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• Existe mortalidad evitable por Cáncer 
Cervicouterino 

• Objetivos Sanitarios década 2000-2010

• Situación Mortalidad por Cáncer Cervicouterino 
en provincia de Biobío, Región Biobío y país

• Cáncer Cervicouterino y exámenes de pesquisa

Antecedentes del Proyecto
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SITUACIÓN MUNDIAL DEL CÁNCER EN LA MUJER

Anualmente se producen alrededor de 10 millones de casos 

nuevos esperándose alrededor de 15 millones para el año 

2020 (WHO 2005)

Internacionalmente, las tres primeras causas de muerte por 

cáncer en mujeres corresponden en orden descendente a 

cáncer de mama, cáncer de pulmón y cáncer cervicouterino 

con tasas estandarizadas por edad entre 12,51 y 7,99 por 

100.000 mujeres (Asociación Internacional de Registros de 

Cáncer & IARC 2002)

ANTECEDENTES GENERALES DEL CÁNCER CÉRVICOUTERINO
La OMS calcula que más de 2 millones de mujeres en el mundo tienen cáncer

cérvicouterino.

Se estima que todos los años se producen unos 466.000 casos nuevos de Cáncer 
Cervicouterino en las mujeres de todo el mundo. 

La tasa de incidencia estandarizada por edad refleja una diferencia de más de 7 puntos 
entre los países desarrollados y los países en desarrollo (Asociación Internacional de 
Registros de Cáncer & IARC 2002)

Con relación a la mortalidad, la IARC indica que provoca aproximadamente 233.000 muertes 
de mujeres por año. El 83% de esas muertes ocurren en los países en desarrollo donde los 
programas de tamizaje no están bien institucionalizados o son muy poco eficaces. Al 
comparar la tasa ajustada de mortalidad entre estos países, resulta que en os países en 
desarrollo es 58,3% mayor que en los desarrollados
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IncidenciaIncidencia¹¹ Cáncer de Cuello UterinoCáncer de Cuello Uterino²²
Registros Poblacionales de Cáncer América del SurRegistros Poblacionales de Cáncer América del Sur³³
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1: Tasas x 100 mil mujeres, ajustadas a población mundial estándar

2: CIE-10  C53

3: Datos publicados en “Incidencia en V Continentes, IX Publicación IARC”, Quinquenio 1998-2002

En Chile, durante el año 2002 fallecieron

632 mujeres, ocupando el cuarto lugar entre

las muertes por cáncer en la mujer y el

primer lugar en la tasa de años de vida
potencialmente perdidos con 129 por

100.000 mujeres; produciendo un importante

impacto social y económico, ya que afecta a

mujeres relativamente jóvenes y en edad

productiva (AVPP 15,628) (Depto.

Epidemiología Ministerio de Salud 2005).

En Chile, el cáncer de cuello uterino 
constituye un importante problema de 
salud pública.
Cada día fallecen 26 mujeres por algún 
tipo de cáncer, cada 12 horas muere una 
mujer por Cáncer cérvico uterino


