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uterino (cervical)

En 2024, aproximadamente 13,820 personas en los EE. UU. seran diagnosticadas con cancer de cuello
uterino invasivo y 4,360 moriran a causa de la enfermedad.’ El cancer de cuello uterino puede afectar a
cualquier persona con cuello uterino y en la mayoria de los casos es provocado por algunos tipos del virus
del papiloma humano (VPH). Las infecciones persistentes por VPH causan casi todos los canceres de cuello
uterino, pero afortunadamente hay una vacuna segura y efectiva contra el VPH.

La prevencion del cancer de cuello uterino es posible debido a la vacuna contra el VPH y las pruebas de
deteccion de cancer de cuello uterino. La vacunacion contra el VPH brinda la oportunidad de prevenir el
cancer por completo. La vacuna contra el VPH brinda proteccién contra los tipos de VPH que causan el 90%
de los canceres de cuello uterino, asi como otros tipos de cancery enfermedades. Ademas, las pruebas de
deteccion de cancer de cuello uterino pueden identificary eliminar anomalias precancerosas para prevenir
el cancer por completo y detectarlo en etapas tempranas cuando el tratamiento puede tener mas éxito."

De hecho, en los EE. UU. las tasas de incidencia y mortalidad del cancer de cuello uterino han disminuido en
mas del 50% en las ultimas tres décadas debido al acceso a las pruebas de deteccidn, y recientemente, la
vacunacion contra el VPH, pero no todas las personas se han beneficiado por igual de estos avances. Las
desigualdades en el cancer de cuello uterino en lo que respecta a la incidencia, la distribucion de etapas, la
geografia y la mortalidad reflejan en gran medida las desigualdades socioeconédmicas y la falta de acceso a
la atencidn médica, incluidas las pruebas de deteccion del cancer de cuello uterino, e incluyen las
categorias que se detallan a continuacion: ™V
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e Elaumento en la vacunacién contra el VPH en los adolescentes de 13 a 17 afios ha contribuido a la
disminucion de las tasas de cancer de cuello uterino.

e lastasasdeincidencia del cancer de cuello uterino estan disminuyendo entre las personas de la
generacién que tuvo acceso a la vacuna contra el VPH (11% anual para las personas entre 20y 24
anos desde 2012), pero estan aumentando entre el grupo de personas mayores (1.7% anual para las
personas entre 30 y 44 aifios)' para quienes la vacuna contra el VPH no estaba disponible."

e Laenfermedad en etapa localizada se diagnostico en el 37% de las mujeres de raza negra no
hispanas en comparacion con el 46% de las mujeres de raza blanca con cancer de cuello uterino.
Las personas de raza negra no hispanas tienen mas probabilidades de ser diagnosticadas con
enfermedad en etapa regional o distante. Vi

e Tener acceso a una cobertura de salud es importante. Segun un estudio, las personas con un seguro
privado o Medicare tienen mas probabilidades de ser diagnosticadas en una etapa mas temprana en
comparacién con quienes no tienen seguro médico ni cobertura de Medicaid. Los diagndsticos de
cancer de cuello uterino en etapas mas avanzadas pueden atribuirse a indices de deteccion mas
bajosy a la falta de un seguimiento puntual cuando se obtienen resultados anormales.”*

Mortalidad

e Laspersonas de raza negra no
hispanas registran una tasa de
mortalidad un 65% mas alta que
las personas de raza blanca no
hispanas, a pesar de tener una
prevalencia de deteccion similar
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Promedio anual de |a tasa por cada 100.000 habitantes, edad ajustada a la poblacién estandar de los EE. UU. de 2000. Fuentes de datos:
Centro Nacional de Estadisticas de Salud (NCHS, siglas en inglés), Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2022.
Consultado en: https://cancerstatisticscenter.cancer.org/#!/cancer-site/Cervix.

e También existen desigualdades geograficas entre la incidencia y la mortalidad del cancer de cuello
uterino. Los mapas a continuacion muestran tasas de incidencia de cancer de cuello uterino mas
altas en algunas partes del Medio Oeste y tasas de mortalidad por cancer de cuello uterino mas altas
en los estados de Luisiana, Nevada, Mississippi y Oklahoma, asi como en otras partes del Sur.
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e EnlosEE. UU., 46 millones de personas, o el 14% de la poblacion de los EE. UU., vive en areas rurales
donde puede ser necesario viajar largas distancias para acceder a la atencion médica.* Los estudios
han demostrado que hay tasas de incidencia de cancer de cuello uterino mas altas entre las
personas no hispanas de raza negra y de raza blanca que viven en areas rurales. Ademas, las
personas que viven en areas rurales tienen mas probabilidades de ser diagnosticadas con cancer de
cuello uterino en etapas mas avanzadas.'

Tasas de incidencia, 2015-2019 Tasas de mortalidad, 2016-2022
Por estado, para el cédncer de cuello uterino Por estado, para el cancer de cuello uterino

El promedio de la tasa anual por cada 100.000 habitantes, edad El promedio de la tasa anual por cada 100.000 habitantes, edad ajustada
ajustada a la poblacion estandar de los EE. UU. de 2000. Fuentes de a la poblacion estandar de los EE. UU. de 2000. Fuentes de datos: Centro
datos: Asociacion Norteamericana de Registros Centrales de Cancer Nacional de Estadisticas de Salud (NCHS, siglas en inglés), Centros para
(NAACCR, siglas en inglés), 2022. Consultado en: el Controly la Prevencién de Enfermedades, 2022. Consultado en:
https://cancerstatisticscenter.cancer.org/#!/cancer-site/Cervix https://cancerstatisticscenter.cancer.org/#!/cancer-site/Cervix
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e Lasinvestigaciones muestran que las personas que no tienen seguro médico o que tienen un seguro
médico insuficiente tienen tasas mas bajas de deteccién del cancer de cuello uterino, lo que resulta
en un mayor riesgo de ser diagnosticados en una etapa mas avanzada.

e Aunque los registros de cancer no recopilan informacion sobre la orientacion sexual, algunas
investigaciones sugieren que las mujeres lesbianasy bisexuales pueden tener un mayor riesgo de
padecer de cancer de cuello uterino en comparacion con las mujeres heterosexuales. X L as
personas transgénero y de género diverso tienen menos probabilidades de realizarse pruebas de
deteccién de cancer de cuello uterino (59%) en comparacion con las personas cisgénero (87%), lo
que significa que las personas transgénero pueden tener un mayor riesgo de padecer cancer
cervical.l

Tendencias en la vacunacion contra el VPH

Lograr una vacunacioén 6ptima contra el VPH es una prioridad en la prevencién del cancery, sin embargo,
las tasas de vacunacion contra el VPH estan rezagadas con respecto a otras vacunas para nifiosy
adolescentes. La Sociedad Americana Contra el Cancer recomienda la vacunacién de rutina a partir de los 9
anosy el Comité Asesor sobre las Practicas de Vacunacién recomienda la vacunacion a los 11-12 afios, y
como mas temprano a partir de los 9 anos.

La pandemia de COVID-19 causé una interrupcién significativa en la vacunacion de nifios y adolescentes.
Revirtiendo una tendencia de diez afios de aumentos en las tasas, las tasas de vacunacion contra el VPH se
estancaron en general en 2022. *¥ Las dosis anuales de la vacuna contra el VPH administradas a los nifios
con seguro médico privado disminuyeron en un 24% de 2019 a 2020.* La disminucién de las tasas de
vacunacion es preocupante dado el numero de adolescentes que no comienzan su programa de
vacunacién contra el VPH o que no completan las dosis, y al tiempo que llevara recuperar esas dosis
perdidas. De hecho, se estima que podria llevar de 3 a 10 afios ponerse al dia con las dosis perdidas. *"
Ademas, las inequidades existentes en las zonas rurales persisten, y han surgido nuevas desigualdades para
los nifios y los adolescentes que reciben vacunas publicas.

Posicion de ACS CAN

ACS CAN cree que todos deberiamos tener la oportunidad de prevenir, detectar, tratary sobrevivir al
cancer. Nadie deberia estar en desventaja en su lucha contra el cancer debido a su ingreso, raza, identidad
de género, orientacion sexual, condicion de discapacidad o codigo postal. Es por eso que ACS CAN aboga
por politicas para reducir las desigualdades en el cancer de cuello uterino mejorando el acceso a los
servicios de prevencion y deteccion temprana, la navegacidn de pacientes, la cobertura de seguro y los
centros de salud dentro de su red. Estas politicas incluyen:
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Aumentar el acceso a las pruebas para la deteccion del cancer de cuello uterino mediante un
mayor financiamiento para programas de deteccion del cancer que salvan vidas, incluido el
Programa Nacional de Deteccién Temprana del Cancer de Mama y de Cuello Uterino (NBCCEDP,
por sus siglas en inglés).

Aumentar la adopcion de la vacunacién contra el VPH.

Aumentar el acceso a todas las pruebas de deteccién y de seguimiento recomendadas para
elcancer de cuello uterino asegurandose de que estas pruebas estén cubiertas por los seguros
médicos sin costos compartidos.

Acceso a servicios de navegacion de pacientes para mejorar los resultados de los pacientes desde
la deteccion hasta el tratamiento.

Aumentar el acceso a la cobertura de seguro médico y a las redes de proveedores asegurandose de
que las redes de planes de seguro sean adecuadas para garantizar un acceso razonable a la
deteccidn y la atencién del cancer de cuello uterino.

B O 8% B

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

k\Yi han hecho.

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