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El cancer de cuello uterino es una enfermedad susceptible de ser elimi-
nada mediante la vacunacioén contra el virus del papiloma humano (VPH),
ademas de la deteccidén oportuna con pruebas de alta sensibilidad y el
seguimiento/ tratamiento de las patologias cervicales. En el Ecuador el
cancer de cuello uterino es la segunda causa de muerte por cancer en las
mujeres, relacionada entre otros con la baja cobertura de vacunacion y de
tamizaje a nivel nacional, que aun no alcanzan los estandares internacio-
nales. Este documento recoge evidencia cientifica generada a nivel nacio-
nal e internacional enfocada en la informacion y educacién como estrategia
para reducir la mortalidad por esta enfermedad.

Palabras clave: Virus del Papiloma Humano, Neoplasias del Cuello Uteri-
no, Autoexamen, Vacunas contra Papillomavirus

Cervical cancer is a disease that can be eliminated through vaccination
against the human papillomavirus (HPV), timely detection using high-sen-
sitivity tests, and the monitoring/treatment of cervical pathologies. In Ecua-
dor, cervical cancer is the second leading cause of cancer death in women.
Mortality from this cause is related to vaccination and screening coverage
at the national level, which still does not meet international standards. This
document compiles scientific evidence generated at the national and inter-
national levels, aimed at reducing mortality from this disease.

Key words: Human Papillomavirus Viruses, Uterine Cervical Neoplasms,
Self- Examination, Papillomavirus Vaccines
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Mensajes principales y recomendaciones

- Problema: en Ecuador existe una importante prevalencia y mortalidad por cancer de cuello

uterino. Dos mujeres mueren cada dia por esta causa a nivel nacional.

La mortalidad por

relacionada con las coberturas de tamizaje y vacunacion que no alcanzan aun los estandares

internacionales

- Recomendacion 1: implementacion de técnicas de auto muestreo para el tamizaje primario de

cancer cervical.

- Recomendacion 2: ampliacién de los grupos meta, para la vacunacion contra el VPH.

- Recomendacion 3: actualizacién de la normativa nacional para la prevencién del cancer de cuello.

El Cancer de Cuello Uterino (CaCu) es una patolo-
gia que afecta anualmente a mas de 1600 mujeres
ecuatorianas y cobra la vida de aproximadamente
816 mujeres a nivel nacional. En el afio 2021, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), presenté
la estrategia 90-70-90 con la finalidad de eliminar
el CaCu, hasta el afio 2030".

La estrategia 90-70-90 recomienda que el 90% de
la poblacién meta se encuentre vacunada contra el
virus del papiloma humano (VPH), agente causal
del CaCu; que el 70% de las mujeres tenga acceso
a pruebas de tamizaje de alta sensibilidad, al me-
nos dos veces durante su vida (35 y 45 afios) y que
el 90% de las mujeres con resultado de tamizaje
anormal o lesiones neoplasicas, disponga de un
seguimiento profesional.

Segun el reporte de la OMS, Ecuador incremen-
té su cobertura de vacunacion contra el VPH de
2.7% en 2021 a 52.41% en 2022 en adolescentes
mujeres de 9 a 14 afios2; aunque la estadistica
mejora, se debe incrementar; la evidencia disponi-
ble demuestra que la vacuna contra el VPH puede
beneficiar a otros grupos: adolescentes mujeres y
varones entre los 9 y 14 afos; mujeres 15 y 26
afios (vacuna de alcance, para mujeres indepen-
dientemente de su inicio de actividad u orientacion
sexual); mujeres entre 27 y 45 afios en riesgo de
contraer nuevas infecciones por VPH; mujeres ma-
yores de 26 afos inclusive con prueba de mole-
culares positivas para VPH de alto riesgo; nifios
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y nifias con historia de abuso sexual (desde los 9
afios); mujeres viviendo con VIH/SIDA o con inmu-
nosupresion; personal de salud que participa en el
tratamiento de VPH3**,

Segun reporte de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) presentado en el afio 2018,
un 41% de las mujeres en edad reproductiva nun-
ca se habia realizado una prueba de deteccion
oportuna (DOC) para la prevencion del CaCu. Son
varios los factores que influyen en los porcenta-
jes de adherencia a la vacunacién, entre ellos se
destacan: la falta de conocimientos sobre salud
sexual, que conduce a una percepcion inadecuada
o inexistente del riesgo de contraer la enfermedad;
dificultades de acceso a los servicios de salud por
barreras geograficas, culturales y/o individuales
tales como: miedo, vergienza y temor al examen
ginecolégico®s.

Las pruebas de auto muestreo para la deteccion
del VPH tienen una sensibilidad similar a las prue-
bas realizadas por un profesional de la salud. Las
investigaciones realizadas demuestran que el auto
muestreo vaginal tiene una sensibilidad de 100% y
una especificidad del 94,4%; en tanto que la prue-
ba en orina presenta una sensibilidad del 91,6% y
una especificidad del 96,4% para la deteccion del
VPH de alto riesgo. Las pruebas de auto muestro
son mas aceptadas que la prueba tradicional con



Auto muestreo para el diagnéstico de VPH y vacunacidn para la prevencion del cancer de cuello uterino en Ecuador
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espéculo. Otra ventaja adicional es que no requie-
re una infra estructura fisica y personal capacitado
para la toma de la muestra, lo cual genera una ven-
taja en términos de costo efectividad’®.

La vacunacioén contra el VPH, tiene una efectividad
que alcanza el 95% en la prevencion del cancer in-
vasor del cuello uterino, adicionalmente, es eficaz
para la prevenciéon de cancer de cabeza y cuello,
vejiga, pene y ano. La vacunacién en varones de
9 a 14 reduce la transmisibilidad de esta infeccion
durante las relaciones sexuales®.

Proyecto CAMIE “Haciendo Accesible la Detec-
ciéon del Cancer de Cuello Uterino a través del
auto muestreo

La presente propuesta busca mejorar la cobertura
de tamizaje y reducir la mortalidad del cancer de
cuello uterino mediante el incremento del rango de
edad y neutralidad de género para la vacunacién
contra el VPH.

Propuesta en vacunacion contra el VPH: el plan
ampliado de inmunizaciones del Ecuador, contem-
pla la vacunacion en nifias y adolescentes entre los
9 a 14 anos. La inclusién de grupos como: varones
entre 9 a 14 afios; mujeres no vacunadas entre los
25 y 26 afios; mujeres con diagnéstico de VIH; y
mujeres con diagnodstico de lesiones cervicales de
alto y de bajo grado. Pueden reducir la morbilidad
y mortalidad debidas a esta enfermedad.

Propuesta sobre tamizaje: el borrador ministe-
rial del protocolo con evidencia para la deteccién

Verhoeven Veronique Marie-Therese, Rodriguez Jiménez Miguel.

oportuna del cancer de cuello uterino 3ra revision
del MSP afio 2015, contempla el auto muestreo
para la deteccion del VPH y la DOC. La presen-
te investigacion recomienda: la actualizacion de la
normativa para la prevencion del cancer de cuello
uterino, incorporando un flujograma de seguimien-
to al paciente con resultados positivos para VPH
de alto riego. Adicionalmente al no estar disponi-
bles las pruebas de auto muestreo a nivel nacional,
se recomienda incorporar en la cartera servicios, la
oferta de pruebas auto muestreo, principalmente
en comunidades con baja cobertura de deteccién
oportuna de cancer cervical, de tal manera que
la mujer pueda elegir una muestra tomada por el
profesional de la salud o el auto muestreo para el
diagnéstico de VPH.

- Los métodos de auto toma vaginal y de orina,
tienen similar sensibilidad y especificidad, com-
paradas con la toma realizada por un profesional
de salud para el diagnéstico del VPH.

- Los métodos de ato muestreo tienen alta sensibi-
lidad y especificidad han demostrado su eficacia
en la zona rural y tienen mayor aceptabilidad que
las pruebas realizadas por los profesionales de
salud

- La vacunacién contra el VPH tiene alta eficacia
en la prevencion del CaCu y otros tipos de can-
cer relacionados con el VPH

Recomendacién 1: Implementacion de técnicas
de auto muestreo para el diagnéstico del VPH

El auto muestreo vaginal y en orina para el diag-
nostico para el VPH, ha demostrado ser una téc-
nica de alta sensibilidad y especificidad para el
tamizaje del cancer cervical. Adicionalmente no
requiere de infra estructura sanitaria ni personal
capacitado para la recoleccion de las muestras. In-
tegrar el auto muestreo al programa de deteccion
oportuna del cancer puede ser una medida costo
efectiva, principalmente en zonas rurales, con baja
cobertura de tamizaje y con poca o nula infra es-
tructura sanitaria
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Comparacioén de precision diagnéstica en la deteccion del VPH, de las pruebas
de auto toma vaginal, orina y citologia

Fuente: Vega Crespo Et al Comparison of the Diagnostic Properties of Four Tests in a Rural Community of

Cuenca, Ecuador

Recomendaciéon 2: Ampliar los grupos meta
para la vacunacion contra el VPH

La mortalidad por CaCu puede reducirse 85% cuan-
do la cobertura ha alcanzado el 90% de la poblacion
meta. Varios paises a nivel mundial han implemen-
tado con éxito la vacunacion en adolescentes varo-
nes de 9 a 14 afos reduciendo la transmisibilidad
del virus y la prevencion de otros tipos de céncer
relacionados con el VPH. De igual manera el incre-
mento de cobertura de la vacuna puede beneficiar-
se de la vacunacion las mujeres que viven con VIH
y victimas de agresiones sexuales. Un segundo
grupo, incluye a personal de salud que trabaja en
la prevencién del CaCU y mujeres con lesiones pre
malignas del cuello uterino hasta los 45 afos

Recomendacion 3: Actualizacion de la norma-
tiva nacional para la prevencion del cancer de
cuello uterino

El Ecuador ha logrado importantes avances en la
lucha contra el CaCu, mediante la vacunacion a los
grupos meta y la deteccién primaria con pruebas
de alta sensibilidad para el diagnéstico del VPH. La
normativa debe contemplar actividades prevencion
primaria y secundaria, asi como el seguimiento
de las beneficiarias de acuerdo a las nuevas pro-
puestas en este campo a nivel nacional e interna-
cional. Esta iniciativa liderada por el 6rgano rector
de la salud publica a nivel nacional, garantizaria
participacion de las universidades ecuatorianas y
las sociedades cientificas, para la generacion e
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incorporacion de las mejores practicas en la pre-
vencion del CaCU.
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