
Algunos datos sobre  
el cáncer de útero

•	 El cáncer de útero comienza en el útero y 
suele llamarse "cáncer de matriz".

•	 El cáncer de endometrio es el tipo más 
frecuente de cáncer de útero. El sarcoma 
uterino es una forma mucho menos 
frecuente. 

•	 Suele aparece con mayor frecuencia en 
mujeres posmenopáusicas, pero también 
puede afectar a mujeres más jóvenes.

Incidencia del  
cáncer de útero

•	 Es el sexto cáncer más frecuente entre 
las mujeres.

•	 Su incidencia aumentó en la última 
década por las mayores tasas de 
obesidad y a otros cambios en el estilo 
de vida.

•	 Se estima que el número de casos 
aumentará en torno al 50 % para 2044.

El cáncer de útero es uno de los más frecuentes entre las mujeres. 
El número de pacientes diagnosticadas con esta enfermedad y 
que fallecen por ella está creciendo de manera considerable. Así y 
todo, los signos y síntomas del cáncer de útero o sus factores de 
riesgo son desconocidos por la mayoría de las personas.

El diagnóstico precoz conlleva altas tasas de curación, y los 
avances en el tratamiento están mejorando los resultados. No 
obstante, el acceso a una atención de alta calidad que posibilite 
un tratamiento eficaz y de excelencia no es de fácil acceso para 
todas las pacientes. El cáncer de útero afecta a mujeres de todos 
los orígenes, pero se observa una desigualdad en la detección y 
el tratamiento de la enfermedad en función de la raza, el origen 
étnico, los ingresos, la región y el acceso a la atención médica. 

En los últimos 30 años, los casos de cáncer de útero han 
aumentado más de un 15 % en todo el mundo, por ejemplo en Asia 
Meridional (36 %), Norteamérica (45 %), Europa Occidental (49 %), 
África Subsahariana (46 %), Latinoamérica (56 %) y Oriente Medio 
(75 %).

ELIMINAR LA DESIGUALDAD EN TORNO AL CÁNCER DE ÚTERO:  
un llamado mundial a la acción

Las mujeres de razas y etnias infrarrepresentadas, entre 
ellas las mujeres negras, padecen cáncer de útero en forma 
desproporcionada. Entre las mujeres que viven en regiones 
subatendidas y en países de ingresos bajos y medios, también se 
alcanzan tasas más elevadas de cáncer de útero y muertes que las 
de los países de ingresos altos.

Para mejorar la vida de las pacientes y frenar el aumento del 
número de casos, especialmente en las poblaciones subatendidas, 
es necesario actuar ya. Se necesita crear conciencia, contar con 
diagnósticos más precoces, disponer de mejores tratamientos y 
brindar más apoyo a las supervivientes del cáncer de útero. Para 
alcanzar estos objetivos, se requerirá del esfuerzo mancomunado 
de gobiernos, proveedores de atención médica, organizaciones de 
defensa de los derechos, comunidades, empleadores y pacientes y 
sus familias.
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Claves para eliminar la desigualdad

Crear conciencia sobre los factores de riesgo, los signos 
y los síntomas
	
	
Conocer los factores de riesgo, los signos y los síntomas del cáncer de útero puede ayudar a las mujeres en situación de 
riesgo a detectar la enfermedad en forma prematura. Contar con esta información les permite poder hablar de los riesgos con 
los profesionales de la salud, aplicar estrategias de prevención y tomar decisiones informadas que podrían salvar sus vidas. 

Es probable que la incidencia del cáncer de útero esté aumentando porque también lo están haciendo muchos de 
sus factores de riesgo, especialmente la obesidad, la hipertensión y la diabetes. Los desequilibrios hormonales, las 
predisposiciones genéticas, el síndrome de ovario poliquístico, la menstruación precoz, la menopausia tardía y los factores 
reproductivos también pueden contribuir a aumentar el riesgo de cáncer de útero, lo que afecta de forma diferente a diversos 
subgrupos. La predisposición genética al cáncer de útero, como lo es el síndrome de Lynch, también es un factor de riesgo. 

Reconocer los signos y los síntomas del cáncer de útero es fundamental para la detección precoz y la mejora de los 
resultados de las pacientes. 

El síntoma visible más común es el sangrado vaginal anormal. Otros síntomas visibles pueden ser flujo vaginal, dolor 
pélvico, pruebas de Papanicolaou anormales o molestias abdominales. 

Factores de riesgo globales
•	 Hay alrededor de 890 millones de 
personas adultas obesas entre la 
población mundial.

•	 Más de tres cuartos de los adultos con 
hipertensión viven en países de ingresos 
bajos y medios.

•	 Aproximadamente 422 millones de 
personas padecen diabetes en el mundo.

El nivel de concienciación sobre el cáncer de útero es bajo 
en muchos países y el nivel de comprensión de los síntomas es 
especialmente bajo entre las mujeres de minorías raciales y étnicas. 
En consecuencia, las mujeres con síntomas no saben cuándo deben 
buscar acudir al médico para un tratamiento. También puede 
ocurrir que las pacientes y los proveedores atribuyan de manera 
errónea los síntomas de estos cánceres a afecciones benignas. 

Es necesario que las mujeres tengan información y están 
empoderadas para hablar con sus proveedores de atención 
médica si experimentan cualquier síntoma persistente que podría 
ser un signo de cáncer de útero. Es necesario poner en el centro 
de la atención la concienciación de las minorías raciales y étnicas.

Eliminar obstáculos para obtener un diagnóstico a tiempo
	
El desconocimiento de los síntomas del cáncer de útero puede retrasar la búsqueda de atención médica cuando aparecen 
los síntomas. Otros factores, como las experiencias médicas negativas, la vergüenza, el estigma y la falta de confianza, 
el tiempo y los recursos, también hacen que las mujeres posterguen la decisión de atenderse.

Esto puede retrasar el diagnóstico y empeorar los resultados. Las barreras de acceso, la infraestructura limitada de salud 
y las diferencias culturales también pueden dificultar la detección y el tratamiento oportunos, lo que agrava aún más la 
desigualdad en materia de salud. 

Las comunidades marginadas y las poblaciones subatendidas también se ven afectadas por la desigualad en torno al 
diagnóstico del cáncer uterino. 

Por ejemplo, el tiempo transcurrido desde el inicio de los síntomas hasta la consulta con un profesional de atención médica 
es mayor en los países de ingresos bajos que en los de ingresos altos. El tiempo transcurrido hasta obtener un diagnóstico 
definitivo también es mayor en los países de ingresos bajos que en los de ingresos altos. 2



Debido a que la detección precoz es esencial para el tratamiento 
óptimo de la enfermedad, todas las comunidades y los profesionales 
de la salud deben estar mejor informados sobre los síntomas del 
cáncer de útero para evitar retrasos. 

La histerectomía, una intervención quirúrgica para extirpar el útero 
(matriz), las trompas y los ovarios, es el primer paso del tratamiento para 
la mayoría de las mujeres. De hecho, el tratamiento para la mayoría de 
las mujeres es la cirugía. Sin embargo, existen variaciones importantes 
en el tratamiento quirúrgico, tanto dentro de cada país, como entre ellos. 

Ciertas pacientes corren el riesgo de no tener acceso a tratamientos 
nuevos o emergentes por vivir en una región determinada. Para las 
pacientes con enfermedad ampliamente metastásica o recurrente, 
por ejemplo, la quimioterapia y la terapia hormonal se han utilizado 
con una eficacia limitada. Investigaciones recientes han descubierto 
que la inmunoterapia es eficaz en todas las mujeres con cáncer de 
endometrio, especialmente en aquellas con defectos en la reparación 
de emparejamientos erróneos. Sin embargo, la disponibilidad de este 
tratamiento puede variar, sobre todo en los países de ingresos bajos y 
medios. 

Razones por la que se 
retrasa el tratamiento

•	 Desconocimiento de los signos y los 
síntomas del cáncer de útero

•	 Experiencias médicas negativas (vergüenza, 
estigma, falta de confianza en los 
profesionales de atención médica, etc.).

•	 Falta de tiempo y recursos

Mejorar el acceso  
al tratamiento
	
	
Los avances en el tratamiento del cáncer de útero han mejorado 	
los resultados. Así y todo, aún existe desigualdad en ámbitos como 	
el acceso al tratamiento y la disponibilidad de opciones. 

Uno de los obstáculos al tratamiento es la desigualdad territorial en la atención del cáncer de útero. Esto ocurre cuando 
no hay suficientes profesionales médicos, profesionales de la enfermería y otros profesionales de la salud para cubrir 
plenamente las necesidades de salud de un país, lo que provoca desigualdad en la calidad de la atención médica. Es 
probable que la desigualdad territorial siga aumentando frente a la escasez mundial de profesionales médicos. 

Desigualdad en torno a 
la histerectomía
En comparación con las mujeres blancas, 
las mujeres negras e hispanas de 
EE. UU.:

•	 Tienen menos probabilidades de 
someterse a cirugía, histerectomía o 
tratamiento quirúrgico definitivo.

•	 Se someten a cirugía mínimamente 
invasiva con menos frecuencia.

Apoyo a las supervivientes del cáncer
	
	
Se prevé que el número de casos de cáncer de útero aumente a más de 600,000 en 2044. Si bien muchas mujeres 
sobreviven a la enfermedad, se ven afectadas por los efectos secundarios del tratamiento, como la pérdida de la fertilidad, 
la menopausia precoz y otros efectos físicos y psicológicos. Algunas también tendrán un alto riesgo de padecer otros 
cánceres y problemas de salud.

La supervivencia al cáncer implica comprender y atender las necesidades de salud de las personas diagnosticadas de 
cáncer más allá de la fase aguda de diagnóstico y tratamiento.	

Sin embargo, la mayor parte del trabajo realizado hasta la fecha para avanzar en la atención a supervivientes de cáncer 
solo se ha producido en algunos países de ingresos altos. La concienciación sobre los problemas a largo plazo que 
afectan a supervivientes de cáncer en muchas partes del mundo es insuficiente, sobre todo en los países de ingresos 
bajos. Para mejorar el bienestar físico y mental de las supervivientes, es imperante que las mujeres de todo el mundo 
reciban apoyo.
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La perspectiva de una 
superviviente:

	
	
Cuando me dieron el diagnóstico, ni 
siquiera había oído hablar del cáncer de 
útero. No sabía que el cáncer de útero 
podía ser mortal, provocar infertilidad y 
tener más efectos. Si hubiera conocido 
antes los signos y los síntomas, podría 
haber tomado la decisión de tener hijos, 
eso me rompe el corazón. Mi consejo para 
las mujeres es que se informen ya sobre 
el cáncer de útero. Mantenerse informada 
sobre el cáncer de útero y consultar a un 
médico ante la presencia de síntomas 
son formas de cuidarse a ellas mismas y 
a sus seres queridos. Por desgracia, en 
cuanto a la concienciación, investigación 
y financiación del cáncer de útero, los 
avances han sido lentos. Falta avanzar 
mucho más para apoyar a las mujeres. 
El cáncer de útero cambió mi vida. Me 
dedico a informar a otras personas que 
quizá no reciban información importante 
sobre la enfermedad debido a la 
desigualdad en la atención médica. 

Shakeya Allen	
superviviente y fundadora de	
Uterine Cancer Awareness Network

“
Un llamado mundial a la acción: 
eliminar la desigualdad en torno 
al cuidado del cáncer de útero
	
	
La desigualdad en torno al cáncer de útero solo puede abordarse si 
todas las partes interesadas, desde los profesionales de la salud y los 
empresarios hasta los gobiernos, las pacientes y sus familias, se unen 
en la acción. Juntos podemos reducir las tasas de cáncer de útero en 
pacientes subatendidas si tomamos las siguientes medidas:

•	 Crear conciencia: las mujeres de todo el mundo deben estar 
mejor informadas sobre el cáncer de útero y sus síntomas. Debe 
prestarse especial atención a la concienciación de las minorías 
étnicas y las comunidades subatendidas. El compromiso directo 
con las comunidades puede contribuir a que más mujeres 
conozcan los factores de riesgo y los síntomas. Esta información 
las empodera para hablar con sus proveedores de salud si 
experimentan cualquier síntoma persistente que podría ser un 
signo de cáncer de útero.  

•	 Superar las barreras al diagnóstico: la atención debe ser accesible, 
estar orientada culturalmente y adaptarse a las necesidades de 
poblaciones diversas. A escala mundial, hay que abordar los 
determinantes sociales de la salud. También es necesario desarrollar 
y apoyar medidas preventivas, como políticas de salud pública para 
reducir la obesidad, mejorar el acceso a alimentos sanos asequibles 
y aumentar la actividad física. Y debemos apoyar los cambios de 
política que aborden el cáncer de útero y los factores que contribuyen 
a él. Las mujeres necesitan tiempo y recursos para acceder a la 	
atención de la salud, y el estigma es una preocupación que debe atenderse para reducir las desigualdades en el diagnóstico. 

•	 Mejorar el acceso al tratamiento: las mujeres de todo el mundo merecen tener acceso a cuidados estándar que 
permiten obtener mejores resultados en el cáncer de útero, entre los que se incluyen:	

•	 Cirujanos especializados en el tratamiento del cáncer ginecológico
•	 Modelos de predicción del riesgo y profesionales de atención médica capacitados en su aplicación
•	 Radioterapia de última generación
•	 Pruebas moleculares para guiar el tratamiento e identificar a los familiares en riesgo no afectados
•	 Terapias sistémicas, incluidas la quimioterapia, terapia hormonal e inmunoterapia
•	 Terapias de preservación de la fertilidad cuando proceda

•	 Apoyo a las supervivientes: los programas de supervivencia y los grupos de apoyo entre pares deben estar 
ampliamente disponibles para brindar atención a las mujeres después del diagnóstico y el tratamiento. 	

•	 Mayor diversidad en la investigación clínica: es necesario seguir trabajando para entender las causas de la 
desigualdad en torno al cáncer de útero en los grupos de pacientes afectadas, por ejemplo reclutando a pacientes 
de diversas razas y etnias para que participen en la investigación clínica. Por otro lado, se necesita inversión en 
programas y tratamientos que reduzcan el riesgo.

	
Este llamado mundial a la acción puede contribuir a un futuro en el que no exista desigualdad en torno al 
cáncer de útero, en el que todas las mujeres tengan un acceso equitativo a la prevención, el diagnóstico y la 
atención de calidad. 4



Este llamado mundial a la acción, dirigido por la Sociedad Internacional de Cáncer Ginecológico (IGCS) y la Red 
Internacional de Defensa contra el Cáncer Ginecológico (IGCAN), cuenta con el apoyo de las siguientes organizaciones de 
defensa de las pacientes de todo el mundo:
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