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RESUMEN

OBJETIVO: Describir la situación epidemiológica 

del Ecuador con respecto al cáncer cérvicouterino.  

MÉTODO: Estudio transversal, exploratorio y descriptivo.  

Recopilación de datos se realizó mediante canales 

oficiales de la Sociedad de lucha contra el cáncer a través 

de su plataforma de Registro Nacional de Tumores.  

Adicionalmente, se analizaron y compararon datos de 

Organizaciones no gubernamentales relacionadas al estudio 

y monitoreo del cáncer.  RESULTADOS: Se presentó en 

promedio un total de 20 nuevos casos cada año de cáncer 

invasor y 10 casos de cáncer in situ, mostrando una tasa 

de mortalidad de 9 casos por cada 100 000 mujeres.  La 

morbilidad y mortalidad han incrementado en 36 % y 46 % 

respectivamente en el período estudiado, convirtiéndose 

en la segunda causa de muerte por cáncer en las mujeres 

ecuatorianas.  El Ecuador presentó una tasa de supervivencia 

del 52,4 % en mujeres que son diagnosticadas con cáncer 

cérvicouterino.  CONCLUSIONES: Se demostró que la 

baja cobertura, complejidad en tamizaje, limitado acceso a 

servicios de salud y ausencia de mecanismos de prevención 

para el cáncer cérvicouterino impactan en la morbilidad y 

mortalidad de esta enfermedad, demostrando una situación 

desfavorable para pacientes que son diagnosticados con 

cáncer cérvicouterino en el sistema de salud Ecuatoriano.  

PALABRAS CLAVE: Cáncer, cérvicouterino, morbilidad, 

mortalidad, supervivencia.
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SUMMARY

OBJECTIVE: Describe the epidemiological situation 

of Ecuador about the cervical cancer.  METHOD: It is a 

cross-sectional, exploratory and descriptive study.  The data 

collection was carried out through official channels of the 

Society for the Fight Against Cancer through its the National 

Tumor Registry platform.  The data from organization no 

govern related to the study and the monitoring of cancer were 

analyzed and compared.  RESULTS: The study presented 

an average of 20 new cases of the invasive cancer each 

year and 10 cases of in situ cancer, showing a mortality 

rate of 9 cases per 100 000 women.  The morbidity and the 

mortality have increased by 36 % and 46 % respectively 

in the period studied, becoming the second cause of death 

from cancer in the Ecuatorian women.  Ecuador presented 

a survival rate of 52.4 % in women who are diagnosed with 

the cervical cancer.  CONCLUSIONS: It was shown that 

the low coverage, complexity in the screening, limited 

access to the health services and the absence of prevention 

mechanisms for the cervical cancer impact on the morbidity 

and mortality of this disease, demonstrating an unfavorable 

situation for patients who are diagnosed with cervical cancer 

in the Ecuadorian health system.

KEY WORDS: Cancer, cervical uterine, morbidity, 

mortality, survival.
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INTRODUCCIÓN

l cáncer de cérvix, según 

la Agencia Internacional de 

Investigación en Cáncer, IARC (1) 

por sus siglas en inglés, es el 

segundo tipo de cáncer con mayor 

incidencia a nivel mundial, que afecta a las 

mujeres, con edades comprendidas entre los 20 

y 69 años, únicamente precedido por el cáncer 

de mama, que ocupa el primer lugar.  

El cáncer cérvicouterino tiene una incidencia 

de 21,2 nuevos casos por cada 100 000 mujeres a 

nivel mundial; para el caso de Latinoamérica las 

cifras son más alarmantes, llegando a 22,8 por 

cada 100 000 mujeres/año.  El cáncer de cérvix 

representa la tercera causa de muerte por cáncer 

a nivel mundial, con una mortalidad de 300 000 

mujeres/año aproximadamente, y una tasa de 

10,3 decesos por cada 100 000; para el caso de 

Latinoamérica, constituye la segunda causa de 

muerte por cáncer, con una incidencia de 10,1 

decesos por cada 100 000 mujeres por año (2).

El cáncer cérvicouterino es el único cáncer 

que puede ser potencialmente prevenible, 

sin embargo, continúa siendo un importante 

problema de salud pública en el mundo, en 

especial para los países en vías de desarrollo 

cuyos sistemas de salud son de acceso limitado 

y recursos deficientes (1).  Existe evidencia que 

determina que la introducción de programas de 

tamizaje para cáncer de cuello uterino, sumado 

a las medidas preventivas que puede adoptar 

la población, impactan de manera positiva al 

tratar de estabilizar la curva de casos nuevos y 

mortalidad por esta enfermedad (3).

El pronóstico de esta enfermedad es variable y 

depende en gran medida del estadio en el que se 

encuentre el cáncer; es por ello, que la detección 

temprana dentro de los programas de tamizaje y 

la aplicación de medidas preventivas, eficientes 

y específicas, contribuyen al manejo eficaz de 

la enfermedad (4).  

Hace 30 años ya se sospechaba la asociación 

entre el Papillomavirus humano (VPH) y 

el cáncer cervical; posteriormente se han 

identificado los tipos de VPH de alto riesgo 

(asociados con su alto potencial oncogénico).  

Estudios epidemiológicos alrededor del mundo 

confirman que la infección por este virus es el 

principal elemento para el desarrollo del cáncer 

cervical (5,6).  Se conoce en la actualidad que 

existen más de 200 variedades del virus (7); los 

genotipos de bajo riesgo: 6, 11, 34, 40, 42, 43, 

44, 54, 61, 70, 71, 72 y 81 (8,9), usualmente se 

encuentran presentes en lesiones de tipo verrugas 

vulgares, planas, plantares y verrugas genitales; 

en sentido opuesto, los genotipos de alto riesgo 

(16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 

68, 73 y 82) se relacionan con el desarrollo 

de lesiones intraepiteliales (premalignas) o 

invasivas (cáncer) (10).  

Además, ya se ha determinado que los 

genotipos 16 y 18 son los más prevalentes, a 

los cuales se ha asociado con el desarrollo del 

70 % de lesiones pre-cancerosas y cancerosas a 

nivel mundial (11).  En el Ecuador se diagnostican 

un poco más de 1 600 nuevos casos de cáncer 

cervical cada año (datos estimados para el 2018) 

y representa la segunda causa de muerte por 

cáncer, en mujeres entre los 20 y 69 años de 

edad (12).  Según GLOBOCAN (2), el Ecuador 

ocupa la séptima posición, después de Chile, 

entre los países con mayor prevalencia de cáncer 

cérvicouterino de la región.  

En el año 2014, el Ecuador presentó su 

pico más alto de muertes por esta enfermedad, 

representando la primera causa de muerte por 

cáncer, superando al cáncer de mama en un 4 % 

y estómago en un 0,5 % (13).  

El siguiente trabajo de investigación tiene 

como objetivo analizar la información disponible 

para determinar la situación actual del cáncer 

cérvicouterino en Ecuador, recopilando la 

información publicada de manera oficial.  

Es importante mencionar, que los datos 
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presentados por agencias internacionales de salud 

relacionadas con el cáncer, son estimaciones y 

pueden diferir de los datos reales publicados 

en las diferentes plataformas gubernamentales 

ecuatorianas.  

MÉTODO

El presente trabajo de investigación es de 

tipo transversal, exploratorio y descriptivo, a 

partir de los datos del cáncer cérvicouterino 

incluidos en el Registro Nacional de Tumores 

(RNT) de la Sociedad de Lucha contra el 

Cáncer del Ecuador (SOLCA) desde el año 

1990; además, se estructuraron los datos del 

Instituto Nacional de Estadísticas y Censos 

(INEC) sobre la mortalidad de la población, 

filtrando la información pertinente para cáncer 

de cuello uterino incluyendo además factores 

demográficos y socioeconómicos.  También se 

tomaron datos procedentes de algunos estudios 

de relevancia sobre cáncer de cuello uterino en 

el Ecuador y del Global Cancer Observatory 

(GLOBOCAN), como institución internacional 

que analiza y estima datos para cáncer a nivel 

mundial, incluyendo los asignados a Ecuador y 

América Latina.  Se analizaron los datos más 

recientes disponibles y se presentaron mediante 

estadística descriptiva.

RESULTADOS

En el Ecuador existen dos instituciones 

principales, en cuanto al manejo de pacientes 

con cáncer: el Estado Ecuatoriano a través del 

MSP (Ministerio de Salud Pública) y SOLCA, 

institución sin fines de lucro que se enfoca en 

la lucha contra el cáncer.  

Con respecto a la distribución de la prevalencia 

de genotipos circulantes de VPH en el Ecuador, 

existe discordancia entre los trabajos publicados; 

así, Tornesello y col. (14) determinan que existe 

una mayor prevalencia del genotipo 16 en 

un 64,5 % y 18 en un 29 %, seguido de los 

genotipos 31, 53, 56 y 58 en orden decreciente 

de prevalencia.  Posteriormente, un estudio 

determina que el genotipo más prevalente fue 

el 6 (4,8 %), seguido por el 66 (4,8 %), y los 

16, 31 y 44 (2,4 % cada uno) (15).  Para García 

y col., (16) los genotipos más prevalentes fueron 

el 16 (5,50 %), 33 (4,55 %) y 11 (3,80 %) (17), 

resultados muy similares a los encontrados por 

Goyes y col. Mejía y col. (18-20) en los que 16 y 

además el 58 fueron los más frecuentes; este es 

el primer estudio que identifica el genotipo 58, 

entre los más frecuentes, en nuestro país.  

En el 2017, a partir de muestras provenientes 

de mujeres del sur del país (Loja, Zamora y 

El Oro) se determinó que el genotipo más 

frecuente era el 16, seguido por el genotipo 18 

y en tercer lugar los genotipos 58 y 51 (21).  En 

otra localización geográfica, a partir de muestras 

de mujeres del litoral ecuatoriano, se demostró 

que los genotipos circulantes más prevalentes 

fueron el 16 (38,9 %) y 58 (19,5 %) (22).  El 

reconocimiento de los genotipos circulantes en 

el país, permite reconocer el nivel de cobertura 

que provee el programa de prevención de cáncer 

cérvicouterino, en relación con el tipo de vacuna 

que se administra a la población ecuatoriana.  

Existen en el mercado 3 tipos de vacunas 

para la prevención de la infección por VPH: la 

bivalente (que provee cobertura para 2 genotipos 

del virus: 16 y 18), la tetravalente (protección 

para genotipos 6, 11, 16 y 18) y la más nueva, la 

nonavalente (contra genotipos 6, 11, 16, 18, 31, 

33, 45, 52 y 58) (23).  Esta última es la única vacuna 

disponible en EE.UU desde el 2016 y a partir de 

junio de 2019 se recomienda su administración 

también para adultos hasta los 26 años y para 

adultos mayores a esa edad hasta los 45 años, 

en circunstancias especiales (24).  

La vacunación contra el VPH en Ecuador se 

encuentra aprobada y vigente, según el acuerdo 
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No. 00063-2019 (Manual de vacunas para 

enfermedades inmuno-prevenibles) publicado en 

la edición especial del Registro Oficial Nº 143 

del 28 de noviembre de 2019.  En este manual, 

se recomienda la vacuna contra el VPH para la 

administración a niños y niñas de nueve años, 

a través de dos dosis, con espacio de tiempo 

de 2 meses entre la primera y segunda dosis.  

El manual menciona que la vacuna contra el 

VPH para la Red Pública Integral de Salud-

RPIS es la tetravalente y, para la Red Privada 

Complementaria de Salud están disponibles la 

tetra y nonavalente (25).  

Con los datos disponibles tanto del MSP 

como de SOLCA, se presenta en este estudio la 

morbilidad y mortalidad del cáncer cérvicouterino, 

con datos oficiales provenientes de las 

instituciones sanitarias del país.  Es importante 

resaltar, que las cifras publicadas por los 

organismos internacionales relacionadas a esta 

problemática sanitaria, son estimadas y ajustadas 

con otros países en circunstancias similares, tanto 

poblacionales como socioeconómicos, por lo que 

pueden ser datos sobreestimados o subestimados 

en contraste con la realidad.  

MORBILIDAD 

En la actualidad la matriz de SOLCA se 

encuentra en la ciudad de Guayaquil, teniendo 

5 núcleos ubicados en distintas ciudades entre 

ellas: Quito, Cuenca, Portoviejo, Loja y Machala.  

Para el caso de Machala, no se presentan datos 

en el Registro Nacional de Tumores.  El período 

de información disponible varía dependiendo 

de cada ciudad.  Guayaquil y Quito son las dos 

ciudades que tienen mayor cantidad de datos 

registrados, a lo largo de los años.

Los datos mostrados en el Cuadro 1 representan 

la sumatoria de la matriz y núcleos en todo el 

Ecuador, correspondiente al RNT con datos 

poblacionales ya filtrados.  El comportamiento 

de los datos entre el 1990 y el 2015 (Figura 1), 

evidencian un incremento importante, del 35 %, 

que representa un promedio de 500 nuevos 

casos de cáncer de cuello uterino invasor a nivel 

nacional.  Cifras que demuestran un manejo 

poco eficaz en la prevención y diagnóstico de la 

enfermedad, haciendo énfasis en que el cáncer 

invasor necesita de un tiempo considerable 

para desarrollarse.  Este es un tipo de cáncer 

que puede ser prevenido ejecutándose medidas 

de diagnóstico, a través de la vacunación y el 

tamizaje, enfocadas en la población de riesgo.  

Cuadro 1.  Datos de casos de cáncer de cuello uterino 

en Ecuador período 1990-2018

 Año Cáncer de cuello Cáncer de cuello 
  uterino invasor uterino in situ

 1990 409 135

 1991 541 139

 1992 521 204

 1993 498 195

 1994 472 232

 1995 431 213

 1996 510 232

 1997 496 233

 1998 415 203

 1999 386 277

 2000 384 291

 2001 447 243

 2002 386 205

 2003 418 296

 2004 440 269

 2005 443 349

 2006 468 283

 2007 576 271

 2008 513 459

 2009 545 459

 2010 542 424

 2011 524 348

 2012 560 273

 2013 701 312

 2014 730 244

 2015 638 295

Fuente: SOLCA-RNT 



Rev Venez Oncol

73Jorge García y col.

MORTALIDAD 

En cuanto a las defunciones que provoca 

el cáncer de cérvix en el Ecuador, presenta un 

incremento del 46 % en el período estudiado, 

teniendo como resultado un promedio de 295 

defunciones cada año desde 1990 al 2016, lo cual 

no muestra algo positivo, puesto que los avances 

en el tamizaje y tratamiento de esta enfermedad 

deberían mostrar un decrecimiento importante en 

la mortalidad anual que se le atribuye a este tipo 

de cáncer.  Podemos observar el comportamiento 

de los datos según la Figura 2.

Países que se encuentran más desarrollados 

en la prevención y tratamiento de cáncer 

cérvicouterino muestran un comportamiento de 

datos interesantes según Wild CP y col. (26), donde 

UK, China, Canadá, Nueva Zelanda, EE.UU, 

Australia y Costa Rica han disminuido sus tasas 

Figura 1.  Casos de cáncer cérvicouterino invasor en el Ecuador período 1990-2015.

Figura 2.  Número de muertes por cáncer cérvicouterino período 1990-2016.
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de mortalidad por cada 100 000 mujeres, el caso 

más llamativo es el de Nueva Zelanda que pasó 

de 5,2 muertes por cada 100 000 mujeres en 

1975 a 1,8 en el 2015 aproximadamente.  En el 

caso de la región, Costa Rica ha logrado grandes 

avances en reducir su tasa de mortalidad, pues 

pasó de tener una tasa de mortalidad de 10,5 

muertes por cada 100 000 mujeres en 1975 a 

4,4 en el 2015, aproximadamente.

El Ecuador no ha podido lograr un avance 

considerable en la prevención de la morbilidad 

y mortalidad por cáncer cérvicouterino; 

actualmente, ocupa la 7a posición en las 

defunciones como se muestra en el Cuadro 2.  

CARGA ATRIBUIBLE AL CÁNCER 

CÉRVICOUTERINO 

Los estudios con base en la carga del cáncer 

cérvicouterino buscan dimensionar el impacto 

social de las enfermedades, con el fin de proveer 

de evidencia que aporte en la toma de decisiones 

sanitarias; en este sentido la determinación de los 

años de vida potencialmente perdidos (AVPP) 

permite establecer el impacto que representan las 

muertes prematuras dentro de una sociedad (27).  

Utilizando los datos disponibles se muestra en 

el Cuadro 3 los casos, muertes y AVPP a nivel 

nacional para el año 2015.  

Cuadro 2.  Número de casos estimados de muertes 

por cáncer cérvicouterino en países Latinoamericanos 

en 2018

 Posición País Muertes ASR 
            (World)*

 1º Bolivia  1 022 18,2

 2º Guyana 64 16,5

 3º Surinam 47 16,6

 4º Paraguay 519 15,3

 5º Venezuela 1 926 11,8

 6º Perú 1 836 11,3

 7º Ecuador 838 9,9
 8º Argentina 2 231 9,8

 9º Uruguay 168 9,4

 10º Chile 725 7,9

 11º Brasil 8 079 7,5

 12º Colombia 1 775 7,1

 13º Guyana Francesa  5 3,5

  Total 
  Sudamérica 19 235 19

Fuentes: International Agency for Research on Cancer 

(IARC), Global Cancer Observatory (GLOBOCAN).

*ASR (World): Age-standardized por cada 100 000 

mujeres.

Cuadro 3.  Carga atribuible al cáncer cérvicouterino 

en Ecuador en el año 2015

 

 Grupo de edad        Casos           Muertes       AVPP

 0-14 0 0 0

 15-29 62 5 136

 30-44 445 83 2 024

 45-59 603 128 2 631

 60-69 324 90 1 370

 70-79 222 81 846

 80+ 67 62 313

 

 Total 1723 449 7 320

La mortalidad por cáncer de cuello uterino en 

países en desarrollo representa un desafío para 

las instituciones sanitarias, en referencia a los 

(AVPP) para el caso de la ciudad de Guayaquil 

que abarca el 71 % aproximadamente de los 

casos de cáncer a nivel de la costa ecuatoriana 

se presenta una tasa de AVPP de 0,82 por cada 

1 000 mujeres para el año 2018 siendo esta la 

tasa más baja que consta en los registros de 

mortalidad como se observa en la Figura 3 

presentando una conducta decreciente desde el 

período 2008-2018.
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SUPERVIVENCIA

La vigilancia global de la supervivencia 

al cáncer es determinada como una métrica 

eficaz para evaluar los sistemas de salud y para 

desarrollar políticas mundiales sobre el control del 

cáncer.  Por ello, el programa CONCORD-2 (28) 

y CONCORD-3 (29) recopilan información de 

varios países y establecen una metodología 

para estimar el porcentaje de supervivencia de 

una población a los distintos tipos de cáncer 

diagnosticados por las instituciones sanitarias.  

Para el caso del Ecuador según Allemani y col. (29) 

la supervivencia en el período 2010-2014 fue 

del 52 %, que se encuentra por debajo de Chile 

que tiene el 56,7 % en el mismo período y, muy 

por debajo de Costa Rica que llega al 78 % de 

supervivencia para cáncer de cérvix.  El Cuadro 

4 nos muestra una comparativa entre algunos 

países para la supervivencia de cáncer de cérvix 

en distintos períodos, siendo el promedio del 

Ecuador, el más bajo.

Figura 3.  Tasa de AVPP en la ciudad de Guayaquil período 2008-2018.

Cuadro 4.  Comparativa de la supervivencia para cáncer de cérvix entre algunos países en varios períodos 

 Período Ecuador Colombia Chile Costa Rica
  (% de  (% de (% de (% de 
  supervivencia) supervivencia) supervivencia) supervivencia)
     
 1995-1999 59,7 50,6 41,9 -

 2000-2004 47,4 56,6 58,2 84,9

 2005-2009 50,4 55,4 57,2 78,3

 2010-2014 52,0 49,4 56,7 78,0

 PROMEDIO 52,4 53,0 53,5 80,4

Fuente: CONCORD-2; CONCORD-3.



 Vol. 33, Nº 2, junio 2021

Situación epidemiológica del cáncer cérvicouterino76

DISCUSIÓN

En Costa Rica, aun teniendo los índices 

de supervivencia más elevados, según Solano 

y col. (30) se sigue promoviendo aumentar 

la cobertura de Papanicolau en la población 

femenina sexualmente activa, porque esta 

enfermedad en la mayoría de las etapas es 

asintomática, lo cual interfiere en el diagnóstico 

temprano, siendo fundamental la detección para 

así prevenir formas avanzadas de cáncer (invasor) 

y reducir la mortalidad por este tipo de cáncer.  

En el Ecuador existe un aumento en los casos 

de cáncer cérvicouterino invasor en comparación 

al in situ, deberían presentarse datos totalmente 

opuestos, porque un correcto despliegue de las 

medidas preventivas y los programas de tamizaje 

aumentarían los casos de cáncer cérvicouterino in 

situ reduciendo así los casos de cáncer invasor, 

como es el caso de otros países de la región.  

En base al estudio de Guzmán y col. (31) la 

cobertura del programa de detección oportuna 

del cáncer de cérvix vigente en el Ecuador 

alcanzado en el sub-centro de salud “El Valle” 

ubicado en la ciudad de Cuenca provincia 

del Azuay alcanzó el 64,4 % en un universo 

de 4 433 mujeres quedando el 35,6 % de la 

población sin cobertura, analizando estos datos 

de satisfacción intermedia, a nivel nacional no 

está bien determinado la cobertura del programa 

que podría llegar a ser inferior al del estudio en 

mención, generando un riesgo importante para 

el sistema de salud público y para el presupuesto 

asignado al control del cáncer en Ecuador.  

La vacunación para VPH se encuentra aprobada 

mediante Acuerdo Ministerial Nº 00063-2019 

utilizando una vacuna tetravalente, esta vacuna 

provee protección contra las principales cepas 

causantes del cáncer cérvicouterino (16 y 18) y 

verrugas genitales (6 y 11).  De la cual, aun no se 

encuentra disponible la cobertura y si definido el 

esquema de vacunación, aun así en este programa 

de vacunación no se incluye la protección contra 

otros genotipos de alto riesgo del VPH.  

En el Ecuador la situación del cáncer 

cérvicouterino representa una amenaza al sistema 

de salud público y a la salud de la población 

femenina con riesgo de adquirir esta enfermedad.  

La morbilidad ha incrementado en un 36 % en 

el período de 1990-2015 y la mortalidad ha 

incrementado a un 46 % en el mismo período, 

cifras indicadoras de un programa de tamizaje 

y tratamiento poco eficiente para tratar este 

tipo de cáncer que de ser detectado de forma 

oportuna puede evitarse su progreso y muerte 

de la paciente.  Los datos a nivel nacional 

presentan incongruencias con las estimadas por 

las agencias internacionales, esto puede deberse 

a la cobertura y metodología utilizada para los 

cálculos.  En cuanto al indicador de AVPP es 

bastante elevado, lo cual impacta a la economía 

nacional e incurre a un gasto por parte del Estado 

en los tratamientos y cuidados paliativos de los 

pacientes diagnosticados con esta enfermedad.  Si 

el Ecuador no mejora la cobertura de su programa 

para la prevención del cáncer cérvicouterino en 

un futuro no muy lejano le costaría la vida a 

cada vez más mujeres que se encuentran en la 

población de riesgo y que podría evitarse.  

La supervivencia en el país para el cáncer 

de cérvix es de un 52 % para el período más 

reciente 2010-2014 ubicándose por debajo de 

países vecinos como Colombia y otros países de 

la región como Chile lo cual está directamente 

relacionado a la efectividad de los programas 

de prevención del cáncer de cérvix de cada país, 

siendo digno de imitar el caso de Costa Rica que 

registra una alta tasa de supervivencia debido 

a su cobertura del programa de prevención y 

detección temprana para esta enfermedad.
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