
• El cáncer de cuello uterino se origina en las células que revisten el cuello del útero. El cuello del útero 

es la parte inferior (la matriz). Algunas veces se le llama cérvix uterino. El cuerpo del útero (parte 

superior) es el lugar donde se desarrolla el feto. El cuello uterino conecta el cuerpo del útero con la 

vagina (el canal por donde nace el bebé). 

• La parte del cuello uterino más cercana al cuerpo del útero se llama endocérvix. La parte próxima a la 

vagina, es el exocérvix. Los dos tipos principales de células que cubren el cuello son las células 

escamosas y las células glandulares. El punto en el que estos tipos de células se encuentran se llama 

zona de transformación. La ubicación exacta de la zona de transformación cambia a medida que 

envejece y al dar a luz. La mayoría de los cánceres de cuello uterino se origina en las células de la 

zona de transformación.

• Estas células no se tornan en cáncer de repente, sino que las células normales del cuello uterino se 

transforman gradualmente en cambios precancerosos, los cuales se convierten en cáncer. 

• Estos cambios se pueden detectar mediante la prueba de Papanicolaou y se pueden tratar para 

prevenir el desarrollo de cáncer.

• Los cánceres de cuello uterino y los precánceres se clasifican de acuerdo con el aspecto que presentan 

bajo el microscopio. Existen dos tipos principales de cáncer de cuello uterino: el carcinoma de células 

escamosas y el adenocarcinoma. Aproximadamente un 80% a 90% de los cánceres de cuello uterino 

son carcinomas de células escamosas. 

• La mayoría de los tipos de cáncer de cuello uterino (cervicales) restantes son adenocarcinomas. Los 

adenocarcinomas son cánceres que se originan de células glandulares. 

• Con menor frecuencia, el cáncer de cuello uterino tiene características tanto de los carcinomas de 

células escamosas como de los adenocarcinomas. Estos tumores se llaman carcinomas 

adenoescamosos o carcinomas mixtos.

• Un factor de riesgo es aquel que aumenta las probabilidades de que padezca una enfermedad como 
el cáncer. Los distintos tipos de cáncer tienen diferentes factores de riesgo. Por ejemplo, la exposición 
de la piel a la luz solar intensa es un factor de riesgo para el cáncer de piel. El hábito de fumar es un 
factor de riesgo para muchos tipos de cáncer. 

• Varios factores de riesgo aumentan las probabilidades de padecer cáncer de cuello uterino. Las mujeres 
sin estos factores de riesgo raramente padecen dicha enfermedad.

 • El factor de riesgo más importante para el cáncer de cuello uterino es la infección con el Virus del 
Papiloma Humano (VPH). El VPH es un grupo de más de 150 virus relacionados, algunos de los 
cuales causan un tipo de crecimiento llamado papilomas, lo que se conoce más comúnmente como 
verrugas.

 • Las fumadoras tienen aproximadamente el doble de probabilidades respecto a las no fumadoras 
de padecer cáncer de cuello uterino. 

 • El virus de inmunodeficiencia humana (VIH), el virus que causa el SIDA, ocasiona daño al sistema 
inmunológico y provoca que las mujeres estén en un mayor riesgo de infección con VPH. 

 • La clamidia es una clase relativamente común de bacteria que puede infectar el sistema 
reproductor. Se transmite mediante el contacto sexual. 

 • Las mujeres con una alimentación que no incluya suficientes frutas, ensaladas y verduras pueden 
tener un mayor riesgo de cáncer de cuello uterino.

 • Las mujeres que tienen sobrepeso presentan una mayor probabilidad de padecer 
adenocarcinoma del cuello uterino.

 • Las mujeres que han tenido tres o más embarazos a término (completos) corren un riesgo 
aumentado de padecer cáncer de cuello uterino. 

• La Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevención, detección, diagnóstico, 
tratamiento, control y vigilancia epidemiológica del cáncer cérvico uterino, también menciona algunos 
factores de riesgo para el cáncer del cuello del útero:

 • Mujer en el grupo de 25 a 64 años de edad
 • Inicio temprano de relaciones sexuales (antes de los 18 años)
 • Múltiples parejas sexuales (tanto del hombre como de la mujer)
 • Antecedentes de enfermedades de transmisión sexual
 • Deficiencia de folatos y vitaminas A, C y E
 • Nunca haberse practicado el estudio citológico
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Fuente: https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-cuello-uterino/prevencion-y-deteccion-temprana/que-es-cancer-de-cuello-uterino.html https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-cuello-uterino/prevencion-y-deteccion-temprana/factores-de-riesgo-del-cancer-de-cuello-uterino.html https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000893.htm
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-cuello-uterino/prevencion-y-deteccion-temprana/senales-y-sintomas-del-cancer-de-cuello-uterino.html https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-cuello-uterino/prevencion-y-deteccion-temprana/se-puede-prevenir-el-cancer-de-cuello-uterino.html 
http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/Programas_de_Accion/CancerdelaMujer/CaCu/introduccion.html http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/m014ssa24.html 



Nota: este tríptico es impreso en papel reciclable

• Las mujeres con cánceres de cuello uterino en etapa temprana y precánceres usualmente no presentan 

síntomas. Los síntomas a menudo no comienzan hasta que un precáncer se torna en un cáncer invasivo 

verdadero y crece hacia el tejido adyacente. Cuando esto ocurre, los síntomas más comunes son:

 • Sangrado vaginal anormal, tal como sangrado después de sostener relaciones sexuales (coito 

vaginal), sangrado después de la menopausia, sangrado y manchado entre periodos y periodos 

menstruales que duran más tiempo o con sangrado más profuso de lo usual. El sangrado después 

de una ducha vaginal o después del examen pélvico es un síntoma común del cáncer de cuello 

uterino, pero no de precáncer.

 • Una secreción vaginal inusual (la secreción puede contener algo de sangre y se puede presentar 

entre sus periodos o después de la menopausia).

 • Dolor durante las relaciones sexuales (coito vaginal).

• El cáncer cervical puede diseminarse a la vejiga, los intestinos, los pulmones y el hígado. Con 

frecuencia, no hay problemas hasta que el cáncer esté avanzado y se haya propagado. Los síntomas 

del cáncer cervical avanzado pueden ser:

 • Dolor de espalda.

 • Fracturas o dolor en los huesos.

 • Fatiga.

 • Fuga o filtración de orina o heces por la vagina.

 • Dolor en las piernas.

 • Inapetencia.

 • Dolor pélvico.

 • Hinchazón en una sola pierna.

 • Pérdida de peso.

• Estas señales y síntomas también pueden ser causados por otras condiciones que no son cáncer de 

cuello uterino. Por ejemplo, una infección puede causar dolor o sangrado. Aun así, si presentas 

cualquiera de estos problemas, debes consultar inmediatamente a tu médico/a. Lo mejor es que no 

esperes a que aparezcan los síntomas. Hazte regularmente las pruebas.

•  El VPH se transmite de una persona a otra durante el contacto de piel a piel con una zona infectada 

del cuerpo. Aunque el VPH se puede propagar durante la relación sexual, que incluye el contacto 

vaginal, el anal y el sexo oral, no tiene que ocurrir el acto sexual para que la infección se propague. 

• Los condones proveen cierta protección contra el VPH, pero no pueden prevenir completamente las 

infecciones. Los hombres que usan condones tienen una menor probabilidad de infectarse y de 

trasmitirlo a sus parejas. Un estudio encontró que cuando se usan los condones correctamente cada 

vez que se tiene sexo, éstos pueden reducir la tasa de infección con VPH en aproximadamente 70%. 

Una de las razones por las que los condones no pueden ofrecer protección total es porque no pueden 

cubrir todas las áreas del cuerpo que pueden infectarse, tal como la piel del área genital o anal. 

• No fumar es otra forma importante de reducir el riesgo de precáncer y cáncer de cuello uterino.

• Hay vacunas disponibles para protegerse contra las infección con el VPH. Todas estas vacunas ofrecen 

protección contra la infección de los subtipos 16 y 18 del VPH. Algunas también pueden ofrecer 

protección contra la infección de otros subtipos, incluyendo algunos tipos causantes de verrugas anales 

y genitales.

• Las recomendaciones de la Sociedad Americana Contra El Cáncer sobre la vacunación contra el VPH 

son similares a las establecidas por el Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) federal, e 

incluye lo siguiente:

 • La vacunación rutinaria contra el VPH para las chicas y los chicos debe comenzar a la edad de 

11 o 12 años. Las series de vacunas se pueden iniciar tan pronto como a los 9 años de edad.

 • También se recomienda la vacunación contra el VPH para las chicas de 13 a 26 años y para los 

chicos de 13 a 21 años de edad que no las hayan aún recibido, así como a quienes ya las 

comenzaron, pero que no han completado las series. Los hombres de 22 a 26 años de edad 

también pueden ser vacunados.

 • La vacunación contra el VPH también se recomienda hasta los 26 años para los hombres que 

tienen sexo con hombres y personas con sistemas inmunitarios debilitados (incluyendo a las 

personas con infección por el VIH), si no han sido previamente vacunados.

• La incidencia es más alta en países en vías de desarrollo; varía desde 42.7 en África Oriental, hasta 
4.4 por 100,000 mujeres en Asia occidental (Medio oriente).

• Es también una importante causa de muerte por un tumor maligno en la mujer con 266,000 
defunciones anuales, 87% de las cuales ocurren en países subdesarrollados. Las tasas de mortalidad 
que van de 2 en Asia Occidental a 27.6 defunciones por 100,000 mujeres en África Oriental.

• La tendencia de la mortalidad es descendente debido a una menor incidencia de la enfermedad por 
la mejora en las condiciones sociales y la respuesta de los sistemas de salud. Por lo tanto, constituye un 
indicador de desigualdad, ya que la mortalidad tiende a concentrarse a las regiones más 
desfavorecidas.

• El cáncer de cuello uterino es la segunda neoplasia más común en mujeres de América Latina, con 
68,818 casos anuales. La incidencia en la región es de 21.2 casos por 100,000 mujeres, alcanzando 
valores superiores a 30 en países como Perú, Paraguay, Guyana, Bolivia, Honduras, Venezuela, 
Nicaragua y Surinam.

• La mortalidad en la región es de 8.7 defunciones por 100,000 mujeres. El 75% de las 28,565 
defunciones anuales por esta causa, ocurren en seis países: Brasil, México, Colombia, Perú, Venezuela 

y Argentina. Sin embargo, la mortalidad es más alta en Guyana (21.9), Bolivia (21.0) y Nicaragua (18.3).
• En el año 2014 ocurrieron en México 259,146 defunciones en mujeres, de las cuales, los tumores 

malignos representaron el 14.6% de las muertes (38,046). Dentro de las neoplasias con mayor número 
de defunciones en mujeres, el cáncer de mama y el de cuello uterino ocasionaron en conjunto el 26% 
de todas las defunciones por cáncer.

• La positividad por Virus de Papiloma Humano para el año 2014 fue de 10.35, las entidades federativas 
que registraron el mayor índice de positividad fueron los estados de Veracruz, Tabasco y Chiapas con 
13.1, 12.5 y 12.1 respectivamente.

• En México existe la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevención, detección, 
diagnóstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiológica del cáncer cérvico uterino, establece que 
las pacientes con reporte citológico de infección por virus del papiloma humano, displasia moderada, 
severa o cáncer, deberán referirse a una clínica de displasias o centro oncológico, para la confirmación 
diagnóstica por estudio histopatológico y para el tratamiento y control. Así como también apoyo 
psicológico de acuerdo con los procedimientos de atención integral para las pacientes con cáncer.
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El cáncer de cuello uterino es la séptima 

neoplasia más frecuente en la población 

mundial y la cuarta más frecuente entre las 

mujeres con un estimado de 528 mil nuevos 

casos diagnosticados anualmente.
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uterino, evitar la exposición al VPH 

podría ayudar a prevenir esta 
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