. Esta baja cobertura limita los
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avances hacia la eliminacion del cancer cervical,
ya que una mayor participaciéon en los programas
de tamizaje es fundamental para reducir la inciden-
cia y la mortalidad por esta enfermedad'"3-16,

Las bajas tasas de cobertura del tamizaje para el
cancer de cuello uterino estan influenciadas por
diversos factores de indole socioecondémica, de
politica publica y de organizacién de los servicios
de salud, los cuales operan a niveles individual, in-
terpersonal y comunitario. Entre las principales ba-
rreras se encuentran las dificultades en el acceso a
los servicios de salud, asi como factores culturales
y emocionales como el miedo o la vergiienza aso-
ciados a la realizacion del examen. Estos aspectos
limitan la participacion de las mujeres en los pro-
gramas de deteccién temprana a son las pruebas
de auto-muestreo para la deteccién del VPH'-'°,

Estas pruebas han demostrado una sensibilidad
similar a las realizadas por profesionales de la sa-
lud. Ademas, tienen una mayor con las técnicas
tradicionales de tamizaje?*% ya que eliminan la ne-
cesidad de infraestructura para la recoleccion de
muestras y ofrecen mayor privacidad. Estas carac-
teristicas las convierten en una opcion costo-efec-
tives con tamizaje subdptimo, ampliando la cober-
tura y mejorando el impacto de los programas de
prevencion del cancer de cuello uterino?.

El seguimiento adecuado de las mujeres con ano-
malias citolégicas o resultados positivos para el
VPH es fundamental para disminuir la mortalidad
por CCU?. Este proceso permite identificar y tra-
tar de manera oportuna las lesiones precance-
rosas o el cancer en etapas iniciales, mejorando
significativamente las tasas de supervivencia. En
paises de América del Sur, como Trinidad y Toba-
go y Surinam, las cifras son preocupantes: 6 de
cada 10 mujeres diagnosticadas con CCU fallecen
dentro de los cinco anos posteriores al diagnés-
tico, reflejando deficiencias en el acceso a trata-
mientos efectivos y en el seguimiento continuo. En
contraste, en paises con sistemas de salud mas
desarrollados, como Australia, el seguimiento rigu-
roso y la disponibilidad de recursos avanzados han
permitido reducir la mortalidad, con solo 2 de cada
10 mujeres falleciendo en el mismo periodo. Estos
datos subrayan la importancia de fortalecer los sis-
temas de seguimiento y tratamiento en la region
para alcanzar los objetivos de eliminacioén del CCU
establecidos por la OMS.

La falta de tamizaje, seguimiento y tratamiento
integral del cancer de cuello uterino es un factor
determinante en la diferencia de resultados entre
paises. La colposcopia es un procedimiento clave
para evaluar a las mujeres con anomalias cervica-
les detectadas mediante tamizaje, ya que permite
un diagndstico mas preciso y oportuno. Sin embar-
go, las bajas tasas de deteccién tempranay las ba-
rreras en el acceso a los servicios especializados
limitan el seguimiento, diagnéstico y tratamiento de
lesiones cervicales avanzadas, especialmente en
regiones con recursos limitados. Métodos alterna-
tivos como la telemedicina y la inteligencia artificial
representan soluciones innovadoras para superar
estas barreras. Estas tecnologias pueden facili-
tar el acceso a la colposcopia y otros servicios de
diagnostico al permitir su realizacion en entornos
comunitarios, acercando los servicios médicos a
las mujeres y reduciendo la necesidad de despla-
zarse a hospitales. Ademas, la inteligencia artificial
puede mejorar la precision y eficiencia en la inter-
pretacion de resultados, contribuyendo a una aten-
cion mas accesible y equitativa, especialmente en
comunidades desatendidas®!32,

Las tasas de mortalidad por cancer de cuello ute-
rino (CCU) en América del Sur son entre 5y 10
veces superiores a las observadas en paises como
Australia o Suiza®. Segun los datos recogidos en
la Tabla 1 y la Figura 1, a pesar de que las cober-
turas de tamizaje en paises como Argentina (82 %)
y Chile (79 %) son solo ligeramente inferiores a las
de Australia (84 %) o Estados Unidos (88 %), las
tasas de mortalidad en estos paises sudamerica-
nos son cinco veces mayores.

Una diferencia clave radica en los esquemas de
vacunacion contra el VPH. En América del Sur, to-
dos los paises han adoptado la vacunacién contra
el VPH en sus programas nacionales, enfocandose
principalmente en adolescentes de 9 a 14 afios®, e
incluyendo varones en algunos casos. Sin embargo,
Australia, Estados Unidos y Suiza aplican esquemas
vacunales mas amplios, tanto en términos de edad
como de poblacidon objetivo. Estos paises extien-
den la vacunacién a mujeres de 15 a 26 afios y, en
el caso de Estados Unidos, a mujeres de hasta 45
afos con riesgo elevado de CCU, ademas de pobla-
ciones con deficiencias inmunitarias. Esta estrategia
mas inclusiva y prolongada podria explicar en parte
la menor mortalidad observada en estos paises®%.
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Ameérica del Sur avanza hacia la eliminacion del
cancer de cuello uterino (CCU), pero para alcanzar
este objetivo es crucial implementar acciones que
optimicen las estrategias actuales y permitan cum-
plir con las metas propuestas por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).

Actualmente, las estrategias de tamizaje en la re-
gion se basan principalmente en la citologia cer-
vical. No obstante, es necesario que los gobier-
nos reconsideren esta estrategia, dado que las
pruebas de biologia molecular ofrecen ventajas
en términos de costo-efectividad y mayor sensi-
bilidad. Las tasas de cobertura suboptimas en el
tamizaje podrian beneficiarse de enfoques alter-
nativos, como el auto-muestreo para la deteccion
del VPH, que resulta especialmente util en zonas
con infraestructura sanitaria limitada o nula y para
aquellas mujeres con un acceso deficiente a los
servicios de salud.

A pesar de los avances, las tasas de incidencia y
mortalidad por cancer cervical en América del Sur
aun se encuentran lejos de alcanzar el objetivo de
menos de 4 casos y muertes por cada 100 000 mu-
jeres, respectivamente. Estrategias que amplien el
grupo objetivo de vacunacion, incluyendo tanto a
varones como a mujeres hasta los 26 afos, tam-
bién resultarian costo-efectivas y podrian contri-
buir a una mayor reducciéon de la mortalidad por
CCU en la region.
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