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RESUMEN 

 

El cáncerp de cuelloa uterinoñ actualmente se encuentra dentro del podio como una de las 

principales neoplasias que impactan en la población femenina en el Ecuador, misma 

que se presenta con consecuencias arrolladoras, las cuales no solo se ven reflejadas 

evidentemente en la  salud física, sino también tiene un impacto en el bienestar 

psicosocial y cuyo desenlace resulta mortal cuando la enfermedad se encuentra en 

estadios avanzados. El papiloma virus, especialmente las variantes 16 y 18 se han 

identificado hace varios años como los precursoras principales en el desarrollo de 

cáncer, sin embargo los avances en la ciencia ha dado pie al desarrollo de una vacuna 

cuyo objetivo es evitar la progresión de las sepas con mayor agresividad ya 

mencionadas. Es por esto que se hace gran énfasis en la k promociónt dez salud; 

prevención; y detección temprana de la enfermedadc, a través de las diferentes 

herramientas diagnosticas existentes. En el presente trabajo se tomara en cuenta la 

situación actual del ecuador con respecto al cáncer i de cuelloq uterino, y plan de 

prevención en base la revisión de diferentes artículos de alto impacto. Objetivo: analizar 

los planes preventivos de cáncer de cuello uterino y su influencia en el Ecuador, 

mediante la lectura crítica de artículos y revistas científicas de alto impactol, para la 

disminucióne de la morbi-mortalidadu de esta enfermedad. Materiales y métodos: sez 

realizów una revisiónx bibliográficam de artículosb científicosg de los 5 últimos años, en las 

plataformas “PubMed”, “Lancet” y “Scielo” con las palabras claves “Cervical Cáncer” 

“Papiloma Virus” Conclusión: a nivel mundial se han aplicado programas de prevención 

de CCU, que han tenido un impacto favorable en la disminución de esta enfermedad 

especialmente en los países desarrollados. Caso contrario al que sucede en los paísesa 

de bajoss y medianose recursos, en donde una serie de factores biopsicosociales, 

culturales y políticas internas hacen más complicada la accesibilidad a estos servicios. 

 

 

 

 

Palabras Clave: Cáncer Cervical, Papiloma Virus, Vacunación, Citología Cervical, 

Papanicolaou, Histerectomía. 
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ABSTRACT 

Cervical cancer is currently on the podium as one of the main neoplasms that impact the 

female population in Ecuador, which is presented with overwhelming consequences, 

which are not only reflected evidently in physical health, but also in the psychosocial 

sphere and whose outcome is fatal whenx thew diseasem is in advanceda stagesv. The 

papilloma virus, especially variants 16 and 18 have been identified several years ago as 

the main precursors in the development of cancer, however, advances in k sciencel havek 

ledl to the developmento of u a vaccine whose objective is to prevent the progression of the 

most aggressive strains already mentioned. This is why great emphasis is placed on 

health promotioni; preventioni; andy earlyz detectionñ of the diseasex, through the different 

existing diagnostic tools. In the present work we will r taker intos accounta thes current 

situation of Ecuador with respect to cervical cancer, and prevention plan based on the 

review of different high impact articles. Objective: To describe a preventive treatment 

plan for cervical cancer through the review and critical analysis of articles and scientific 

journals of great relevance, in order to provide an extensive vision of the alternatives that 

exist tos reducef the morbidityl and mortalityf of thisr pathologyt. Materials and methods: a 

bibliographic review of scientific articles of the last l 5i yearsj was carriedr outa in the 

platformsq "PubMed" and "Lancet" with the keywords "Cervical Cancer" "Papilloma Virus" 

Conclusion: CCU prevention programs have been applied worldwide, which have i hadl 

a favorable impactñ on the reduction of this disease, especially in developed countries. 

This is the opposite of what happensa in lowi - and middlei-income countriesp, wherep a 

series of biopsychosocial, cultural factors and internal policies make accessibility to 

these services more complicated. 

 

 

 

 

Key words: Cervical Cancer, Papilloma Virus, Vaccination, Cervical Cytology, 

Papanicolaou, Hysterectomy. 
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INTRODUCCION 

 

El cáncerw de cuellol uterinoa (CCU, en adelante), influye en las células que recubren su 

superficie, frecuentemente ocurre en la zona de transición, que es el lugar donde se 

encuentran las células del endocervix y el exocervix. Corresponde a una neoplasia 

maligna cuyo agente causal de mayor relevancia es el viruso de papilomao humanoi (VPH, 

en adelantet), su transmisión primaria es principalmente por contacto sexual. Existen dos 

variantes del virus que representan un mayor riesgo de provocar cáncer, estas son las 

cepas 16 y 18, mismas que son responsables de aproximadamente el 50% de lesiones 

con alto índice de malignidad(1). 

Según la Organización Mundial}i de la Salud (OMS, en adelante), es el cuarto en 

frecuencia  a nivel mundial, con un índice aproximado de 604.000 casos nuevos y 

342.000 defunciones en el 2020, siendo las naciones en desarrollo y países 

subdesarrollados los más afectados(2).  

Para el año 2018, según la Sociedad de Lucha Contra el Cáncer (SOLCAj, en adelante), 

en el Ecuador se presentaron 165 casos de cáncer por cada 1000 mujeres, donde el 

10.5% represento al CCU, por debajo del cáncer de mama con 18.2%. El grupo etario 

con mayor tasa de mortalidad corresponde los comprendidos entre los 60 a 74 años, sin 

embargo se debe tomar gran atención a los grupos de edad que comprenden los 45 a 

59 años ya que han presentado tendencias ascendentes en los últimos años(3). 

La importancia en el estudio de cáncer de cuello uterino radica el impacto en la salud 

pública que este conlleva, debido a las consecuencias que representa dicha patología y 

su alta incidencia en a la morbi-mortalidad de pacientes de sexo femenino que se 

encuentran permanentemente en ascenso. Por lo tanto es crucial hacer énfasis en las 

políticas preventivas que parten desde una correcta educación sexual, vacunación, 

detección y erradicación temprana del problema, lo cual el estado debe asumir de 

manera estricta para que se vea reflejado positivamente en bienestar y la supervivencia 

de las personas afectadas (3). 

En el mundo se ha implementado una serie de programas de prevención de CCU, que 

han tenido un impacto favorable en la disminución de esta enfermedad especialmente 

en los países desarrollados. Caso contrario al que sucede en los países con recursos 

limitados o de ingresos medios, en donde una serie de factores biopsicosociales, 
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culturales y políticas internas hacen más complicada la accesibilidad a estos servicios 

(2). 

En base a lo descrito y al hecho que en Ecuador existen programas de prevención contra 

el VPH, me he permitido realizar esa investigación, para analizar si los mismos son 

llevados de forma adecuada, y si son accesibles para la población general (3). 

En el presente trabajo se realizó a través de revisión bibliográfica en la plataforma  

“Lancet”, “Scielo”,  y “PubMed” y sus diversos componentes, especializados en datos y 

estadísticas en ciencias de salud, aplicando las herramientas necesarias para 

discriminar información necesaria de revisión de guías, libros y artículos científicos de 

alto impacto de los últimos 5 años. Este trabajo se ajusta al dominio de investigación 

salud y bienestar humano (3). 
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DESARROLLO 

1. Aspectos generales  

Definición 

El CCU es una neoplasia maligna que afecta a las células que recubren la superficie del 

mismo, frecuentemente ocurre en la zona de transición, sitio donde encontramos las 

células del endocervix (células glandulares) y el exocervix (células escamosas). El 

agente causal de mayor relevancia en la aparición de esta patología es el virus de 

papiloma humano (VPH), cuya fuente de contagio primaria es principalmente por 

contacto sexual. Existen dos variantes del virus que representan un mayor riesgo de 

aparición de cáncer, estas son las cepas 16 y 18, mismas que son responsables de 

aproximadamente el 50% de lesiones con alto índice de malignidad(1). 

Epidemiologia 

El CCU se encuentra en cuarta posición en relación a las neoplasias malignas en 

mujeres a nivel mundial según datos estimados por la OMS, con una repercusión de 

604.000 nuevos casos y 342.000 defunciones en el año 2020, siendo países 

subdesarrollados y en vías de desarrollo quien llevan la posta en la incidencia de muerte 

con un aproximado del 85% al 90%(2,4). 

Un estudio realizado el año 2018 por “SOLCA”, en el Ecuador se presentaron 165 casos 

generales de cáncer por cada 1000 mujeres, posicionando al CCU el segundo lugar con 

un 10.6% solo por debajo del cáncer de mama con 18.2%, siendo las mujeres de entre 

60 y 74 años las más afectadas y con un índice de mortalidad más elevado con 

tendencia ascendente(3).  

Existen dos variantes de VPH que representan un mayor riesgo de provocar CCU, estas 

son las cepas 16 y 18, las cuales son responsables de aproximadamente el 50 y 10 % 

respectivamente de lesiones con alto índice de malignidad(2,5). 

La transmisión de VPH es por contacto sexual prioritariamente, en la mayor parte de los 

casos, la infección sucede inmediatamente después del inicio de la vida sexual. Sin 

embargo es muy importante recalcar que existe la posibilidad en un 90% de eliminar la 

infección con un tamizaje y tratamiento oportuno(2,4). 

Las mujeres que conviven con VIH tienen un mayor riesgo de padecer CCU y presentan 

una menor probabilidad de eliminar mencionada infección, debido a que el virus de 

inmunodeficiencia humana mejora la carcinogénesis inducida por el VPH(2,6). 
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Factores de riesgo 

Como se ha venido mencionando el VPH es uno de los principales sino el más relevante 

factor de riesgo para  el desarrollo de CCU especialmente sus variantes 16 y 18 

consideradas como altamente oncogénicas, siendo responsables en un 77% de cáncer 

de cérvix. Sin embargo a pesar de ser considerado como el importante factor de riesgo 

no es suficiente para considerarlo como agente causal(7). 

Existen otros factores biopsicosociales, que pueden influir en el aumente de casos de 

CCU, de entre ellos podemos destacar: 

- Nivel educacional y cultural 

Este sin duda es el pilar fundamental en el que hay que ahondar si se quieres erradicar 

el CCU ya que una buena educación sexual a temprana edad nos ayudara a conocer 

las causas y los efectos que tiene esta enfermedad en el sexo femenino(5,7). 

- Inicio temprano de vida sexual 

Esto va de la mano con el número de compañeros sexuales, ya que se ha evidenciado 

que durante la etapa de la adolescencia los tejidos cervico uterinos presentan una mayor 

susceptibilidad a la acción carcinogénica del VPH(5). 

- Enfermedades de transmisión sexual 

Principalmente la infección con VIH brinda facilidades en la carcinogénesis y 

reproducción de las células precancerosas aumentando de manera considerable la 

aparición de cáncer(8). 

- Tabaquismo 

Este es uno de los factores de riesgo críticos para la aparición de CCU, debido a que 

las mujeres con hábito tabáquico frecuente tienen 2 veces mayor probabilidad  de 

desarrollar esta enfermedad  que las que no fuman. Estudios recientes han detectado 

en la mucosa cervical la presencia de compuestos como nicotina, cotinina, entre otros 

productos relacionados con el tabaco, los cuales se piensa tienen el potencial de alterar 

el sistema inmunitario local lo cual a su vez ocasionaría lesión en las estructuras 

celulares epiteliales del cérvix, aumentando de gran manera la probabilidad de 

desarrollar patologías infecciosas y carcinogénicas(1). 
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- Predisposición genética 

Las variantes genéticas se encuentran ligadas con el desarrollo de CCU, ya que existen 

genes como el receptor de quimiocina 2 (CCR2) en el cromosoma 3q21 y el FAS en el 

cromosoma 10q24, los cuales interrumpen la repuesta inmunitaria del VPH (antígeno 

leucocitario humano), sin embargo el ser la probabilidad de susceptibilidad genetica es 

de 1% o menos(7). 

Consideraciones anatómicas  

El cuello uterino o cérvix es la estructura más inferiorñ del útero, se caracteriza por 

presentar una forma cilíndrica y está formado por estroma y epitelio. Se divide en dos 

segmentos, el endocervical que parte desde el orificio interno que se encuentra en 

comunicación con el útero hasta la porción posterior del orificio que se encuentra en 

comunicación con el canal vaginal, su revestimiento está dado por epitelio escamoso, y 

el segmento cervical externo, es la parte visible de esta estructura, lo podemos observar 

en la parte más posterior del canal vaginal, y se encuentra cubierta por epitelio 

escamoso(9). 

La fácil visualización y toma de muestra del cuello uterino significado una gran 

contribución para la medicina y su comprensión en relación a la historia natural, técnicas 

preventivas y de detección de esta enfermedad(9). 

Manifestaciones clínicas  

El CCU es una enfermedad que generalmente se presenta asintomática en sus primeros 

estadios, por esta misma situación que se hace énfasis en la importancia del cribado 

sistemático para obtener un diagnóstico temprano y oportuno(7).  

En cuanto a la manifestación de síntomas, los más comunes son: secreción vaginal 

acuosa, purulenta y mal oliente, el sangrado vaginal también es característico, y este 

puede presentar como irregular, sangrado abundante o sangrado postcoito(1,7).  

Existe la posibilidad de que el tumor se amplié hacia la cavidad pélvica, e invada 

estructuras anexas como vejiga o recto, produciendo dolor pélvico o lumbar no 

especifico que puede irradiarse a extremidades inferiores(1,7). 

Cuando la enfermedad se encuentra en fases avanzados pueden presentarse síntomas 

gastrointestinales y vesicales como hematuria, hematoquecia, incontinencia urinaria, 

presencia de heces en la orina lo cual es clara señal de formación de fistulas sin 

embargo esto último es bastante infrecuente(1,7). 
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Estadios  

El estadio FIGO (federación Internacional de Ginecología y Obstetricia) generado el 

año 2018, es  el actualmente sistema de estatificación que mayor claridad refleja en 

relación al nivel de afectación, y nos permite conocer si el cáncer a migrado o no a otras 

estructuras corporales(10). 

El objetivo de una buena estatificación se basa en la definición de la situación clínica de 

la enfermedad y así poder evaluar el porcentaje de supervivencia del paciente, además 

permite implementar una guía de tratamiento específico en concordancia con los 

avances tecnológicos(10). 

Estadio l 

Inicia la formación del cáncer, mismo que se encuentra estrictamente en el cuello del 

útero. Este a su vez se divide en estadio IA Y IB en dependencia del tamaño y 

profundidad en la que el tumor se disemine(11). 

Estadio IA 

IA1: se encuentran cantidades escasas de células cancerosas solo observables al 

microscopio. Se caracteriza por una diseminación de hasta 3mm o menos(11). 

IA2: al igual que en el anterior las cantidades de células cancerosas van a ser pocas, 

sin embargo el tumor ya se ha diseminado a una profundidad un tanto mayor a 3 mm, 

pero menor a 5 mm(11). 

Estadio IB2 

En esta ocasión el tamaño del tumor será mayor a 2 cm pero inferior a 4 cm. 

Estadio IB3 

El tumor tendrá un tamaño mayor a 4 cm(11). 

Estadio ll  

En el estadio 2 el cáncer alcanza los dos l primeros terciosd cefalocaudales de la vaginak, 

o al tejidoyw quek se encuentra rodeando el túterox. Se subdivide según el nivel de 

diseminación del cáncer(11). 
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Estadio llA: la lesión cancerosa se diseminó desde el cuello l uterinox a los 2 primeros 

primeros ipitercios cefalocaudales de la pvagina, pero al tejido que envuelve el útero. Se 

subdivide en dependencia al tamaño del tumor(11). 

Estadio llA1: el tumor tiene una dimensión de 4  cm o menos. 

Estadio llA2: la dimensión del tumor es mayor a 4 cm. 

Estadio llB: se produce diseminación del cáncer desde el cuello uterino hasta el tejido 

que rodea el útero(11). 

Estadioi IIIL 

El lcáncer ya se ha expandido al último terciok de la vaginax o paredk dpelvica, puede o no 

existir daño renal o afectación ganglionar(11). 

Estadio lllA: se extiende desde el utercio inferioro de la lvagina, sin comprometer la ipared 

pelvicat(11). 

Estadio lllB: en este estadio se presentaran 2 situaciones características. 

El cáncerji se extenderá hacia la ppared pélvica. 

El agrandamiento del etumor obstruirá uno o ambos uréteres, lo cual 

producirá agrandamiento y disfunción renal(11). 

Estadio lllC: se va a producir diseminación linfática del cáncer, en dependencia de esto 

se divide en 2 sub estadios(11). 

Estadio lllC1: diseminación de las células cancerosas a la porción ganglionar de la 

pelvis. 

Estadio lllC2: diseminación del ocáncer a los linfáticos del abdomen y próximos a la 

paorta. 

Estadio IV 

En el estadio IV habrá diseminación externa a la pelvis, principalmente a la vejiga, recto 

y otras estructuras corporales, esta etapa es característica por presentar metástasis 

marcada(11). 

Estadio IVA: diseminación a recto y vejiga 

Estadio IVB: diseminación a hígado, huesos, pulmones, ganglios linfáticos lejanos(11). 

Diagnostico 
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La detección temprana de anomalías precancerosas es parte fundamental para el 

tratamiento preventivo de CCU, esto se logra a través de pruebas especializadas. 

Actualmente la citología cervical convencional (Papanicolaou) es el procedimiento más 

utilizado en combinación con la colposcopia en mujeres con citología positiva, han 

mermado considerablemente la incidencia y mortalidad en aquellos países donde su 

uso es frecuente y de gran cobertura(12). 

La prueba de VPH es otro método que se ha estado utilizando mucho en los últimos 

tiempos  que resulta de gran utilidad para encontrar lesiones precancerosas. La OMS el 

año 2021 propuso en su guía i opara la detecciónu y el khtratamiento de CCU la prueba de 

VPH por encima de la citología con fones preventivos, debido a las dificultades que se 

presentan con los procedimientos de cribado tradicional, recolección de muestra entre 

otras(12) 

2. Prueba del virus de papiloma humano 

Se trata de una prueba inicial la cual va a examinar células, con la finalidad de 

determinar si existe o no la  infección por VPH i de alto riesgo carcinogénico(13). 

Existen dos resultados posibles en esta prueba: 

Positivo: significa que la persona es portadora de una variante de VPH que puede estar 

asociado al CCU. Esto no quiere decir que la persona sea portadora de cáncer, sin 

embargo debería tomarse en cuenta para determinar el siguiente paso al 

tratamiento(12). 

Negativo: significa que no existen variantes carcinogénicos de VPH en su 

organismo(12). 

Papanicolaou 

Esta es actualmente el gold estándar en relación a las pruebas de cribado utilizadas 

para la detección prematura de cambios celulares, mismos que a futuro pueden 

convertirse en cáncer(12).  

Se ha utilizado la estrategia 1-1-3, quiere decir que si una mujer que haya iniciado su 

vida sexual o se encuentre en rangos de edades que abarcan desde 21 y 30 caños debe 

realizarse una prueba anual por 3 años consecutivos, si los resultados son favorables 

se puede realizar la misma cada 5 años. Luego de los 65 años no es necesario realizarse 

este procedimiento, siempre y cuando no sea necesario(12).  

Colposcopia 
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Esta se hace presente cuando la citología vaginal o la prueba de VPH nos ha arrojado 

resultados poco favorables(14). 

 

Resultados anormales 

- NICi I es displasia ileve. 

- NICl II es displasia imoderada. 

- NICj III es displasia gravet o cáncere lcervical(14). 

Causas de resultadosn anormalesu 

- Cáncer de cuello uterino. 

- displasia cervical que son cambios tisulares precancerosos. 

- infección por VPH(14). 

 

3. Estrategias preventivas 

Estudios coinciden con la estrecha relación que existe entre el índice de mortalidad por 

CCU y los países de bajos o medianos recursos, haciendo énfasis en las estrategias de 

promoción de salud y prevención de enfermedad, ya que poniendo estas medidas en 

práctica de manera adecuada es posible disminuir un gran porcentaje de cáncer, aun 

en los países sub desarrollados(7,15).  

En los países de medianos recursos la educación en salud, programas de prevención y 

promoción, vacunación, pruebas de tamizaje oportunas, son los pilares fundamentales 

para el control de esta patología(7). 

Australia fue el primer país en implantar un plan de vacunación contra el VPH el año 

2007 en niños entre 11 y 13 años, reflejando resultados positivos, con una disminución 

de casi el 40 % en el índice de displasia cervical de alto grado después de 3 años 

iniciado el programa. Además de los planes de vacunación se han impuesto estrategias 

preventivas de tamizaje a través de pruebas de VPH y citología, con la finalidad de 

receptar posibles casos de CCU. Los resultados que han bridado estos programas han 

sido extraordinarios ya que actualmente Australia sufre solo de 7 casos por cada 

100.000 pacientes, incluso aspira a ser el primer país en erradicar completamente esta 

enfermedad(16). 

En Canadá presentan un índice muy bajo de CCU, posicionándose en el 11vo puesto 

en relación a los cánceres más comunes, entre mujeres, cifras alentadoras, ya que en 

gran parte del mundo ocupa los primeros lugares, esto se debe a que en este país existe 
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fácil accesibilidad a los exámenes preventivos. Ellos se acogen al plan de impuesto por 

la OMS, enfocado en la prevención primaria dirigida a la vacunación y eliminación de 

factores de riesgo donde ha existido gran acogida ya que hasta el momento se cumple 

con un 87% de cobertura, y prevención secundaria que se encarga del tamizaje en 

mujeres de 21 a 69 años, donde también se cumple con un refuerzo en la detección 

precoz de los primeros síntomas, cabe mencionar que en esta etapa se han sometido a 

estas pruebas 8 de cada 10 mujeres en los últimos 5 años, generando un impacto 

positivo en los índices decrecientes del xcáncer de rcuello luterino en el tpaís(8). 

Finlandia creo la “Cancer Society of Finland” entidad encargada de formar y capacitar 

personal que se compromete dar seguimiento a personas con esta patología. Esta 

sociedad cuenta con servicio de promoción - prevención de salud y asesoramiento 

integral a las personas que lo necesiten, y ha logrados ser unos de los pocos países con 

un bajo porcentaje de cáncer cervical(9). 

En wagosto del 2018 la lOrganización Mundiala de la aSalud se hizo presente ante la 

problemática de salud en relación al CCU, y se aprobó la estrategia para la erradicación 

de esta enfermedad. El objetivo es a largo plazo, es decir, se planea q hasta el año 2030 

todos los países deben cumplir con las metas propuestas en las que se fundamenta(2). 

 Vacunación contra VPH, con una cobertura mínima de 90% en niñas de 11 a 15 

años. 

 70% de detección de casos. 

 90% de lesiones precancerosas con su debido tratamiento. 

Se ha venido dando una constante, en la cual los países que cuentan con los recursos 

necesarios (principalmente económicos y humanos), han tenido un éxito notable en 

relación a la reducción en el índice de CCU. Por otra parte en los países de medianos y 

bajos recursos estas cifras se han mantenido e incluso en ciertos lugares han aumentado, 

es posible que en estos sitios no puedan poner en marcha programas organizados de 

tamizaje, existan falta de recursos técnicos, infraestructura inadecuada, mal manejo 

financiero para una adecuada cobertura, lo cual reducen la eficacia en el tratamiento(18). 

Los países de bajos ingresos también presentan programas de inmunización, sin 

embargo estos presentan sus limitantes, ya sea por el costo que representan, escasas 

plataformas de información de salud para jóvenes, disparidades culturales, difícil acceso 

a la población de interés(19,20). 
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Actualmente las crecientes tasas migratorias también se presentan como un problema 

al momento de realizar el tamizaje de CCU, por esta misma razón el índice de esta 

patología en relación a este grupo de personas ha ido en aumento(21). 

El ecuador cuenta desde el año 2017 con el Plan Nacional de Salud Sexual y Salud 

Reproductiva, por parte del Ministerio de kSalud nPública, se hacen presentes estrategias 

y normas para la prevención, tratamiento y rehabilitación de pacientes con CCU(9,22). 

Prevención primaria 

Vacunación 

Se encuentra vigente el plan de vacunación  según el acuerdo N.- 0063-2019 en lo que 

respecta al “Manual de Vacunas para Enfermedades inmuno-prebenibles”, actualizada 

el año 2019, en el que hace énfasis la aplicación de la vacuna contra el VPH en niños y 

niñas de nueve a once años. Esta será suministrada en 2 ddosis, con un intervalot de 

tiempo de 2 imeses entreg cada dosis. El manual indica que las vacunas que se encuentra 

disponibles actualmente para nuestro país son la tetravalente para para la Red Pública 

Integral de Salud y, para la Red Privada Complementaria están disponibles la tetra y 

nonavalente, que estudios hasta la actualidad demuestran la eficacia de las mismas 

ante la reducción en la infección por VPH y posterior CCU.(23,24). 

Estudios Suecos actuales indican que la vacuna nonavalente mostro un incremento en 

la prevención adicional  de enfermedad cervicales en comparación a la tetravalente, 

tomando en cuenta que presenta una menor tasa de cobertura(25,26). 

En nuestro país se realizan campañas de vacunación para aumentar la cobertura en un 

plazo más corto. Por lo general se realizan para la prevención de alguna patología o 

cuando existe la detección de un brote, la metodología que se utiliza es la de barrido 

documentado que es el método documentado de la vacunación(23,29). 

Según información recolectada desde la página del MSP del Ecuador, el programa 

ampliado de vacunación hace énfasis en las instituciones educativas públicas y 

pprivadas, donde se encuentran los niños con el rango de edad descrito idóneos para la 

vacunación; así como puestos estratégicos para satisfacer la demanda espontanea(27).  

Educación sexual 

La educación sexual es uno de las principales problemáticas en los países de América 

latina. Si bien en el Ecuador existen proyectos de educación sexual a través de charlas 

impartidas por el personal de salud o por iniciativa de otras entidades educativas, sin 

embargo no existe un programa especifica incorporado al sistema nacional de 
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educación que les permita conocer a los jóvenes todas esas dudas, incertidumbres y 

riesgos sobre que conlleva su sexualidad(27).  

El presente año se efecto el proyecto de educación sexual y prevención del embarazo 

adolescente, impulsado por el Ministerio de Salud Pública, en sectores como 

Esmeraldas, Guayas y Morona Santiago, sectores donde más prevalece esta 

problemática, y evidentemente la accesibilidad a la educación sexual es limitada. Esta 

iniciativa colaborara indirectamente con la reducción de los índices en el contagio de 

VPH, ya que promoverá al uso de métodos anticonceptivos de barrera que si  bien no 

son un método 100% fiables para frenar la transmisión del virus papiloma humano, 

alguna complicidad refleja en la disminución de incidencia del mismo(28). 

Prevención secundaria 

Tamizaje de cáncer de cuello uterino  

La citología es el programa de tamizaje más utilizado a nivel nacional es la citología o 

Papanicolaou, siendo la fase liquida el medio de transporte más utilizado en el sector 

urbano, y el frotis en placa a nivel rural. El programa de detección de CCU es brindado 

de forma gratuita y de requerimiento libre en la Red Pública Integral de Salud. A pesar 

de esto, la cobertura en el Ecuador es muy baja(22,29). 

4. Problemas en la aplicación de estrategias de prevención 

A pesar de que el país cuenta con planes de vacunación y tamizaje gratuitos, el objetivo 

de reducir el porcentaje de muertes anuales por CCU no ha sido alcanzado. Es posible 

que existan barreras que hagan más difícil  captación y comprensión de estas 

estrategias como: las barreras geográficas y socioculturales, nivel de instrucción bajo 

(lo que engloba un nivel de información menor con respecto a la enfermedad), tiempo 

limitado, poca o ausente motivación por parte del equipo de salud respecto a la 

accesibilidad de exámenes, equipo de salud limitado, y el miedo a los resultados de los 

exámenes que les hace abandonar el proceso(22,28). 

5. Como actuar para mejorar las estrategias en el tratamiento 

Se deben reforzar actividades de promoción y prevención, acceder a las poblaciones de 

difícil acceso y grupos vulnerables, implementar un programa familiar de salud en el cual 

se tome en cuenta el entorno biopsicosocial del afectado y su familia, utilizar la prueba 

de VPH como prueba de detección primaria en vez de la citología(22,29). 

En la actualidad se está implementando las pruebas de auto muestreo, mismas que 

presentan una alta sensibilidad y especificidad en el diagnóstico de VPH, con una 
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exactitud diagnostica parecida a la muestra tomada por el médico. Esta opción podría 

aumentar el alcance de tamizaje, especialmente para aquellos sectores con menor 

accesibilidad sanitaria. En Inglaterra se  ha proporcionado esta herramienta dando 

resultados positivos en la cobertura de detección y mostrando gran aceptación por parte 

de la población, ya que afirman preferir el auto muestreo a la evaluación médica(21,29) 
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CONCLUSION 

El cáncer de cuello uterino en la actualidad es una problemática nacional e internacional 

de salud, se han implementado programas de captación y tamizaje sin embargo no se 

observan cambios estadísticos alentadores en la fmorbi mortalidadm de los pacientes que 

lo opadecen. 

En muchos países, principalmente de primer mundo, se han ejecutado programas de 

prevención de CCU, que han tenido un impacto favorable en la disminución de esta 

enfermedad. 

Factores como la situación económica del país, administración de turno factores socio 

gráficos, culturales y falta de planes de salud concretos han permitido que en el CCU 

siga encabezando las estadísticas como segunda causa de muerte a nivel nacional. 

En el ecuador existe un proyecto de plan de prevención, sin embargo podemos observar 

algunas falencias en el mismo, ya que si bien tiene una campaña de vacunación 

debidamente establecida, se pierde la el enfoque en otras áreas como son la sexualidad 

de niños y adolescentes. 

Es importante reforzar ciertas acciones preexistentes de promoción a de salud y 

prevención de enfermedad, tratar de llegar a los sectores de difícil acceso, lo cual se lo 

puede lograr con nuevas e innovadoras herramientas como el método de automuestreo, 

generar programas de educación para la familia, lo cual permitirá hacer más llevadero 

el proceso, como lo hacen países desarrollados. 

La confianza que genere el establecimiento de salud y sus servidores será un punto 

clave en la asistencia de los usuarios. Se ha demostrado que la cobertura en el Ecuador 

es insuficiente, sin embargo la aceptación a la vacuna es bastante aceptable 

especialmente para los escolares de 9 años; no sucede lo mismo en el resto de edades 

que abarca la cobertura de la vacuna. 

Se debe tomar en cuenta que la prevención del VPH es de mucha importancia a futuro, 

para tratar de disminuir la incidencia en la morbi – mortalidad de los pacientes frente a 

esta enfermedad. 
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