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RESUMEN

El cáncer de cuello uterino (CCU) es una neoplasia producida principalmente por el virus del papi-
loma humano (VPH), mismo que se adquiere a través del contacto sexual. El CCU tiene mayor pre-
valencia en  países de ingresos medios y bajos, el 88% de muertes por esta causa  a nivel mundial, 
se producen en países en vías de desarrollo, tales como el  Ecuador. 

El proyecto ELEVATE (Early detection of cervical cancer in hard-to-reach populations of women 
through portable and point- of-care HPV testing), financiado por la Unión Europea, busca carac-
terizar el contexto nacional de esta enfermedad; con esta finalidad, se realizó una búsqueda sis-
temática de artículos científicos y de  literatura gris, producida en el Ecuador, utilizando motores 
de búsqueda especializados, y repositorios virtuales institucionales, de universidades e instancias 
gubernamentales. 
 

PALABRAS CLAVE:  CÁNCER DE CUELLO UTERINO, VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO, PRUEBA DE PA-
PANICOLAOU, SERVICIOS PREVENTIVOS DE SALUD, ECUADOR. 

ABSTRACT

Minireview: Current situation of cervical cancer in Ecuador, 2019.

Cervical cancer is a neoplasm mainly caused by the human papillomavirus (HPV), which is acquired throu-
gh sexual contact. Cervical cancer is more prevalent in low and middle income countries; 88% of worldwide 
deaths from this cause, occur in developing countries, such as Ecuador.

The ELEVATE project (Early detection of cervical cancer in hard-to-reach populations of women through 
portable and point-of-care HPV testing), funded by the European Union, seeks to characterize the national 
context of this disease; with this purpose, we carried out a systematic search for scientific articles and gray 
literature, produced in Ecuador, using specialized search engines, and virtual repositories from universities 
and government institutions.

KEYWORDS: UTERINE CERVICAL NEOPLASMS, HUMAN PAPILLOMAVIRUS, PAPANICOLAOU TEST, PREVENTIVE 
HEALTH SERVICES, ECUADOR.
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INTRODUCCIÓN

El cáncer de cuello uterino (CCU) es una neoplasia causada princi-
palmente por el virus del papiloma humano (VPH). Este virus es ad-
quirido por contacto sexual. Anualmente 500 000 nuevos casos son 
diagnosticados y aproximadamente 275 000 mujeres mueren por 
esta causa a nivel mundial [1]. El 88% de estas muertes suceden en 
países en vías de desarrollo, hecho que da cuenta de la disparidad 
social relacionada con el acceso a pruebas de tamizaje y servicios 
de atención primaria [1][2]. Los países con mayor desarrollo eco-
nómico, presentan cifras inferiores de esta patología y se ha regis-
trado un descenso en las tasas de morbilidad y mortalidad por esta 
enfermedad [3]. Los programas de detección oportuna del cáncer 
(DOC), de cobertura universal; la vacunación contra el VPH; el diag-
nóstico temprano de anomalías citológicas; así como  la aplicación 
de protocolos de manejo de las lesiones pre-malignas de cuello ute-
rino; han constituido la clave para la reducción sostenida de esta 
enfermedad [4]. En nuestro país, en los últimos años, las tasas de 
muerte por CCU no se han reducido ostensiblemente, más bien se 
ha registrado un incremento de nuevos casos; la baja cobertura de 
citologías cervicales se convierte en una factor importante asocia-
do con este problema [3]. 

El presente trabajo forma parte del proyecto: EarLy dEtection of 
cerVical cAncer in hard-to-reach populations of women through 
portable and point-of-care HPV Testing (ELEVATE, por sus siglas 
en inglés), financiado por la Comunidad Europea, en el marco del 
Programa Horizon 2020. ELEVATE tiene como objetivo principal 
desarrollar un equipo portátil para el diagnóstico rápido del VPH, 
mediante la auto-toma de muestra de secreción vaginal en mujeres 
que no acceden frecuentemente a las pruebas de detección oportu-
na del CCU, a quienes en el estudio se ha denominado como: “mu-
jeres de difícil acceso”. Con esta finalidad la presente investigación 
busca caracterizar el contexto nacional de esta enfermedad.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Este trabajo se realizó en dos fases; en la primera se obtuvo biblio-
grafía mediante motores de búsqueda especializados: PubMed, 

SCIELO, LILACS entre otros; así como mediante la revisión de repo-
sitorios virtuales de las Universidades nacionales e  informes y pro-
tocolos de instancias gubernamentales como Ministerio de salud 
pública (MSP) y el Instituto Nacional de Estadísticas y Censo (INEC). 
Para la búsqueda se utilizaron las siguientes palabras claves: cán-
cer de cuello uterino (CCU ó CaCu), virus del papiloma humano 
(VPH ó HPV por sus sigla en inglés), screening del cáncer de cuello 
uterino, detección oportuna del cáncer (DOC), Papanicolaou (Pap) 
y Ecuador. Se admitieron artículos publicados entre los años 2013-
2019, en los idiomas español e inglés. De esta manera se consiguió 
información concreta sobre los estudios realizados en nuestro país, 
reduciendo la probabilidad de pérdida de información valiosa. 

En la segunda fase se organizó y analizó la información, aplicando 
criterios de selectividad para identificar los más relevantes. De esta 
búsqueda, se identificaron 29 documentos, de los cuales 18 fueron 
artículos científicos y 10 informes (literatura gris) de organizaciones 
internacionales, nacionales y tesis de fin de carrera de diferentes 
facultades del área de la salud. Se utilizó el programa Zotero como 
apoyo para la gestión documental.

DESARROLLO 

Cáncer de cuello uterino en Ecuador, situación actual

En el Ecuador, el riesgo de desarrollar cáncer antes de los 75 años es 
de aproximadamente un 20% y constituye un importante problema 
de salud pública, con una incidencia creciente [5]. En el año 2015 el 
CCU fue la tercera causa de muerte por cáncer (8.41%) en las mu-
jeres, luego del cáncer de estómago (12.8%) y de mama (10.41%) 
[6]. Durante el año 2018 se registraron 449 muertes por CCU a nivel 
nacional, de las cuales 336 (75%) ocurrieron en mujeres con resi-
dencia urbana y 113 (25%) en el área rural. Según la residencia de la 
paciente, el mayor número de muertes se ubican en la provincia del 
Pichincha, seguido de Guayas, Imbabura, Manabí y Azuay; siendo la 
mayoría procedentes de la zona urbana [7]. 
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Gráfico No 1. Muertes por cáncer de cuello uterino, porcentaje y tasa por 100 mil mujeres >19 años. Ecuador, año 2018.

Elaborado por: los autores y autoras.
Fuente: Anuario de nacimientos y defunciones INEC 2018.
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En el gráfico No 2 se puede observar que el 57.46% de las muertes 
por CCU ocurren entre los 40 y 69 años; sin embargo, en el país se 
registraron 2 muertes (0.45%) antes de los 30 años y 181 (40.31%) 
sobre los 64 años, edades de corte para el tamizaje, según la norma-
tiva nacional. La edad mínima de fallecimiento por CCU fue de 23 y 
la máxima de 101 años [7].

A nivel nacional 2 997 mujeres egresaron de los hospitales con un 
diagnóstico de patología maligna cervical, se identificaron las si-
guientes patologías: tumor maligno del cuello del útero, carcinoma 
in situ del cuello del útero y displasia del cuello uterino. El promedio 
de permanencia en los hospitales fue de 3.54 días. El mayor número 
de casos (1 583 – 51.82%) se encuentra entre los 35 a 54 años [7].

En el gráfico No 3 se expone el número y porcentaje de egresos hos-
pitalarios, según patología maligna cervical, por grupos de edad 
que ocurrieron durante el año 2018. 

Prevalencia del VPH en el Ecuador 

La prevalencia del VPH a nivel nacional varía de acuerdo a la pobla-
ción examinada, existen reportes del 86% en biopsias de mujeres 
con anomalías citológicas [8]. Dalgo et al,[9] demuestran una pre-
valencia del 64% en mujeres del sur del Ecuador, domiciliadas en 
la provincia de Loja, Zamora y El Oro; en tanto que Goyes et al,[10] 
encuentran una prevalencia de VPH de alto riesgo del 57.1% en 

mujeres gestantes con residencia urbana en la ciudad de Quito. Ca-
brera et al,[11] detectaron 25.6% en mujeres residentes en los 14 
cantones de la provincia del Azuay; mientras que Cárdenas et al,[12] 
reportan una prevalencia de 50.3% en mujeres de 14 parroquias  ur-
banas  de  la  ciudad  de  Cuenca.  Carrero et al,[13] demuestran una 
prevalencia de 10.5% en mujeres indígenas de la región altoandina 
del Ecuador. 

Tornesello et al,[14] en un estudio sobre la distribución de genoti-
pos del virus del papiloma humano y las variantes del VPH-16 en le-
siones neoplásicas cervicales de mujeres ecuatorianas, reporta que 
el 43.7% de casos fueron VPH positivos, con tasas de prevalencia 
del 37.5%, 44.8% y 60% en pacientes con diagnósticos de cervicitis 
crónica, neoplasia intraepitelial cervical grado uno (NIC 1)  y neo-
plasia intraepitelial cervical grado dos (NIC 2) y  de tercer grado (NIC 
3), respectivamente. En un estudio realizado por Cagunana et al, en 
mujeres de  nacionalidad indígena del sur del Ecuador se encontró 
que el 34.09% de la población estudiada, fue diagnosticada con ge-
notipos de bajo y alto riesgo de virus del papiloma humano [15]; 
mientras que Ponce et. al, encuentran una prevalencia de infección 
por virus del papiloma humano de alto riesgo en 365 mujeres tra-
bajadoras de la salud del Hospital Eugenio Espejo de la ciudad de 
Quito,  del 14% (IC95%)[16]. 

En un estudio realizado en la ciudad de Azogues, por Estrada et al, 
se encontró que un 40.16% de mujeres tuvieron algún examen de 
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Gráfico No 3.Egresos hospitalarios por patología maligna cervical. Ecuador, año 2018.

Gráfico No 2.Muertes por cáncer de cuello uterino, por grupos de edad. Ecuador, año 2018.
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tamizaje positivo: Papanicolaou 38.46% y solo un 1.7 % de HPV tipo 
16 [17].

En un estudio transversal con una muestra de 500 mujeres del can-
tón Cuenca, utilizando PCR en tiempo real, Campoverde et al, [18] 
señalan que los genotipos de alto riesgo más frecuentemente de-
tectados incluyen: 16 (26.2%), 31 (11.5%), 51 (10.2%), 33 (9.4%). Cár-
denas et al, [12] en la ciudad de Cuenca identificaron los genotipos 
de alto riesgo: 51 (10.3%), 16 (7.1%), 66 (5%) y 52 (3.6%). El estudio 
de Cabrera et al, [11] en la provincia del Azuay, reveló una preva-
lencia de 4.8% de genotipos oncogénicos de bajo riesgo y de 20.8% 
con genotipos oncogénicos de alto riesgo, y únicamente en mujeres 
entre 20 a 29 años, una prevalencia significativamente superior de 
los genotipos de alto riesgo 31 y 66 (p<0.05). Rivera et al.,[19]  en 
un estudio con 398 mujeres: 131 de Cañar, 121 de Saraguro y 146 
de Macas, demostró que la prevalencia de los genotipos de VPH de 
interés en las poblaciones indígenas Kichwas y Shuar, fue del 30% 
predominando el genotipo 39, 58, 59, 31, 42. En un reporte del Ins-
tituto Nacional de Estadísticas y Censos  INEC [7] se encontró los 
genotipos 16 (47.27%), 52 (0.91), 58 (10%), 31 (2.73%), 51 (8.18%), 
33 (0.91), 18 (15.45%), 39 (1.82%), 56 (4.55%), 59 (8.18%) con mayor 
prevalencia. 

Factores de Riesgo

El cáncer de cuello uterino es una enfermedad causada principal-
mente por el VPH, con ciertos factores de riesgo que potencian la 
actividad viral. Entre los factores de riesgo más importantes encon-
tramos:

Edad de inicio de relaciones sexuales.

Existe evidencia de que mientras más temprano es el inicio de re-
laciones sexuales, mayores son las posibilidades de adquirir VPH y 
presentar CCU. Carrero et al,  pudieron  identificar que el 50% de las 
mujeres indígenas portadoras de VPH iniciaron su actividad sexual 
antes de los 18 años [13]. Este patrón se repite, también  en la po-
blación mestiza, como lo demostraron Narváez et al., del total de 
mujeres portadoras de VPH, aquellas que iniciaron una actividad 
sexual antes de los 18 años tienen mayores posibilidades de tener 
el virus, versus las que iniciaron su actividad sexual después de esta 
edad  (25.9% vs 21.9%) [20]. En otras publicaciones como la de Dal-
go et al, los resultados no son concluyentes, en cuanto a la edad de 
inicio de las relaciones sexuales, no encuentra diferencia en la pre-
valencia de VPH, cuando ésta inician antes de los 21 años (OR 0.87; 
IC 95% 0.5–1.4) [9];  de igual manera Narváez et al., en mujeres con 
un inicio sexual ≤15 años (OR 4.2; IC95% 0.4-46.5) [21]. 

Número de compañeros sexuales

Para Andrade et al, el número de compañeros sexuales incremen-
ta las posibilidades de adquirir VPH [22]. Sin embargo, los estudios 
como el de Dalgo et al,  no encuentran una correlación entre haber 
tenido más de 3 compañeros sexuales y la prevalencia de VPH (OR 
0.86; IC95% 0.6–1.3) [9]. En otras investigaciones como la de Nar-
váez et al., se encuentra que de las mujeres que tenían una sola 
pareja sexual, el 25% fueron portadoras de VPH, versus el 24.1% 
en las que tuvieron más de una pareja; esta investigación no logra 
demostrar asociación entre el mayor número de parejas sexuales y 
la infección por VPH (OR 0.3; IC 95% 0.04-3.1) [20]. Hay que tener en 
cuenta que en los estudios revisados no se detallan; el número de 
parejas sexuales del compañero y el uso rutinario del preservativo 
durante las relaciones sexuales. En este sentido, en investigaciones 
realizadas en poblaciones indígenas como las de Dalgo y Carrero, se 
evidenció que el 100% de las mujeres portadoras de VPH no usaron 
preservativo, sin embargo, no se encontró asociación estadística 
significativa entre el uso de preservativo y la presencia de VPH (OR 
0.75; IC 95% 0.4–1.4), esta situación pudiera estar asociada con un 
bajo uso de este método en la población de estudio [9,13]; por otro 

lado, no se ha tomado en cuenta factores como la frecuencia de re-
laciones sexuales; uno de los estudios identificados, realizado por 
Carrero et al, reveló que el 30% de las mujeres indígenas portadoras 
de VPH tenían relaciones sexuales esporádicas [13].

Nivel de instrucción

En una investigación realizada por De la Cruz Moreira et al, en mu-
jeres que asistieron a  la consulta ginecológica de la Unidad Metro-
politana de Salud Sur, Quito, se registró que el 87% presentaba un 
bajo nivel de conocimientos sobre el cáncer de cérvix y la citología 
cervicouterina, sin mostrar relación con la edad, nivel de instruc-
ción y estado civil y la presencia de VPH [23].  Narváez et al., descri-
bió en un estudio realizado en la ciudad de Quito, que en el 40% de 
la población analfabeta era portadora de HPV versus el 16% de la 
población alfabeta [20].  Para Cárdenas et al, no se encontó asocia-
ción significativa al estudiar el nivel de instrucción primaria (OR 3.1; 
IC 95% 0.8-11.4) y prevalencia de VPH [12], resultados similares fue-
ron presentados por Dalgo et al., en relación al nivel de instrucción 
y prevalencia de VPH (OR 1.92, IC 95% 0.9–3.8) [9].

Número de embarazos

En un estudio realizado en la costa ecuatoriana por Bedoya et al, 
se identificó que el número de embarazos tiene asociación con la 
presencia del VPH (OR 7.3; IC 95% 1.0-61.3) [21]; sin embargo, en 
una investigación realizada en el sur del Ecuador por Dalgo et al, se 
exponen datos no concluyentes (OR 0.86, IC 95% 0.6–1.3) [9].

Infecciones genitales

En una publicación realizada en mujeres indígenas por Carrero et al,   
se reportó que el 70% de portadoras del VPH presentaron inflama-
ción cervical severa, positiva para vaginosis bacteriana [13]. En otro 
estudio por Bedoya et al., se indica que no existen datos concluyen-
tes que relacionen otras infecciones de transmisión sexual con una 
mayor prevalencia del VPH (OR 1.1; IC 95% 0.1-7.8) [21].

Otros Factores

En varias investigaciones a nivel nacional se han estudiado otros 
factores de riesgo tales como: consumo de alcohol o cigarrillo [13]; 
uso de métodos anticonceptivos [9,21], sin demostrar asociación 
estadísticamente significativa con la mayor prevalencia del VPH.
 

Tamizaje de Cáncer Cervical en Ecuador

Según el Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017-
2021, del Ministerio de Salud, publicado en febrero del 2017, el 
Ecuador cuenta con programas; estrategias y normativas para la 
prevención, tratamiento y recuperación del cáncer de cuello ute-
rino; aquí se establece un marco conceptual basado en derechos 
sexuales y reproductivos y por ende la prevención de infecciones de 
transmisión sexual [24].

La estrategia nacional para la prevención integral del cáncer, pu-
blicada por el MSP del Ecuador en año 2015, tiene como objetivo 
reducir en un 25% las muertes por cáncer; integra normativas y re-
cursos de la red pública integral de salud (RPIS) con la red privada 
complementaria (RPC). Los indicadores de eficacia incluyen:

• Porcentaje de participantes de 21 a 64 años en el tamizaje de 
CCU con citología cervical realizada. 
• Porcentaje de participantes de 30 a 64 años en el tamizaje de 
CCU con prueba de ADN para VPH por captura híbrida II realizada.
• Porcentaje de participantes de 30 a 64 años en el tamizaje de 
CCU con prueba de Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR) 
para VPH realizada.
• Porcentaje de muestras con atipia de células escamosas de sig-
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nificado indeterminado (ASC-UC); atipia de células escamosas 
no puede excluirse lesión intraepitelial escamosa de bajo grado 
(ASC-H); células glandulares atípicas (AGC); células glandulares 
atípicas no identificadas (AGC Nos); lesión intraepitelial de bajo 
grado (LIEBG); lesión intraepitelial de alto grado (LIEAG); cáncer 
invasor; adenocarcinoma endocervical insitu (AIS), en las citolo-
gías cervicales realizadas.
• Porcentaje de colposcopias realizadas en ASC-UC; ASC-H; AGC; 
AGC Nos; LIEBG; LIEAG; cáncer invasor; AIS VPH positivas por cap-
tura de híbridos o PCR [25].

Desde al año 2015 el país dispone de un borrador de protocolo para 
la detección oportuna del cáncer de cuello uterino; en el cual se de-
fine que la población blanco para el tamizaje de CCU la constituyen 
las mujeres entre 30 a 64 años de edad. Se incluyen mujeres fuera 
de este rango en las siguientes condiciones: 

- Pacientes inmunodeprimidas (VIH, trasplantadas, etc.)
- Antecedentes de enfermedades de transmisión sexual.
- Multiparidad. 
-  Antecedentes de lesiones de cuello uterino incluidas cáncer. 
-  Edad de inicio de vida sexual antes de los 16 años.   

Se excluyen del tamizaje:
- Mujeres que no han tenido relaciones sexuales.
- Mujeres a quienes se ha realizado histerectomía total por enfer-
medad benigna.
- Mujeres con cáncer de cérvix previo.

En el protocolo también se da indicaciones para la referencia al se-
gundo nivel de atención de todas las mujeres con anormalidades ci-
tológicas (de ASC US o mayor) para colposcopia, así como criterios 
para el examen de captura de híbridos II y Rt PCR para el diagnósti-
co del VPH. Adicionalmente incluye la auto-toma para la detección 
oportuna del cáncer [25].

El programa de tamizaje de cáncer de cuello uterino más difundido 
a nivel nacional es la citología, en los centros urbanos el medio de 
transporte más utilizado es la fase líquida, y en los centros rurales 
el frotis en placa. En la práctica, el programa de detección oportuna 
de cáncer cervical, denominado DOC, es ofertado de manera gra-
tuita y a libre demanda en la Red Pública Integral de Salud (RPIS) 
durante el embarazo, parto, puerperio y en  mujeres en edad fértil, 
con una frecuencia anual. En la Red Privada Complementaria (RPC) 
tiene un costo variable [25].

Durante el año 2018 se realizaron 44 4843 citologías, de las cuales el 
53.47% fueron realizadas en la RPIS y 46.53% en la RPC  [30] (Tabla 
1). Pese a que la citología suele ofertarse luego de 3 años del inicio 
de relaciones sexuales, independientemente de la edad y continúa 
luego de los 64 años, de manera anual (Característica del programa: 
Proyección organizada, de la “Sociedad de la lucha contra el cáncer 
del Ecuador-SOLCA”), la cobertura a nivel nacional es baja y oscila 
entre 9 a un 20%, el índice de screening es 74.91 x 1000 [3].

Dificultades en la aplicación de las estrategias para la detección 
oportuna del cáncer 

Pese a que el Ecuador tiene un programa gratuito para la detec-
ción de cáncer de cuello uterino; ha incrementado el número de 
citologías realizadas [3] y ha implementado dentro del programa 
nacional de inmunizaciones, la vacuna contra el VPH; no ha logrado 
reducir el número de muertes anuales por esta causa [26].

Existen algunas barreras que pueden generar baja adherencia al 
screening, tales como: barreras socio culturales y geográficas en 
la accesibilidad [20], bajo nivel de conocimiento sobre el cáncer de 
cuello uterino, bajo nivel de instrucción, miedo al dolor, descuido, 
falta de tiempo, falta de motivación por parte del personal de salud 
para acceder al examen [21]; adicionalmente, el temor al resultado 
del examen hace que las mujeres no retiren los informes de los ser-
vicios de salud. Otro punto a tomar en cuenta es la falta de estudios 
y estadísticas a nivel local, lo que hace difícil tener una idea clara de 
la real incidencia del Virus del Papiloma Humano en el Ecuador [27].

Iniciativas para mejorar las estrategias para la detección oportu-
na del cáncer 

Las estrategias planteadas para mejorar la adherencia al tamizaje 
de cáncer de cuello uterino, están centradas en el modelo de aten-
ción de salud del Ecuador; que refuerza actividades relacionadas 
principalmente con la prevención y promoción, mediante el  Mode-
lo de Atención Familiar y Comunitaria (MAIS) [28].  En este contexto, 
se han implementado una serie de actividades a nivel nacional en-
tre las que destacan:

•  Brigadas de atención integral de salud a la población dispersa 
y vulnerable.
•  Programa de salud familiar, atención integral del cáncer con en       
foque familiar.          

Tabla N° 1. Citologías realizadas, según lugar donde se realiza. Ecuador 2018 

RED PÚBLICA INTEGRAL DE SALUD (RPIS) TOTAL

MSP Municipios
Ministerio de 

Justicia
Universidades Otros

237 855
(53.47%)

229312 3 066 2 300 1 006 2 171 

 (51.55%) (0.69%) (0.52%) (0.23%) (0.49%)

RED PRIVADA COMPLEMENTARIA (RPC) TOTAL

Centros privados
Junta de benefi-

cencia
SOLCA Organizaciones no gubernamentales 

 

206 998
(46.53%)

33 108 13 303 80 711 79 866 

 (7.44%) (2.99%) (18.4%) (17.95%)

                                                     
TOTAL

444 843

(100%)

Elaborado por: los autores y autoras.
Fuente: Anuario de nacimientos y defunciones INEC 2018.
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AGC: Células glandulares atípicas; AGC Nos: Células glandulares atípicas no identificadas; AIS: Adenocarcinoma endocervical insitu; ASC-H: 
Atipia de células escamosas no puede excluirse lesión intraepitelial escamosa de bajo grado; ASC-UC: Atipia de células escamosas de signi-
ficado indeterminado; CCU: Cáncer del cuello uterino; DOC: Detección Oportuna de Cáncer; INEC: Instituto Nacional de Estadísticas y Censo 
del Ecuador; INSPI: Instituto Nacional de Investigación en Salud; LIAG: Lesión Intraepitelial de Alto Grado, LIEBG: Lesión Intraepitelial de Bajo 
Grado; MAIS: Modelo de Atención Integral de Salud; MSP: Ministerio de Salud Pública; PCR: Reacción en Cadena de la Polimerasa; RPC: Red 
Privada Complementaria; RPIS: Red Pública Integral de Salud; SOLCA: Sociedad de la lucha contra el cáncer del Ecuador VPH/ HPV: Virus del 
papiloma humano.
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•   Alternativas mediante auto toma para el tamizaje y DOC  [29].

En este último punto, se realizó un proyecto piloto con auto toma 
en el Ecuador, demostrando alta sensibilidad y especificidad para 
el diagnóstico de HPV por biología molecular (sensibilidad 90.9% y 
especificidad 93%); consiguiendo un incremento en la satisfacción 
de las usuarias con el uso de dicha técnica [20].

La capacitación del personal de salud es un factor preponderante 
para romper las barreras de acceso [26].

CONCLUSIÓN 

El Ecuador no ha logrado reducir la incidencia de CCU a nivel na-
cional; factores como: el inicio temprano de relaciones sexuales,  la 
baja cobertura de la citología cérvico-vaginal y la ausencia de pro-

gramas ampliados de inmunización para VPH pueden ser la causa 
subyacente de este problema.

La normativa y los protocolos para el manejo y prevención de las 
lesiones pre-malignas y malignas del cáncer de cuello uterino aún 
son insuficientes para hacer frente a esta patología, siendo necesa-
rio el fortalecimiento y  articulaciones entre vacunación, tamizaje, 
seguimiento y tratamiento oportuno de las mujeres con anomalías 
citológicas o presencia del VPH. 

RECOMENDACIÓN 

Nuevas metodologías como la auto-toma de muestras cérvico-va-
ginales y el diagnóstico rápido y de bajo costo, realizadas en la co-
munidad, pueden generar una mayor adherencia al tamizaje opor-
tuno de esta patología.
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