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MORTALIDAD POR CÁNCER DE CÉRVIX EN GUAYAQUIL.  

PERÍODO 2008-2017 

 

La Organización Panamericana de la Salud en el 2013 considera al cáncer cervicouterino un 

problema a nivel mundial, y es el segundo cáncer más frecuente entre las mujeres. Es de anotar, que, 

debido al acceso limitado a los servicios de detección y tratamiento, la gran mayoría de las 

defunciones ocurre entre mujeres que viven en países de ingresos bajos y medianos, considerando el 

aumento de la mortalidad prematura por este tipo de cáncer en mujeres de 15 a 44 años, por lo que 

requiere urgentemente un profundo análisis.  

Conociendo que el cáncer de cuello 

uterino es el segundo cáncer más 

frecuente en mujeres después del de 

mama en el mundo y según 

proyecciones del Globocan 2012 para 

Ecuador, la tasa de cáncer en mujeres 

fue 134,9 por cada 100.000 mujeres; 

donde el cáncer de mama y cérvix 

ocupan los primeros lugares.  

 

El cáncer de cérvix es un tumor maligno de presentación frecuente en mujeres en Guayaquil, y con 

relación a la mortalidad, en menores de 75 años, la tasa ha tenido una tendencia a estabilizarse e ir 

decreciendo en los últimos años observándose una tasa de 3,05 en el 2008, en el 2011 con 2,86; 2014 

con 2,28 y 2017 con 2,21 muertes por cada 100.000 mujeres. 

 

Durante el periodo analizado, la 

mayor tasa de mortalidad se presentó 

en las mujeres de 60-74 años, con una 

tendencia al decrecimiento. Le sigue 

en importancia el grupo de 45-59 

años, y así como los demás grupos 

etarios la tendencia se mantiene 

estable en forma anual. 
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TASA DE AVPP POR CÁNCER DE CÉRVIX EN MUJERES MENORES DE 75 AÑOS 

GUAYAQUIL. PERÍODO 2008-2017 

 

 

 La mortalidad en los países 

en desarrollo ha 

evolucionado, requiriendo un 

análisis cada cierto período; 

y en cuanto a la mortalidad 

en el cáncer de Cérvix, en el 

que se incluye el indicador 

de Años de Vida Potencial 

Perdidos (AVPP), midiendo el 

impacto que tienen las 

muertes prematuras para 

una población; es decir, cuando más prematura es la muerte, mayor es la pérdida de vida; en que 

se usó la esperanza de vida promedio en el Ecuador de 75 años, como referencia para este 

indicador. En Guayaquil se obtuvo, para 2008, la pérdida de 0.70 años por cada mil mujeres, mientras 

que en el 2017 fue de 0,46. 

 

A través del indicador AVPP, se 

demuestra que, por el cáncer de 

Cérvix están falleciendo con un mayor 

peso de años perdidos en el grupo de 

45 – 59 años, donde se perdieron un 

total de 6.502 años durante esta 

década; además, se observa una 

presencia importante de AVPP en el 

grupo etario de 30 a 44 en el periodo 

estudiado con una pérdida de 5.625 

años; los restante grupos de edad se 

mantienen constante año a año. 

 


