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Hasta ahora, el cribado del cdncer cervical (CC) en Catalufia ha sido oportunista con Evaluar las tendencias temporales en El Sistema de Informacién para el Desarrollo de la Investigacion en Atencidn Primaria (SIDIAP) contiene, desde el afio 2008 la informacion clinica
citologia cada 3 afios para las mujeres entre 25-65 afios. A nivel publico, se ofrece en los la cobertura, adherencia al intervalo informatizada del principal proveedor de atencion primaria (Institut Catala de la Salut — ICS) del sistema de salud publica de Catalufia (74% de la
servicios de ginecologia de la red de atencion primaria. La evaluacion del programade CC de CC a 3 afios y tasa de poblacidn residente). SIDIAP contiene informacidn longitudinal andnima del paciente sobre caracteristicas sociodemograficas, morbilidad, variables
es necesaria para determinar su adecuado funcionamiento e identificar posibles anormalidades citolégica para el clinicas, pruebas de laboratorio y tratamiento. Esta evaluacidn se ha restringido a los datos de citologia registrados entre 2008 y 2016 en mujeres
problemas. Pese a ser oportunista, a través de los datos recogidos en la historia clinica periodo 2008-2016 dentro del sistema de 25 a 65 afios cuyos centros tanto de atencién primaria como de ginecologia estan gestionados por el ICS (64% de la poblacidn residente). Los
informatizada de las mujeres, se pueden evaluar los aspectos principales del CC y hacer un publico en Catalufia. indicadores se estimaron siguiendo la Guia Europea de calidad del CC. Las tendencias temporales se han evaluado mediante la prueba de ji-
seguimiento temporal del mismo. cuadrado de tendencia lineal para proporciones.
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Cataluna por grupos edad y periodos de tiempo. nimero de citologias anormales, pasando de un 3,3% (N=15.207) SEEEES FFCTES FRETEE SFEIESE SFEIES FRETES FEETEE FFEIEE FESIES La adherencia al intervalo de CC adecuado se definid como la proporciéon
La cobertura de CC se definié como la proporcion de mujeres con para el periodo 2008-11 a un 3,9% (N= 17.996) en el 2013-16 (p- T de mujeres que se realizaron la siguiente citologia de CC entre los 2,5 afios
al menos una citologia de CC realizada dentro de un periodo de valor <0,001). Principalmente se observa un incremento de y 3,5 afios después de una citologia de CC negativa. En Catalufia, en los
tiempo concreto. En Catalufia, la cobertura citolégica ha ido citologias con resultados de ASC-US pasando de un 1,7% a 2,1%, (p- Figura 2. Proporcion de citologias anormales segin periodos de tiempo por Gltimos afios se ha observado un descenso en la adherencia al CC para
aumentando ligeramente con los afios, pasando de un 34,7% valor: <0,001) y de LSIL aumentando de un 1,2% a 1,3% (p-valor:  grupos de edad y regiones sanitarias. todos los grupos de edad, siendo mas acusado en las mujeres mayores de
durante el periodo 2008-11 a un 36,9% durante el periodo 2013- <0,001). No hay diferencias significativas en la proporcion de  El porcentaje de citologias con resultado anormal disminuye a medida que 50 afios. De estas, las que tuvieron un CC negativo en 2008, el 37,4%
16 (p-valor<0,001). El mayor incremento se observé entre las citologias con resultados de ASC-H, HSIL o sospecha de carcinoma a aumenta la edad. Sin embargo, hay un aumento en la proporcién de citologias participé de manera adecuada en la siguiente ronda, sin embargo entre
mujeres de 25 a 29 afios (36,8 a 41,0%, p-valor<0,001). lo largo del tiempo. anormales con el paso del tiempo en todos los grupos de edad, siendo mas  aquellas que en 2013 tuvieron un CC negativo, tan solo participé en la
acusado en las edades mas jovenes. Por regiones sanitarias, la tendencia es siguiente ronda el 27,7% (p-valor:<0,001). Esta menor participacién se
variable, observandose un ascenso general en casi todas ellas con el paso del asoci6 a un descenso en el consumo medio de citologias por mujer en los 3
tiempo, excepto en Girona. afios siguientes a un resultado negativo (1,2 a 1,1).

En el sistema publico de Cataluiia, pese que se observa un pequeiio aumento de la cobertura con el paso del tiempo, esta va acompafiada con un ligero aumento de la patologia cervical y una baja adherencia de mujeres a las siguientes rondas de cribado. La organizacion de la actividad
dentro del contexto de un CC poblacional podria traducirse en un CC mas eficaz.



