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RESUMEN 
Introducción: El cáncer cervicouterino es una de las principales causas de morbimortalidad en mujeres a nivel 
mundial y Chile no es la excepción. El principal factor de riesgo es la infección persistente por el virus del papiloma 
humano. A pesar de los avances en prevención, el cáncer cervicouterino sigue siendo un problema de salud 
pública en Chile. Objetivo: Describir la epidemiología del cáncer cervicouterino en Chile, analizando las 
tendencias de mortalidad, egresos hospitalarios e incidencia. Metodología: Se realizó un estudio observacional 
descriptivo utilizando datos secundarios del Observatorio Global del Cáncer y el Departamento de Estadísticas e 
Información de Salud del Ministerio de Salud de Chile. Se analizaron datos desde el 2002 hasta el 2023. 
Resultados: Entre 2002 y 2023, se registraron 13.733 defunciones y 68.408 egresos hospitalarios por cáncer 
cervicouterino en Chile. La tasa de mortalidad mostró una disminución del 44% desde 2002 al 2023, y lo mismo 
ocurrió en los egresos hospitalarios y en la incidencia. A pesar de estas mejoras, el cáncer cervicouterino sigue 
siendo el tercer cáncer más prevalente en mujeres chilenas. Se encontró una variación geográfica en las tasas 
de incidencia, mortalidad y egresos hospitalarios, siendo mayores en regiones con mayor pobreza y menor acceso 
a servicios de salud. Conclusiones: Chile ha logrado avances en la reducción de la carga del cáncer 
cervicouterino gracias a los programas de tamizaje y vacunación contra el virus del papiloma humano. Sin 
embargo, la persistencia de disparidades geográficas y el aumento del riesgo con la edad resaltan la necesidad 
de fortalecer las estrategias de prevención. 
Palabras clave: Cáncer de cuello uterino; Cuello uterino; Virus del papiloma humano; Epidemiología; Mortalidad; 
Incidencia; Tasa de mortalidad; Tasa de incidencia; Chile. 
 

ABSTRACT  
Introduction: Cervical cancer is one of the main causes of morbimortality in women worldwide and Chile is no 
exception. The main risk factor is persistent infection with human papillomavirus. Despite advances in prevention, 
cervical cancer continues to be a public health problem in Chile. Objective: To describe the epidemiology of 
cervical cancer in Chile, analyzing trends in mortality, hospital admissions and incidence. Methodology: A 
descriptive observational study was conducted using secondary data from the Global Cancer Observatory and the 
Department of Health Statistics and Information of the Chilean Ministry of Health. Data were analyzed from 2002 
to 2023. Results: Between 2002 and 2023, 13.733 deaths and 68.408 hospital admissions due to cervical cancer 
were registered in Chile. The mortality rate showed a decrease of 44% from 2002 to 2023 and the same occurred 
in hospital admissions and incidence. Despite these improvements, cervical cancer remains the third most 
prevalent cancer in Chilean women. Geographic variation was found in incidence, mortality and hospital discharge 
rates, being higher in regions with greater poverty and less access to health services. Conclusions: Chile has 
made progress in reducing the burden of cervical cancer thanks to human papillomavirus screening and 
vaccination programs. However, the persistence of geographic disparities and the increase in risk with age 
highlight the need to strengthen prevention strategies. 
Key words: Cancer of the uterine cervix; Cervix uteri; Human papillomavirus viruses; Epidemiology; Mortality; 
Incidence; Mortality rate; Incidence rate; Chile. 
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INTRODUCCIÓN 
El Cáncer Cervicouterino (CaCu) es uno de los 

cánceres más prevalentes y mortales en mujeres a 
nivel mundial1. Su principal agente etiológico es el 
Virus del Papiloma Humano (VPH), especialmente 
las cepas de alto riesgo, como VPH 16 y 18, 
responsables de aproximadamente el 99% de los 
casos. Este virus es transmitido principalmente por 
contacto directo con la piel o las mucosas de los 
genitales u otras áreas infectadas2. La infección 
persistente por VPH puede provocar lesiones 
precursoras que, si no se detectan y tratan a tiempo, 
pueden evolucionar hacia un cáncer invasivo3. 

En las últimas décadas, Chile ha logrado avances 
importantes en la reducción de la mortalidad por 
CaCu desde la implementación del Programa de 
Pesquisa y Control de Cáncer Cervicouterino en 1987 
y la inclusión de la vacuna contra el VPH en el 
Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI)4. Sin 
embargo, el CaCu continúa siendo una de las 
principales causas de muerte por cáncer en las 
mujeres chilenas5, destacando la necesidad de seguir 
evaluando la situación epidemiológica para identificar 
áreas de mejora en las políticas de prevención y 
tratamiento. 

A nivel mundial, se estima que el 3,1% de las 
mujeres serán diagnosticadas con CaCu a lo largo de 
su vida6. En 2022, se registraron 662.301 casos 
nuevos, siendo el octavo cáncer más común1, con 
una tasa de incidencia de 28 casos por cada 100.000 
mujeres al año6. Latinoamérica y el Caribe reportaron 
la mayor tasa de incidencia, con 18,7 casos por cada 
100.000 mujeres1. La incidencia y mortalidad son 
significativamente mayores en países con un bajo 
Índice de Desarrollo Humano (IDH)7, así como en 
mujeres de estrato socioeconómico bajo8, que viven 
en zonas rurales9 y tienen factores de riesgo como el 
inicio temprano de la actividad sexual y múltiples 
parejas sexuales10. En cuanto a la mortalidad, se 
registraron 348.874 muertes en 2022, colocándose 
como el noveno cáncer con mayor mortalidad11. La 
mayoría de los casos nuevos se diagnostican en 
mujeres de entre 35 y 44 años, con una edad 
promedio de diagnóstico de 50 años12. 

El objetivo general de este estudio es describir la 
situación epidemiológica nacional del CaCu en 
relación a los siguientes factores: magnitud, tiempo, 
lugar y edad.  
 
METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio cuantitativo descriptivo, 
basado en la recopilación y análisis de datos sobre la 
epidemiología del CaCu en Chile. Se utilizaron datos 
extraídos del Observatorio Global del Cáncer 
(GLOBOCAN)1,13 y de los registros nacionales del 
Departamento de Estadísticas e Información de 
Salud (DEIS) del Ministerio de Salud (MINSAL)14, 
facilitados por el Centro de Epidemiología y Políticas 
de Salud de la Universidad del Desarrollo (CEPS).  

Las variables analizadas incluyeron tasas de 
mortalidad y egresos hospitalarios, tasas crudas y 
ajustadas por edad, así como la variación en la 
incidencia según tiempo, lugar, grupo etario y sexo. 
Para el análisis de los datos, se utilizaron métodos 
estadísticos descriptivos, como tasas crudas, tasas 
ajustadas por edad, y análisis de tendencias 
temporales. La población objetivo fue determinada en 
base a la Clasificación Internacional de 
Enfermedades (CIE-10), correspondiente al código 
C53 (tumor maligno del cuello del útero). 

Los autores declaran que no existe conflicto de 
interés. No se requirió aprobación por comité de ética, 
debido a que los datos utilizados son anónimos y de 
carácter público. 

 
RESULTADO 
Mortalidad por CaCu en Chile 

La tasa de mortalidad por CaCu en Chile ha 
mostrado una tendencia decreciente en los últimos 20 
años. La tasa cruda de defunciones por año alcanzó 
su máximo valor en el 2003 con 8,4 defunciones por 
cada 100.000 mujeres (n=677), mientras que la 
menor tasa del periodo fue en 2014 (n= 539) y en 
2021 (n=599), ambos con 6,0 muertes por cada 
100.000 mujeres. Entre el inicio y el final del período 
analizado, la tasa cruda de mortalidad se redujo en 
un 20% (de 7,9 a 6,3 por 100.000 mujeres). Al ajustar 
las tasas por edad, se observa una reducción aún 
más significativa. En 2003, la tasa ajustada por edad 
fue de 11,9 por 100.000 mujeres, lo que equivalía al 
189% de la tasa cruda de ese año. Para el 2023, esta 
tasa se redujo en un 47,06%, reflejando un impacto 
significativo en la mortalidad por CaCu (Figura 1). 
Esta reducción se puede atribuir en parte a los 
cambios en la composición demográfica de Chile, 
marcada por el envejecimiento de la población. A 
pesar de esta disminución, el CaCu sigue siendo una 
de las principales causas de muerte por cáncer en las 
mujeres chilenas. 

 
 
 
Figura 1. 
Tasas de 
mortalidad 
por CaCu 
ajustadas 
por edad 
según año, 
Chile 2002-
2023. 

 
A nivel regional, las tasas de mortalidad por CaCu 

muestran una notable heterogeneidad. La Región del 
Ñuble presentó la tasa de mortalidad más alta, con 
una razón de mortalidad estandarizada (RME) de 2,2, 
seguida por Arica y Parinacota (2,1) y Coquimbo 
(1,5). En contraste, la Región Metropolitana presentó 
una de las tasas más bajas, con una RME de 0,7. 

 



Análisis epidemiológico: Tasa de egresos hospitalarios y mortalidad por cáncer cervicouterino en Chile 

2025, Revista Confluencia, 8 

Egresos hospitalarios por CaCu en Chile 
En 2021, se registraron 1.920 egresos 

hospitalarios por CaCu, con una tasa cruda de 19,3 
por cada 100.000 mujeres. Comparando con 2002, 
cuando se registraron 4.141 egresos, se observa una 
disminución del 62,5% en los últimos 20 años. El 
punto más alto se alcanzó en 2003, con 67,7 casos 
por 100.000 mujeres (5.454 egresos), y el punto más 
bajo en 2020 con 18,1 egresos por 100.000 mujeres 
(1.787 egresos) (Figura 2). 

 
 
Figura 2. 
Tasas 
crudas de 
egresos 
hospitalarios 
por Cáncer 
cervicoute-
rino según 
año, Chile 
2002-2021. 

 
Al analizar las cifras por regiones, se observa una 

distribución heterogénea durante el período 2017-
2021. La Región del Maule presentó la tasa más baja, 
con 2,0 egresos por cada 100.000 mujeres, lo que 
representa una cifra 16,25 veces menor que la tasa 
nacional. La Región de Magallanes registró la tasa 
más alta, con 32,5 egresos por cada 100.000 
mujeres, 2,83 veces mayor que la tasa nacional.  

En cuanto a la variación por edad, se observa un 
aumento significativo desde el grupo de 15-19 años 
(0,5 egresos por 100.000 mujeres) hasta el grupo de 
40-44 años (71,8 egresos por 100.000 mujeres), lo 
que representa un incremento del 14.260%. 
Posteriormente, la tasa disminuye gradualmente 
hasta alcanzar 37,5 egresos por cada 100.000 
mujeres en el grupo de 80 años o más. 

 
Incidencia de CaCu en Chile 

En el año 2022, la tasa cruda de incidencia de 
CaCu en Chile fue de 16,0 por cada 100.000 mujeres 
(n=1.559), y de 11,3 ajustada por edad, 1,06 y 1,25 
veces menor que la mundial (n=16,9 y 14,1), llegando 
a conformar el 5,8% de todos los cánceres a nivel 
país. Sin embargo, Chile se sitúa en el cuarto lugar 
de menor tasa de incidencia dentro de Latinoamérica. 
Con respecto a la variación en el tiempo, la tasa de 
incidencia ajustada por edad presentó una gran 
variabilidad entre 2002 y 2017, con una tendencia a 
la disminución. El valor máximo se presentó en el año 
2003 (26,3), y el mínimo en el 2016 (8,1), con una 
diferencia del 11,2%.  

Por lugar, para los años 2003-2007 en Chile, las 
regiones con mayor incidencia según tasa ajustada 
por edad por 100.000 mujeres, fueron Coquimbo 
(21,5), Maule (20,0) y Magallanes (20,3), 
aproximadamente el doble de incidencia que la 
Región Metropolitana (10,8), con la menor tasa.  
 

DISCUSIÓN 
Durante el periodo estudiado (2002-2023), Chile 

mostró una mejoría en varios indicadores 
epidemiológicos relacionados al CaCu. En cuanto a 
la magnitud, en el periodo 2002-2023, se registraron 
13.733 defunciones por CaCu y 68.408 egresos 
hospitalarios, lo que indica una razón de 4,98 egresos 
por cada muerte. La tasa de mortalidad mostró una 
disminución del 44%, la de egresos de un 62,5% y la 
de incidencia ajustada por edad, en un 11,17% desde 
el 2002. Estos hallazgos se alinean con tendencias 
internacionales, donde las tasas de mortalidad y de 
incidencia por CaCu han disminuido 
significativamente en países desarrollados, 
específicamente tras la implementación de 
programas integrales de prevención15,16. Esto 
refuerza la posibilidad de que el CaCu se convierta en 
el primer cáncer eliminado mediante estrategias 
efectivas de prevención y control17-19. 

Con respecto a la variación por lugar, se observa 
que las regiones con altas tasas de incidencia y 
egresos tienden a tener también altas tasas de 
mortalidad. Por ejemplo, Ñuble destaca por tener las 
tasas más altas de egresos hospitalarios (30,7) y 
mortalidad (2,2), junto con el mayor índice de pobreza 
(12,1%) y pobreza extrema (4,2%) en Chile. Además, 
presenta el menor promedio de años de escolaridad 
(10,4) y un alto porcentaje de población sin educación 
básica completa (17,6%). La región también tiene un 
29,4% de población rural, significativamente mayor 
que el promedio nacional (11,5%)20, lo que limita el 
acceso a infraestructura de salud adecuada. Estas 
características reflejan la interacción entre la 
vulnerabilidad socioeconómica, el acceso desigual a 
la salud y la alta mortalidad por cáncer. 

La Región Metropolitana tiene una baja incidencia 
de cáncer de cuello uterino (10,8), baja mortalidad 
(0,7) y alta tasa de egresos hospitalarios (9,2) lo que 
sugiere que la población urbana tiene mayor acceso 
a diagnósticos tempranos y tratamientos efectivos 
gracias a la proximidad a servicios de salud 
especializados y hospitales.  

En Chile, estos avances podrían atribuirse a 
políticas públicas efectivas, como el Programa de 
Pesquisa y Control de Cáncer Cervicouterino21, 
reconfigurado en 1987, que estableció un sistema de 
tamizaje en red desde el nivel primario hasta el 
terciario. Este programa incluye el examen de 
Papanicolaou (PAP) cada tres años para mujeres 
entre 35 y 64 años, acceso a tratamientos oportunos, 
control de calidad en citología, un laboratorio nacional 
de referencia, y campañas de educación y 
sensibilización. Adicionalmente, en 2014, se 
incorporó la vacuna tetravalente al PNI, marcando un 
hito en la prevención de esta enfermedad. Más 
recientemente, en 2024, este programa actualizó su 
protocolo, reemplazando la vacuna tetravalente por la 
nonavalente22, la cual se administra a todos los niños 
y niñas, a partir de los 9 años, siguiendo las 
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recomendaciones de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS). La gratuidad de la vacuna y su 
administración a través del sistema escolar han 
permitido alcanzar una alta cobertura a nivel nacional, 
alrededor del 70% con una proyección del 90% para 
2030, beneficiando especialmente a poblaciones 
rurales y vulnerables. 

Con respecto a la edad, la incidencia mostró un 
aumento gradual hasta estabilizarse en el rango de 
40-64 años, seguido de un nuevo ascenso. Esta 
distribución bimodal es consistente a nivel mundial y 
se atribuye a dos factores: el primer pico en personas 
más jóvenes se debe al inicio de la actividad sexual y 
a la falta de respuestas inmunes adaptativas, 
mientras que el segundo pico, entre los 65 y 69 años23 
puede deberse a la persistencia viral o a la 
reactivación del VPH latente por desregulaciones 
fisiológicas e inmunológicas durante la menopausia24. 
Además, estudios han demostrado que las mujeres 
mayores tienen más probabilidades de infectarse con 
cepas de VPH no valentes en comparación con las 
mujeres más jóvenes, lo que podría explicar el 
aumento de la incidencia en edades avanzadas25. 
Estos hallazgos subrayan la importancia de una 
detección eficaz en todos los grupos de edad para 
mejorar los resultados generales. 

La mortalidad y las tasas de egresos hospitalarios 
por CaCu también aumentan con la edad. La 
literatura existente respalda estos hallazgos, 
subrayando la importancia de la vigilancia y la 
prevención en las mujeres de mayor edad26. Este 
patrón podría reflejar la acumulación de factores de 
riesgo y la disminución de la eficacia del sistema 
inmunológico en mujeres mayores. 

El presente estudio destaca por su replicabilidad 
gracias al uso de datos públicos y fuentes válidas. 
Una limitación, corresponde al uso del PAP, un 
procedimiento operador-dependiente que puede 
generar resultados no concluyentes y pérdida de 
seguimiento en pacientes que no repiten el examen. 
Además, la pandemia de COVID-19 afectó los 
servicios de salud preventivos, desplazando 
tamizajes como el PAP y subestimando la incidencia 
y mortalidad por CaCu. Por último, otro factor 
limitante es la cobertura insuficiente del examen, 
especialmente en áreas rurales o en poblaciones de 
bajo nivel socioeconómico. Para el año 2020 en 
Chile, el PAP obtuvo una cobertura del 66,2%27. Más 
aún, hay un 27,8% que declara nunca haberse 
realizado la prueba, reflejando la persistencia de 
brechas significativas especialmente en zonas 
rurales27. 
 
CONCLUSIÓN 

El análisis de los datos muestra que, a pesar de la 
disminución en las tasas de mortalidad y los egresos 
hospitalarios por CaCu en Chile durante los últimos 
21 años, este sigue siendo el tercer cáncer más 
prevalente entre la población femenina del país. 

Además, la asociación entre la vulnerabilidad 
socioeconómica y las altas tasas de mortalidad 
destaca la urgencia de mejorar el acceso a los 
servicios de salud en las zonas rurales y vulnerables. 
Estos hallazgos evidencian que, a pesar de los 
avances, el CaCu continúa siendo un problema de 
salud pública significativo y prevenible, lo que resalta 
la necesidad de fortalecer y ampliar las estrategias de 
prevención, tanto primaria como secundaria.  
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