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El Cáncer Cérvico Uterino -CACU- es un tipo 
de cáncer que se desarrolla en la parte baja del 
útero, la que lo conecta con la vagina. Este tipo 
de cáncer también es conocido como cáncer 
del cuello úterino, cáncer cervical o cáncer del 
cuello de matriz. Por lo anterior, a partir del año 
2019 el MSPAS fortalecerá las estrategias para la 
prevención del cáncer cérvico uterino, a través 
de la vacunación contra el Virus del Papiloma 
Humano -VPH- (prevención primaria),
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con una estrategia dirigida a niñas 
escolarizadas como no escolarizadas 
de  10 a 14 años de edad con el objetivo 
de contribuir en la reducción de las 
inequidades de salud, la salud de las 
mujeres guatemaltecas, el bienestar y 
estabilidad de las familias y comunidades, 
así como contribuir en el cumplimiento 
de objetivos de Desarrollo Sostenible (1. 
Fin de la pobreza. 3. Salud y bienestar 
y 10. Reducción de las desigualdades).
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Generalidades del Cáncer 
Cérvico Uterino

Estadísticas epidemiológicas

Más de medio millón de mujeres en el 
mundo son diagnosticadas cada año con 

CACU. En 2012, aproximadamente 270, 000 
mujeres murieron de CACU; más del 85% 

de esas muertes se produjeron en países 
de ingresos bajos y medianos.
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Es la principal causa de CA 
de mujeres en Guatemala.

La incidencia de CACU en 
Guatemala, es de 1,393 casos 

anuales y la mortalidad de 672 casos 
anuales, según Globocan 2012. 

Se identifica más 
frecuentemente en mujeres 
entre 35 y 55 años de edad.
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En el 99% de los casos de lesiones 
cancerosas, se detecta el Virus del 

Papiloma Humano -VPH-.

Aproximadamente el 80% de las 
mujeres, a los 50 años de edad, han 

sido infectadas con algún tipo de VPH, 
pero no todas desarrollan CACU.

Existen más de 100 tipos de 
VPH, la mayoría de bajo riesgo 

que no causan CACU.
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Factores de riesgo 
para el CACU

Según el comportamiento mundial, se ha establecido 
los siguientes factores de riesgo:

Infección por el VPH.

Inicio temprano de 
relaciones sexuales.

Múltiples 
parejas sexuales.
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Desnutrición.

Inmunodeficiencia.

Tabaquismo.

Uso prolongado 
de anticonceptivos 
orales.
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Prevención del CACU
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Detectar oportunamente lesiones 
pre-cancerígenas a través 
de tamizaje:

a.	 Papanicolau

b.	 Inspección Visual 
con Ácido Acético –IVAA-

c.	 ADN del Virus 
del Papiloma Humano

Secundaria
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Cuello
uterino

Hisopo
de algodón

Su objetivo es generar anticuerpos 
(defensas) contra dos oncovirus  
(16 y 18), causantes del 70% de los 
casos de cáncer de cérvix a través 
de la vacunación.

Primaria

Espéculo



Es importante mencionar que 
la vacuna no protege contra 
el 100% de los tipos de virus 
que provocan el CACU, por lo 
que aún siendo vacunadas, en 
el futuro las mujeres deberán 
realizarse pruebas de tamizaje 
(prevención secundaria).
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Generalidades

El conocimiento básico de la 
anatomía del aparato genital 
femenino y de la evolución 
natural del cáncer cervicouterino 
da a los dispensadores de 
asistencia sanitaria de nivel 
primario y secundario la base 
de conocimientos necesarios 
para comunicarse eficazmente 
y explicar mejor la prevención 
del cáncer cervicouterino a 
las mujeres, las familias y las 
comunidades.

Puntos claves
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Aunque el cáncer cervicouterino es una 
enfermedad en gran parte prevenible, 

es una de las principales causas de 
muerte por cáncer entre las mujeres de 

todo el mundo.

La causa primaria de las lesiones 
precancerosas y del cáncer 

cervicouterino es la infección 
persistente o crónica por uno o más de 
los tipos “de alto riesgo” (u oncógenos) 
de virus del papiloma humano (VPH).

En la mayoría de las mujeres 
y hombres que la contraen, 
la infección por VPH remite 

espontáneamente.

La infección por VPH es la más 
frecuente contraída durante las 

relaciones sexuales,
generalmente a principios de la 

vida sexual. 

En la mayoría de las mujeres 
y hombres que la contraen, la 

infección por VPH remite
espontáneamente.

Una minoría de las infecciones por 
VPH persiste; en las mujeres pueden 

dar lugar a lesiones precancerosas del 
cuello uterino que, si no se tratan, 

pueden evolucionar hacia un cáncer al 
cabo de 10 a 20 años.
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¿Por qué centrarse en el 
cáncer cervicouterino?

Razones

La mayoría de estas defunciones pueden evitarse mediante 
un acceso universal a programas integrales de prevención 
y control del cáncer cervicouterino, que pueden inmunizar 
contra el virus del papiloma humano (VPH) a todas las 
niñas y administrar tamizaje y tratamiento de las lesiones 

precancerosas a todas las mujeres en riesgo.

Sabemos lo que causa cáncer 
cervicouterino: casi todos los casos 

son causados por una infección 
persistente (muy duradera) por uno 
o más de los tipos de VPH “de alto 

riesgo” (u oncógenos). 

Conocemos la evolución natural de 
la infección por VPH y la progresión 

muy lenta de la enfermedad en 
mujeres inmunocompetentes, de 

normal (saludable) a precáncer y a 
un cáncer invasor potencialmente 

mortal. 
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El intervalo de 10 a 20 años entre las lesiones 
precancerosas y el cáncer ofrece amplias 
oportunidades de proceder a un tamizaje, 
detectar y tratar las lesiones precancerosas 
y evitar su evolución hacia un cáncer. Sin 
embargo, las mujeres inmunodeprimidas (por 
ejemplo, con infección por VIH) desarrollan 
con mayor frecuencia y más rápidamente 
lesiones precancerosas y cáncer.

Guía sobre el  cáncer cervicouterino Prevención19

Anatomía 
y fisiología 
del aparato 
genital femenino
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Los órganos que se encuentran en el 
interior de la pelvis no son visibles 
salvo que queden expuestos mediante 
una incisión o por laparoscopía. Como 
se muestra en la imagen, la vejiga 
urinaria y la uretra están detrás del 
hueso pubiano y delante de la vagina y 
del cuello uterino. El cuerpo del útero 
está por encima del cuello uterino, y 
la parte inferior del colon y el recto 
están por detrás de los órganos 
genitales. El útero está sustentado por 
ensanchamientos o ligamentos del 
revestimiento de la cavidad abdominal 
(peritoneo). Los uréteres (un par de 
conductos delgados que conducen la 
orina desde los riñones hasta la vejiga 
urinaria) están a ambos lados del útero 
pero no se muestran en esta imagen.

Razones
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Órganos internos

Los órganos que se encuentran en el 
interior de la pelvis no son visibles salvo que 
queden expuestos mediante una incisión o 
por laparoscopía. Como se muestra en la 
imagen, la vejiga urinaria y la uretra están 
detrás del hueso pubiano y delante de la 
vagina y del cuello uterino. El cuerpo del 
útero está por encima del cuello uterino, y 
la parte inferior del colon y el recto están 
por detrás de los órganos genitales. El útero 
está sustentado por ensanchamientos o 
ligamentos del revestimiento de la cavidad 
abdominal (peritoneo). Los uréteres (un 
par de conductos delgados que conducen 
la orina desde los riñones hasta la vejiga 
urinaria) están a ambos lados del útero 
pero no se muestran en esta imagen.
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La vagina es un tubo muscular elástico con múltiples 
pliegues que se extiende desde el introito hasta el cuello 
uterino. La parte inferior del cuello uterino (exocérvix) 
sobresale hacia la parte superior de la vagina, y el área 
vaginal que lo rodea se denomina fondo de saco vaginal.

El cuello uterino es el tercio inferior del útero. En una mujer 
no embarazada en edad fecunda, mide aproximadamente 
3 cm de longitud y 2,5 cm de diámetro. La parte inferior 
del cuello uterino (exocérvix) queda expuesta a la vagina 
y es observable con un espéculo; los dos tercios superiores 
del cuello uterino (endocérvix) residen por encima de la 
vagina y no son observables. La mayoría de los cánceres 
cervicouterinos se originan en el área donde el endocérvix 
se une al exocérvix. La imagen muestra el útero y el tamaño 
relativo del cuello uterino como parte del útero de una 
mujer en edad fecunda.

Vagina

Cuello uterino
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El cuello uterino está compuesto por 
tejido denso, fibromuscular. El conducto 
endocervical discurre por el centro del 
cuello uterino, desde el orificio interno (la 
abertura de entrada a la cavidad uterina) 
hasta el orificio externo (la abertura del 
cuello uterino observable con un espéculo).
La imagen es una fotografía algo magnificada 
del cuello uterino visto con un espéculo.
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Las trompas de Falopio son 
dos conductos huecos delgados 
que llevan los huevos desde los 
ovarios hasta el útero. En una de 
estas dos trompas tiene lugar la 
fecundación del huevo después de 
un coito de la mujer ocurrido en los 
días inmediatamente anteriores 
o inmediatamente posteriores a 
una ovulación sin anticoncepción.

 Trompas de Falopio






