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RESUMEN 
Introducción: El cáncer cervicouterino es el octavo cáncer más común a nivel global y el segundo en mujeres, 
siendo completamente prevenible dado que su principal causa es la infección por virus papiloma humano. 
Objetivo: Esta revisión busca analizar el comportamiento del cáncer cervicouterino a nivel internacional, 
considerando su incidencia, prevalencia y mortalidad. Metodología: Se realizó un estudio observacional 
descriptivo utilizando datos secundarios de GLOBOCAN y del Institute of Health Metrics and Evaluation respecto 
a las tasas de incidencia, prevalencia y mortalidad. Se analizaron datos desde el 2002 hasta el 2023. Resultado: 
En 2022 el cáncer cervicouterino se situó en octavo lugar en incidencia global, siendo Latinoamérica y el Caribe 
la región con mayor tasa de incidencia. Respecto a cánceres con la mayor mortalidad, se sitúa en noveno lugar, 
siendo África la región con mayor tasa. Según datos del 2017-2019, aproximadamente 3,1% de las mujeres serán 
diagnosticadas con cáncer cervicouterino en algún momento de su vida, con una supervivencia relativa a los 5 
años de 80,8% entre los años 2014-2020. Conclusión: El cáncer cervicouterino continúa siendo un problema de 
salud pública importante a nivel mundial a pesar de contar con herramientas efectivas de prevención. El acceso 
desigual a estas estrategias perpetúa brechas significativas entre regiones y grupos poblacionales a nivel 
internacional, subrayando la importancia de reforzar el acceso equitativo a las políticas de salud pública. 
Palabras clave: Neoplasias del cuello uterino; Cuello uterino; Virus del papiloma humano. 
 
 
ABSTRACT  
Introduction: Cervical cancer is the eighth most common cancer worldwide and the second most frequent among 
women. It is entirely preventable, as its primary cause is infection with the human papillomavirus. Objective: This 
review aims to analyse the behaviour of cervical cancer internationally, considering its incidence, prevalence, and 
mortality. Methodology: A descriptive observational study was conducted using secondary data from 
GLOBOCAN and the Institute for Health Metrics and Evaluation regarding mortality rates, disability-adjusted life 
years, and hospital discharges. Data from 2002 to 2023 were analyzed. Result: In 2022, cervical cancer was 
ranked 8th in global incidence, with Latin America and the Caribbean being the region with the highest incidence 
rate, and 9th in cancers with the highest mortality, with Africa being the region with the highest rate. According to 
data from 2017-2019, approximately 3,1% of women will be diagnosed with cervical cancer at some point in their 
lives, with a 5-year relative survival rate of 80,8% between 2014 and 2020. Conclusion: Cervical cancer remains 
a significant global public health issue despite the availability of effective prevention tools. Unequal access to these 
strategies perpetuates substantial disparities between regions and population groups, highlighting the need to 
strengthen equitable access to public health policies. 
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INTRODUCCIÓN 
La presente investigación surge de la necesidad 

de comprender la magnitud y los factores que influyen 
en la epidemiología del Cáncer Cervicouterino 
(CaCu) a nivel global. El CaCu, segundo cáncer más 
común en mujeres a nivel mundial1, representa un 
desafío significativo para la salud pública debido a su 
alta incidencia y mortalidad, especialmente en 
regiones de bajos recursos2-4. Este estudio se enfoca 
en la situación epidemiológica internacional, 
buscando analizar la distribución geográfica, los 
factores de riesgo y las estrategias de prevención de 
esta enfermedad. La motivación principal es 
proporcionar una visión integral del panorama global 
del CaCu, que sirva de base para la implementación 
de políticas de salud pública efectivas y equitativas. 

El CaCu se origina en el epitelio del cuello uterino, 
con la unión escamocolumnar como la zona de mayor 
incidencia. Los tipos histológicos predominantes son 
el carcinoma de células escamosas y el 
adenocarcinoma. La infección persistente por el Virus 
del Papiloma Humano (VPH), es la principal causa del 
CaCu, siendo las cepas 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58 las 
de mayor riesgo oncogénico5. Aunque el VPH es 
común en personas sexualmente activas, la mayoría 
de las infecciones son transitorias y asintomáticas6. 
Sin embargo, una minoría de infecciones persiste y 
puede progresar a lesiones precancerosas y 
eventualmente a cáncer invasor7. Esta progresión, 
influenciada por diversos factores, subraya la 
importancia de estrategias de prevención y detección 
temprana. El análisis de la literatura científica revela 
variaciones significativas en la incidencia y mortalidad 
del CaCu a nivel mundial. Estas disparidades se 
correlacionan con factores socioeconómicos, acceso 
a servicios de salud, y la prevalencia de factores de 
riesgo, factores que a continuación serán 
presentadas. 
 

Disparidades socioeconómicas y geográficas 
Estudios del Observatorio Mundial del Cáncer 

(GLOBOCAN por su sigla en inglés) y del National 
Cancer Institute, señalan que la incidencia de CaCu 
es considerablemente más alta en países de bajos 
recursos y en regiones como Latinoamérica y África. 
En contraste, países con alto Índice de Desarrollo 
Humano (IDH) presentan tasas menores. Una 
revisión publicada en The Lancet mostró que la 
incidencia fue tres veces mayor en países con bajo 
IDH que en países con IDH muy alto. Esta relación 
subraya la influencia de la pobreza y la inequidad en 
la salud8-11. 
 

Poblaciones indígenas 
Investigaciones en países de altos ingresos 

como EE.UU., Canadá, Nueva Zelanda y Australia, 
indican que las mujeres indígenas tienen un riesgo 
relativo mayor de padecer CaCu invasivo. Este 
riesgo aumentado no se atribuye a factores 

genéticos, sino a la exclusión socioeconómica y la 
falta de tamizaje12. 
 

Factores de riesgo infecciosos 
La infección por VPH es el factor de riesgo más 

importante, con el 99,7% de los casos asociados a 
este virus. Las cepas 16 y 18 son las más 
oncogénicas y están presentes en la mayoría de los 
casos. Aunque la infección por VPH es común, solo 
una pequeña proporción de estas infecciones se 
vuelven persistentes y causan lesiones 
precancerosas9,13-16. 
 

Factores hormonales y reproductivos 
El uso prolongado de anticonceptivos orales y la 

multiparidad también incrementan el riesgo de CaCu. 
Mujeres con siete o más embarazos a término tienen 
un riesgo cuatro veces mayor en comparación con las 
nulíparas. Asimismo, el uso de anticonceptivos orales 
por más de 5 a 9 años también aumenta significati-
vamente el riesgo15-21. 
 

Otros factores de riesgo 
El tabaquismo, en mujeres infectadas por el VPH, 

aumenta el riesgo de progresión a CaCu22,23. 
 

Estrategias de prevención 
Programas de tamizaje basados en la citología 

Papanicolaou (PAP) y la prueba de VPH, junto con la 
vacunación contra el VPH, han demostrado ser 
efectivas en la reducción de la incidencia de CaCu. 
Sin embargo, la disponibilidad y el acceso a estas 
intervenciones varían significativamente entre 
regiones, lo que contribuye a la disparidad en las 
tasas de incidencia y mortalidad24-27. 
 

Pregunta de investigación 
¿Cuál es la situación epidemiológica global del 

cáncer cervicouterino en términos de incidencia, 
prevalencia, distribución geográfica, y factores de 
riesgo? 
 

Hipótesis 
La incidencia y prevalencia del cáncer 

cervicouterino varían significativamente entre 
regiones geográficas, influenciadas por factores 
socioeconómicos, acceso a servicios de salud, y 
prevalencia de factores de riesgo. 
 

Objetivo general 
Describir y analizar la situación epidemiológica 

internacional del cáncer cervicouterino, identificando 
las variaciones geográficas, socioeconómicas y 
raciales que influyen en su incidencia, prevalencia y 
mortalidad, con el fin de proporcionar una visión 
global del problema. 
 

Objetivos específicos 
- Analizar la incidencia global del CaCu, 

considerando la magnitud y variables de tiempo, 
lugar y persona. 
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- Describir la prevalencia global del CaCu, 
considerando la magnitud y variables de tiempo, 
lugar y persona. 

- Analizar la mortalidad global del CaCu, 
considerando la magnitud y variables de tiempo, 
lugar y persona. 

 
El artículo está estructurado para abordar la 

situación epidemiológica internacional del CaCu, 
comenzando con esta introducción. Se basa en la 
revisión de datos secundarios disponibles en fuentes 
indexadas y sitios web corporativos de salud con un 
máximo de 5 años de antigüedad. 
 
METODOLOGÍA 

Se llevó a cabo un estudio cuantitativo descriptivo 
a través de la recopilación y análisis de datos sobre 
la situación epidemiológica internacional. Se 
revisaron los datos de GLOBOCAN2 entre los años 
2014-2022 sobre la incidencia, prevalencia y 
mortalidad. Se analizaron estas tres variables para 
cuantificar el problema a nivel de salud pública. Para 
esto se define incidencia como la probabilidad de 
enfermar en un momento dado, indicador que se mide 
con la ocurrencia de casos nuevos en una población 
en un periodo de tiempo definido. La prevalencia se 
define como la probabilidad de padecer la 
enfermedad en un tiempo determinado, indicador que 
mide la frecuencia de la enfermedad en un periodo de 
tiempo, sumando los casos nuevos con los 
preexistentes. Y, por último, la mortalidad se define 
como la cantidad de muertes en una población y 
periodos de tiempos determinados (Tabla 1). 

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. Para la descripción 
epidemiológica basada en otras fuentes de 
información, se obtuvo los datos de DALY del 
proyecto Global Burden of Disease (GBD) del 
Institute of Health Metrics and Evaluation24 entre los 
años 2002 al 2021. 
 

Tabla 1. Variables estudiadas y su definición 
 

Variable Definición 

Incidencia 
Nº casos nuevos/población total, ambos en un 
mismo período de tiempo definido 

Prevalencia 
Nº casos totales/población total, ambos en un 
mismo período de tiempo definido 

Mortalidad 
Nº muertes totales/población total, ambos en 
un mismo período de tiempo definido 

 
RESULTADO 
Incidencia 

En 2022 se registraron 662.301 casos nuevos de 
CaCu a nivel mundial, situándose en octavo lugar en 
incidencia global2. La mayoría de los casos nuevos 
de CaCu se diagnosticaron entre los 45 y 74 años, 
concentrándose en el grupo de 55 a 64 años (32,8%), 

con una edad media al diagnóstico de 64 años. La 
tasa de nuevos casos fue de 28,0 por 100.000 
mujeres por año, según los casos de 2017-2021, 
ajustados por edad25. Entre las regiones geográficas 
con mayor tasa de incidencia por 100.000 mujeres se 
encontraron Latinoamérica y el Caribe con 18,7 casos 
cada 100.000 mujeres (n=63.171), seguido de África 
(tasa 17,9), Europa (tasa 15,1), Oceanía (tasa 11,3) y 
América del Norte (tasa 8,3). Según raza, por cada 
100.000 mujeres, la mayor incidencia se encontró en 
mujeres hispanas (tasa 26,9), seguido por indio 
americano no hispano (tasa 29,1), asiático no 
hispano (tasa 23,4), negro no hispano (tasa 30,2) y 
blanco no hispano (tasa 27,7)2. 

En 2023, la revista científica The Lancet publicó 
resultados del GLOBOCAN 20203, que evidencian 
que la incidencia de CaCu fue tres veces mayor en 
países con bajo índice de desarrollo humano, 
evidenciando una relación inversa entre el IDH y la 
tasa de la enfermedad. Una revisión sistemática12 
sobre el riesgo relativo de CaCu en mujeres 
indígenas de países de altos ingresos (EEUU, 
Canadá, Nueva Zelanda y Australia) concluyó que 
tienen un riesgo mayor de padecer CaCu (riesgo 
relativo=1,72), probablemente debido a la exclusión 
socioeconómica y la falta de screening más que a 
factores genéticos. 

Un estudio publicado en el Journal of Clinical 
Oncology (JCO)26 analizó la incidencia por subtipo 
histológico según raza y etnia. El carcinoma 
escamoso fue más frecuente en mujeres negras e 
hispanas, con una relación inversa con nivel 
socioeconómico, mientras que el adenocarcinoma 
predominó en mujeres blancas e hispanas, 
especialmente en su forma localizada. 
 
Prevalencia 

Según datos del 2017-2019, aproximadamente 
3,1% de las mujeres serán diagnosticadas con CaCu 
en algún momento de su vida27. Entre regiones 
geográficas, al año 2022 la mayor tasa de prevalencia 
por 100.000 habitantes se encontró en la región de 
Norte América con 595,2 casos cada 100.000 
mujeres (n=2.221.970), seguido por Oceanía (tasa 
519.6), Europa (tasa 469,6), Latinoamérica y el 
Caribe (tasa 161,4), Asia (tasa 137,7) y África (tasa 
48,0)2. 
 
Mortalidad 

Al año 2022 se registraron 348.874 muertes por 
CaCu a nivel mundial, situándose en noveno lugar de 
cánceres con mayor mortalidad. Entre el año 2018 y 
2022, la tasa de mortalidad fue de 5,2 por 100.000 
mujeres por año, ajustada por edad. El mayor 
porcentaje de muertes por grupo etario fue entre los 
65-74 años (35,1%), con una edad media al morir de 
71 años24. 

La supervivencia relativa a los 5 años entre los 
años 2014-2020 fue de 80,8%. Según la etapa en el 
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momento del diagnóstico, la mayor supervivencia 
relativa a 5 años la tienen los cánceres localizados 
(94,8%), seguido por los cánceres regionales 
(69,7%), distantes (18,9%) y desconocidos (57,6%)26. 

La revisión de las autoras mencionadas 
previamente, encontró que las mujeres indígenas de 
países de altos ingresos tienen un riesgo de mortalidad 
considerablemente mayor (Riesgo Relativo (RR)= 3,45) 
en comparación con las mujeres no indígenas. Entre las 
regiones geográficas con mayor tasa de mortalidad por 
100.000 mujeres se encontraron África con 11,5 casos 
cada 100.000 mujeres (n=80.614) seguido de 
Latinoamérica y el Caribe (tasa 9,9), Asia (tasa 8,8), 
Europa (tasa 7,0), Oceanía (tasa 6,0) y América del 
Norte (tasa 3,6)2. En cuanto al IDH, indicador creado por 
el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo 
(PNUD), las tasas de mortalidad fueron seis veces 
mayores en países con IDH bajo4. 

El estudio de la JCO, dice que las mujeres negras 
tienen las tasas de mortalidad general más altas y la 
supervivencia relativa a 5 años más baja27. 
 
CONCLUSIÓN  

El análisis de datos realizado en la presente 
investigación permitió cumplir el objetivo general de 
describir y analizar la situación epidemiológica 
internacional del CaCu y proporcionar una visión global 
del problema, pudiendo concluir que el CaCu continúa 
siendo un problema de salud pública importante a nivel 
mundial. Su fuerte asociación con la infección por el 
VPH, sumada a factores socioeconómicos, geográficos 
y reproductivos, evidencia que su incidencia, 
prevalencia y mortalidad no dependen únicamente de 
aspectos biológicos, sino también de desigualdades 
estructurales. Esto se ve demostrado en que, a pesar 
de contar con herramientas efectivas de prevención, el 
acceso desigual a estas medidas perpetúa brechas 
significativas entre grupos poblacionales a nivel 
internacional, recalcando la importancia de reforzar el 
acceso equitativo a las políticas de salud pública para 
poder avanzar hacia una reducción de la carga global 
del CaCu.  

El presente trabajo presenta limitaciones 
relacionadas con la disponibilidad y heterogeneidad de 
las fuentes, así como también los años incluidos, ya que 
desde la fecha analizada las intervenciones de salud 
pública han podido alterar las variables analizadas. Sin 
embargo, esto abre nuevas líneas de investigación 
como lo es la autotoma del VPH, que podrían ser el 
futuro del sistema de vigilancia del CaCu. Finalmente, 
este trabajo fortalece la formación como estudiantes de 
pregrado, al informar sobre el gran problema de salud 
que es el CaCu y de cómo se puede contribuir a su 
erradicación en un futuro como médicos. 
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