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Solo los datos: Desigualdades en el cáncer de cuello 
uterino (cervical) 
En 2024, aproximadamente 13,820 personas en los EE. UU. serán diagnosticadas con cáncer de cuello 

uterino invasivo y 4,360 morirán a causa de la enfermedad.i El cáncer de cuello uterino puede afectar a 

cualquier persona con cuello uterino y en la mayoría de los casos es provocado por algunos tipos del virus 

del papiloma humano (VPH). Las infecciones persistentes por VPH causan casi todos los cánceres de cuello 

uterino, pero afortunadamente hay una vacuna segura y efectiva contra el VPH. 
 

La prevención del cáncer de cuello uterino es posible debido a la vacuna contra el VPH y las pruebas de 

detección de cáncer de cuello uterino. La vacunación contra el VPH brinda la oportunidad de prevenir el 

cáncer por completo. La vacuna contra el VPH brinda protección contra los tipos de VPH que causan el 90% 

de los cánceres de cuello uterino, así como otros tipos de cáncer y enfermedades. Además, las pruebas de 

detección de cáncer de cuello uterino pueden identificar y eliminar anomalías precancerosas para prevenir 

el cáncer por completo y detectarlo en etapas tempranas cuando el tratamiento puede tener más éxito. ii  
 

De hecho, en los EE. UU. las tasas de incidencia y mortalidad del cáncer de cuello uterino han disminuido en 

más del 50% en las últimas tres décadas debido al acceso a las pruebas de detección, y recientemente, la 

vacunación contra el VPH, pero no todas las personas se han beneficiado por igual de estos avances. Las 

desigualdades en el cáncer de cuello uterino en lo que respecta a la incidencia, la distribución de etapas, la 

geografía y la mortalidad reflejan en gran medida las desigualdades socioeconómicas y la falta de acceso a 

la atención médica, incluidas las pruebas de detección del cáncer de cuello uterino, e incluyen las 
categorías que se detallan a continuación: iii,iv  

 

Incidencia y distribución 
de etapas 

• Más del 50% de todos los 

nuevos casos de cáncer 

de cuello uterino se 

diagnostican a personas 

que nunca se han hecho 
pruebas de detección o 

se las han hecho con 

poca frecuencia.v   

• La incidencia del cáncer 

de cuello uterino es más 

del 50% más alta en las personas indígenas de las Américas y las nativas de Alaska, más del 30% más 

alta en las personas hispanas y más del 22% más alta en las personas de raza negra, no hispanas , en 

comparación con las personas de raza blanca, no hispanas 
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• El aumento en la vacunación contra el VPH en los adolescentes de 13 a 17 años ha contribuido a la 

disminución de las tasas de cáncer de cuello uterino. 

• Las tasas de incidencia del cáncer de cuello uterino están disminuyendo entre las personas de la 

generación que tuvo acceso a la vacuna contra el VPH (11% anual para las personas entre 20 y 24 

años desde 2012), pero están aumentando entre el grupo de personas mayores (1.7% anual para las 

personas entre 30 y 44 años)i para quienes la vacuna contra el VPH no estaba disponible.vi  

• La enfermedad en etapa localizada se diagnosticó en el 37% de las mujeres de raza negra no 

hispanas en comparación con el 46% de las mujeres de raza blanca con cáncer de cuello uterino. vii 
Las personas de raza negra no hispanas tienen más probabilidades de ser diagnosticadas con 

enfermedad en etapa regional o distante.  viii 

• Tener acceso a una cobertura de salud es importante. Según un estudio, las personas con un seguro 

privado o Medicare tienen más probabilidades de ser diagnosticadas en una etapa más temprana en 

comparación con quienes no tienen seguro médico ni cobertura de Medicaid. Los diagnósticos de 

cáncer de cuello uterino en etapas más avanzadas pueden atribuirse a índices de detección más 

bajos y a la falta de un seguimiento puntual cuando se obtienen resultados anormales.ix 

 

Mortalidad 
• Las personas de raza negra no 

hispanas registran una tasa de 

mortalidad un 65% más alta que 

las personas de raza blanca no 

hispanas, a pesar de tener una 

prevalencia de detección similar 

• La tasa de supervivencia relativa a 

los 5 años para el cáncer de cuello 
uterino es del 67% en general y del 

67% en las personas de raza 

blanca no hispanas, pero solo del 

56% en las personas de raza negra 

no hispanas.  

 

Geografía  

• También existen desigualdades geográficas entre la incidencia y la mortalidad del cáncer de cuello 

uterino. Los mapas a continuación muestran tasas de incidencia de cáncer de cuello uterino más 

altas en algunas partes del Medio Oeste y tasas de mortalidad por cáncer de cuello uterino más altas 

en los estados de Luisiana, Nevada, Mississippi y Oklahoma, así como en otras partes del Sur.  
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• En los EE. UU., 46 millones de personas, o el 14% de la población de los EE. UU., vive en áreas rurales 

donde puede ser necesario viajar largas distancias para acceder a la atención médica.x Los estudios 

han demostrado que hay tasas de incidencia de cáncer de cuello uterino más altas entre las 
personas no hispanas de raza negra y de raza blanca que viven en áreas rurales. Además, las 

personas que viven en áreas rurales tienen más probabilidades de ser diagnosticadas con cáncer de 

cuello uterino en etapas más avanzadas.i 

 

 

Tendencias en la detección del 
cáncer de cuello uterino 

• En 2021, las tasas de detección del cáncer de 

cuello uterino fueron más bajas en los 
asiáticos (65%), los indígenas de las Américas 

y nativos de Alaska (68%) e hispanos (68%), y 

más altas en las personas de raza blanca no 

hispanas (80%) y las personas de raza negra 

no hispanas (76 %).xi 

• En 2020, la prevalencia actualizada de la 

detección de cáncer de cuello uterino en las 

personas con cobertura de salud varió del 

79% en Alaska al 91% en Connecticut. 
Mientras que, en las personas sin cobertura 

de salud, la prevalencia de detección varió 

del 61% en Hawái y Ohio, al 84% en 

Connecticut y Rhode Island. 
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• Las investigaciones muestran que las personas que no tienen seguro médico o que tienen un seguro 

médico insuficiente tienen tasas más bajas de detección del cáncer de cuello uterino, lo que resulta 

en un mayor riesgo de ser diagnosticados en una etapa más avanzada. 

• Aunque los registros de cáncer no recopilan información sobre la orientación sexual, algunas 

investigaciones sugieren que las mujeres lesbianas y bisexuales pueden tener un mayor riesgo de 

padecer de cáncer de cuello uterino en comparación con las mujeres heterosexuales.  xii,xiii Las 
personas transgénero y de género diverso tienen menos probabilidades de realizarse pruebas de 

detección de cáncer de cuello uterino (59%) en comparación con las personas cisgénero (87%), lo 

que significa que las personas transgénero pueden tener un mayor riesgo de padecer cáncer 

cervical.i   

 

Tendencias en la vacunación contra el VPH 
Lograr una vacunación óptima contra el VPH es una prioridad en la prevención del cáncer y, sin embargo, 

las tasas de vacunación contra el VPH están rezagadas con respecto a otras vacunas para niños y 

adolescentes. La Sociedad Americana Contra el Cáncer recomienda la vacunación de rutina a partir de los 9 
años y el Comité Asesor sobre las Prácticas de Vacunación recomienda la vacunación a los 11-12 años, y 

como más temprano a partir de los 9 años. 

 

La pandemia de COVID-19 causó una interrupción significativa en la vacunación de niños y adolescentes. 

Revirtiendo una tendencia de diez años de aumentos en las tasas, las tasas de vacunación contra el VPH se 

estancaron en general en 2022.  xiv Las dosis anuales de la vacuna contra el VPH administradas a los niños 

con seguro médico privado disminuyeron en un 24% de 2019 a 2020.xv La disminución de las tasas de 
vacunación es preocupante dado el número de adolescentes que no comienzan su programa de 

vacunación contra el VPH o que no completan las dosis, y al tiempo que llevará recuperar esas dosis 

perdidas. De hecho, se estima que podría llevar de 3 a 10 años ponerse al día con las dosis perdidas.  xvi 

Además, las inequidades existentes en las zonas rurales persisten, y han surgido nuevas desigualdades para 

los niños y los adolescentes que reciben vacunas públicas. 

 

 

Posición de ACS CAN 
ACS CAN cree que todos deberíamos tener la oportunidad de prevenir, detectar, tratar y sobrevivir al 

cáncer. Nadie debería estar en desventaja en su lucha contra el cáncer debido a su ingreso, raza, identidad 
de género, orientación sexual, condición de discapacidad o código postal. Es por eso que ACS CAN aboga 

por políticas para reducir las desigualdades en el cáncer de cuello uterino mejorando el acceso a los 

servicios de prevención y detección temprana, la navegación de pacientes, la cobertura de seguro y los 

centros de salud dentro de su red. Estas políticas incluyen: 
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Aumentar el acceso a las pruebas para la detección del cáncer de cuello uterino mediante un 
mayor financiamiento para programas de detección del cáncer que salvan vidas, incluido el 

Programa Nacional de Detección Temprana del Cáncer de Mama y de Cuello Uterino (NBCCEDP, 

por sus siglas en inglés). 

  

Aumentar la adopción de la vacunación contra el VPH. 

 

Aumentar el acceso a todas las pruebas de detección y de seguimiento recomendadas para 
elcáncer de cuello uterino asegurándose de que estas pruebas estén cubiertas por los seguros 

médicos sin costos compartidos. 

 

Acceso a servicios de navegación de pacientes para mejorar los resultados de los pacientes desde 

la detección hasta el tratamiento. 

 

Aumentar el acceso a la cobertura de seguro médico y a las redes de proveedores asegurándose de 
que las redes de planes de seguro sean adecuadas para garantizar un acceso razonable a la 

detección y la atención del cáncer de cuello uterino. 

 

Aumentar el acceso a una cobertura de salud ampliando Medicaid en los 10 estados que aún no lo 

han hecho. 

 

Para más información sobre el trabajo de defensa de ACS CAN en lo que respecta a la prevención y la 
detección temprana, visita: www.fightcancer.org/es/prevencion-del-cancer 
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