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Resumen

Antecedentes: El cáncer de cuello uterino, constituye la segunda causa de mortalidad por enfer-
medad oncológica en las mujeres ecuatorianas. La vacunación y la detección, son eficaces en 
la prevención de esta enfermedad. Los costos de tratamiento del cáncer cervical son elevados. 
Objetivo: Comparar los costos por persona, para la prevención del cáncer cervical versus el trata-
miento de las lesiones cervicales. Metodología: Se realizó un análisis de las recomendaciones 
terapéuticas y los costos asociados al tratamiento y prevención en base al tarifario de prestaciones 
para el sistema nacional de salud del Ecuador. Resultados: El costo de prevención varía de acuerdo 
al esquema utilizado. Cuando se utiliza el esquema óptimo de vacunación y tamizaje con citología, 
la inversión es de 395,62 USD. Si se utiliza el esquema óptimo de vacunación y la detección del 
virus del papiloma humano, el costo asciende a 761,42 USD. Los costos de seguimiento para lesio-
nes de bajo grado son de 490,7 USD; para las lesiones de alto grado y cáncer in situ con manejo 
ambulatorio es de 685,43 USD. En el caso del cáncer in situ/Estadio IAI/ o cuellos no conizables, 
el costo es de 3.465,68 USD. En las etapas invasoras I a 2; IB; IIA, el costo es de 23.762,20 USD y 
para las etapas Etapa IIB- III- IV, el costo mínimo es 28.560,22 USD. Conclusiones: El manejo de 
las lesiones avanzadas e invasoras del cuello uterino, tiene un costo entre 10 y 101 veces más 
elevado que la prevención, por persona. Esto genera inequidades en el acceso al tratamiento y 
la supervivencia, especialmente para aquellas personas con un básico de 460 USD. El costo por 
persona que el estado debe cubrir por el tratamiento de un cáncer cervical avanzado es mucho 
mayor que la inversión en prevención.

Palabras clave: cáncer cervical, prevención, tratamiento, costo.

Abstract

Background: Cervical cancer is the second leading cause of death due to oncological pathologies 
in Ecuadorian women. Vaccination and early detection are effective in preventing this disease. 
The costs of cervical cancer treatment are high. Objective: To compare the cost per person for 
cervical cancer prevention versus the treatment of cervical lesions. Methodology: An analysis of 
therapeutic recommendations and associated costs for treatment and prevention was conducted 
based on the cost schedule for the national health system of Ecuador. Results: The investment in 
prevention varies according to the scheme used. When using the optimal vaccination and scree-
ning with cytology, the investment is $395.62 USD. When using the optimal vaccination and human 
papillomavirus detection scheme, the cost is $761.42 USD. The cost of follow-up for low-grade 
lesions is $490.7 USD; for high-grade lesions and in situ cancer with outpatient management, it is 
$685.43 USD. In the case of in situ cancer/Stage IAI/or non-conizable cervixes, the cost reaches 
$3465.68 USD. For invasive stages I to 2; IB; IIA, it is $23,762.20 USD, and for stages IIB-III-IV, the 
minimum cost is $28,560.22 USD. Conclusions: The cost of managing advanced and invasive cervi-
cal lesions is 10 to 101 times more expensive than prevention per person. The cost for a person 
with a basic salary of $460 USD would create inequities in access to treatment and survival. The 
cost per person that the state must cover for the treatment of advanced cervical cancer is much 
higher than the investment in prevention.

Key words: cervical cancer, prevention, treatment, cost.
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Introducción

El cáncer de cuello uterino (CCU) se considera una amenaza para la vida de la mujer. A 
nivel mundial se registran 604,000 nuevos casos y 341,000 defunciones por esta causa 
cada año1. El 90% de estos decesos se producen en países de ingresos medios y bajos 
(PIMB)2,3. En Ecuador, durante el año 2020, se diagnosticaron 1,534 nuevos casos y falle-
cieron 813 mujeres por esta causa4.

En la actualidad, se estima que el CCU es una enfermedad completamente prevenible y 
susceptible a ser eliminada. En este contexto, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
propuso en el año 2021 la estrategia 90-70-90. Esta iniciativa implica que el 90% de las 
mujeres deberían estar vacunadas contra el virus del papiloma humano (VPH), el 70% de 
las mujeres deberían someterse a una prueba de tamizaje de alta sensibilidad al menos 2 
veces en su vida (a los 35 y 45 años), y el 90% de la población que presente una alteración 
en las pruebas de tamizaje reciba un seguimiento y tratamiento adecuado. El objetivo 
planteado para el año 2030 compromete la inversión gubernamental en actividades de 
promoción y prevención de la salud5.

La mayoría de los países a nivel mundial han implementado estrategias destinadas para 
la prevención del cáncer cervical, siendo la vacunación contra el VPH y la detección opor-
tuna medidas eficaces para la prevención primaria y secundaria del CCU6.

La vacunación contra el VPH desempeña un rol fundamental en la lucha contra esta enfer-
medad, ya que se estima que con una cobertura adecuada se puede lograr una reducción 
del 85% de la mortalidad por CCU7. Según diversos estudios, las vacunas para el VPH 
tienen una efectividad media del 96% para la prevención de lesiones cervicales invasoras8.

El esquema de vacunación recomendado incluye a niñas y adolescentes entre los 9 y 12 
años, quienes deben recibir dos dosis. Se ha demostrado la efectividad de la vacuna en 
mujeres de 15 a 26 años sin vacunación previa, para las cuales se aconsejan tres dosis. 
Desde el año 2019, se ha ampliado la recomendación para incluir a mujeres de hasta 45 
años con riesgo de CCU9.

Las pruebas de tamizaje para la detección oportuna del cáncer de cuello uterino incluyen 
la citología cervical en placa o fase líquida desde los 21 hasta los 65 años de edad. Debido 
a la sensibilidad de esta prueba, se recomienda repetirla cada tres años como máximo 
para garantizar su eficiencia. Por otro lado, debido a que las pruebas de detección del 
VPH mediante biología molecular presentan mayor sensibilidad, se recomiendan, cada 
5 años a partir de los 30 años de edad10.
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Tabla 1. Esquemas para la prevención y detección oportuna del cáncer cervical

Actividad Edad
Frecuencia 

de esquema 
completo

Total, esque-
ma óptimo

Total, 
esquema 
mínimo

Vacunación contra 
VPH

9 a 12 años 2 dosis 2 dosis 1 dosis

Tamizaje con citología 21 a 65 años cada 3 años 15 exámenes 9 exámenes

Tamizaje con VPH 30 a 65 años cada 5 años 7 exámenes 2 exámenes

Fuente: 9,10.

El seguimiento y tratamiento de las pacientes con anormalidades citológicas varía según 
los cambios histológicos y el grado de invasión. Si bien, el tratamiento de las lesiones 
premalignas y malignas del cuello uterino debe adaptarse a las necesidades individuales 
de las pacientes, organizaciones como la Federación Internacional de Ginecología y Obste-
tricia (FIGO), el National Cancer Institute (NIH) y la American Society of Colposcopy and 
Genital Tract Pathology (ASCCP), presentan guías de manejo de las distintas patologías 
cervicales según su estadiaje. La Tabla 2 presenta los tratamientos recomendados de 
acuerdo con las variables mencionadas.

Tabla 2 Tratamiento y seguimiento de las lesiones premalignas y malignas del cuello uterino

Clasificación Estadio/ Etapa Tratamiento

Bethesda

LIEBG (ASC- US; AGC- N) + 
VPH AR

Seguimiento: Colposcopia 
+ Biopsia o Citología cada 6 
meses durante 2 años / VPH 

cada año durante 2 años.

LIEAG (ASC-H; AGC)

Tratamiento Escisional y 
Seguimiento: Colposcopia 
+ Biopsia o Citología / VPH 

Cada 6 meses durante 2 
años.
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Fuente: 11,12,13,14.

La tasa de supervivencia a 5 años del cáncer cervical invasor, muestra una relación inver-
samente proporcional a la invasión tisular, con resultados específicos en las diferentes 
etapas: 91.6% en estadios IB1; 83.3% para IB2; 76% en estadio BII; 40% en estadio III y 
37% para el estadio IV 15,16. En Ecuador, el 54.3% de las muertes por CCU afectan a mujeres 
menores de 60 años, considerándose como muertes prematuras17. Por otro lado, desde 
la infección por el VPH hasta la presencia de un cáncer invasor, transcurre un periodo de 
aproximadamente 10 a 15 años, durante el cual se pierde la oportunidad de vacunación 
y detección oportuna de esta patología18,19. La inversión estatal en prevención del CCU 
puede resultar menos costosa que el tratamiento en etapas avanzadas o invasoras de 
esta enfermedad20.

A partir del análisis previo, el objetivo de la presente investigación es comparar los costos 
por persona para la prevención del CCU y el tratamiento de las lesiones premalignas y 
malignas causadas por esta enfermedad.

Materiales y métodos

Esta investigación, se dividió en dos partes. En la primera, se llevó a cabo un análisis 
descriptivo con el objetivo de comprender y explicar la situación actual del CCU en Ecuador. 

FIGO

Cáncer in situ e Invasor Esta-
dio I A 1

Tratamiento: Escisión o Histe-
rectomía radical con extirpa-
ción de ganglios. Seguimien-
to: Colposcopia + Biopsia o 

Citología / VPH cada 6 meses 
durante 2 años.

Carcinoma Invasor Etapas I a 
2; IB; IIA

Histerectomía radical con 
extirpación de ganglios, 

quimioterapia y radioterapia. 
Seguimiento: Colposcopia 
+ Biopsia o Citología + TAC 

anual durante 5 años.

Carcinoma Invasor IIB; III y 
IVA

Radioterapia (Braquiterapia) 
y Quimioterapia. Cuidados 

paliativos.

Carcinoma Invasor Etapa IV B
Radioterapia como terapia 

paliativa. Quimioterapia con 
bevacizumab.
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Este enfoque permitió obtener una panorámica integral de las características individuales 
de estos casos, generando información detallada sobre el impacto de esta enfermedad a 
nivel nacional. Esta información sienta las bases necesarias para el desarrollo de estra-
tegias de intervención efectivas y mejora de la atención a las mujeres afectadas por esta 
patología, proporcionando una perspectiva orientada a posibles soluciones que podrían 
ser aplicadas en un futuro cercano.

En un segundo lugar, se realizó un análisis incremental con respecto a las tarifas promedio 
sobre las etapas que presenta el CCU. Con la finalidad de estandarizar los procedimientos 
(ítems), así como el tratamiento de las distintas etapas, se utilizaron las recomendaciones 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS), los criterios terapéuticos de la Federación 
Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO), el National Cancer Institute (NIH) y la 
American Society of Colposcopy and Genital Tract Pathology (ASCCP). Estos lineamientos 
fueron fundamentales para establecer un marco común en el tratamiento y manejo de 
las diferentes etapas del cáncer cervical, garantizando la calidad y eficacia de la atención 
médica proporcionada a las pacientes afectadas.

Una vez identificados los componentes o ítems que conforman las estrategias de preven-
ción y terapéuticas, se llevó a cabo una búsqueda de sus costos en el tarifario de presta-
ciones del Sistema Nacional de Salud. Este tarifario establece montos máximos para los 
servicios de atención médica, tanto en establecimientos públicos como privados. Este 
tarifario sirve como un marco referencial para la recuperación de gastos por atención 
médica cubiertos por el Estado Ecuatoriano21.

Los costos en el tarifario se determinan considerando dos aspectos principales. En primer 
lugar, los servicios y procedimientos en el tarifario se expresan en unidades de valor rela-
tivo (UVR), que son medidas acordadas por expertos en diversas áreas de la salud. Estas 
unidades ayudan a convertir los recursos utilizados en una actividad médica en costos 
concretos y tangibles. Además, se introduce un factor llamado "conversión monetaria" 
(FCM), que se expresa en dólares estadounidenses. Este factor se utiliza para asignar un 
valor en dólares a cada UVR de un procedimiento o servicio médico21.

Por ende, el cálculo de los costos en el tarifario implica simplemente multiplicar la canti-
dad de UVR asignadas a un procedimiento específico por su respectivo FCM. El resultado 
obtenido representa el límite máximo de compensación que se abona por los servicios 
de salud ofrecidos por diversas instituciones, ya sean públicas o privadas, que prestan 
servicios a la Red Pública Integral de Salud21.

La presente investigación llevó a cabo un análisis simple de datos, y una vez obteni-
do el costo unitario para cada componente de la prevención, se registró en una matriz 
de Excel como “costo unitario”. Cada costo unitario se identificó de acuerdo con las 
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recomendaciones internacionales y su recurrencia en el gasto. Por ejemplo, el costo unitario 
de vacunación es de 130.16 USD, considerando que el esquema óptimo de vacunación 
implica la administración de 2 dosis, determinando así el costo total. De igual manera se 
procedió con ítems como la colposcopia, biopsia o exámenes complementarios como 
ecografía, tomografía y tratamientos como la braquiterapia o inmunoterapia que tienen 
ciclos de repetición de acuerdo al estadio de la enfermedad. La Tabla 4 presenta un 
detalle de los costos unitarios de tratamiento y el costo por esquema terapéutico según 
la etapa de la enfermedad.

Los servicios que no se encontraron contemplados dentro de este tarifario fueron coti-
zados a partir de la oferta de médicos e insumos disponibles en el mercado, como la 
vacunación contra el VPH o el costo de biosimilares. Debido a la heterogeneidad de los 
costos, se calculó un promedio entre las distintas instituciones privadas y organizaciones 
no gubernamentales de la ciudad de Cuenca, Ecuador.

Resultados

Situación actual del CCU en Ecuador

La situación actual del CCU en el país presenta una realidad compleja y desafiante en el 
ámbito de la Salud Pública. Según datos obtenidos del Registro Estadístico de Defuncio-
nes Generales, se observa un aumento en el porcentaje de defunciones atribuidas a esta 
condición entre el año 2018 y 2021, aproximadamente del 1%. No obstante, se muestra 
una notable reducción a partir del año 2020, que registró un total de 521 casos, detec-
tándose 507 en el año 2021 y 457 en 2022, lo que implicó una reducción cercana al 6% 
a lo largo de estos tres años22.

A pesar de los esfuerzos realizados por Instituciones públicas en términos de concienti-
zación y programas de detección temprana23,24, esta enfermedad se sitúa entre las cinco 
principales causas de muerte por cáncer en mujeres en Ecuador22. La falta de información 
y diversos factores contribuyen al aumento del índice de mortalidad de esta enfermedad, 
incluyendo la carencia de acceso a servicios de salud adecuados, la limitada educación 
sobre la importancia de la prevención y detección temprana, así como las barreras econó-
micas que dificultan el acceso a pruebas y vacunas contra el VPH25,26.

Los datos extraídos del Registro Estadístico de Defunciones Generales ofrecen una visión 
integral de la situación actual del CCU en el país. En el año 2022, se identificó que las 
provincias con mayor incidencia de esta enfermedad son Guayas, Pichincha, Manabí y 
Azuay, que acumulan alrededor del 60% de los casos a nivel nacional, siendo Guayas la 



Revista Killkana Salud y Bienestar. Vol. 8, No. 1, enero-abril, 2024

Vega Crespo Bernardo y cols.22

que presenta mayores defunciones por esta causa, registrando alrededor de 112 falleci-
mientos. Además, se evidenció que el 75% de los casos se reportaron en áreas urbanas y 
el restante en zonas rurales. Es importante denotar que las zonas urbanas pueden tener 
mejor acceso a servicios de salud, lo que se traduce en una detección temprana y trata-
miento más efectivo. Por otro lado, en áreas rurales, donde la infraestructura de salud es 
limitada, las mujeres enfrentan desafíos adicionales para acceder a servicios de calidad. 
Para Castro-Jiménez et al., el ubicarse en zonas rurales se encuentra asociado con una 
menor oportunidad para acceder a servicios de salud adecuados27.

La Tabla 3 muestra la edad promedio en la que ocurrieron los decesos causados por CCU, 
revelando que más del 85% de ellos se registraron en el grupo de personas mayores de 40 
años. Sin embargo, al observar este resultado de manera más detallada, se identificaron 
tres grupos que presentan un mayor número de casos.

Tabla 3. Grupos de edad que presentan mayores defunciones por CCU

Grupos de edad Decesos

65 años o más 174 casos

55 a 59 años 52 casos

45 a 49 años 50 casos

Otros 181 casos

Total 457 casos

Fuente: Base de datos de los autores

De igual manera, se evaluaron otros aspectos como la etnia, el estado civil y nivel de 
instrucción, encontrándose que las mujeres mestizas representan aproximadamente el 
90% de los fallecimientos por CCU. Tanto las mujeres solteras como casadas presentaron 
una participación del 75% en los casos de CCU, mientras que, según el nivel de educación, 
el 65% de la población que falleció por esta causa tenía un nivel de instrucción inferior a la 
secundaria. Estos datos concuerdan con los resultados de Ybaseta et al., quienes señalan 
que la escolaridad es un elemento decisivo, ya que observaron una menor frecuencia de 
esta patología en mujeres que tienen niveles de instrucción más altos28.

Es importante destacar que el nivel de escolaridad no necesariamente se encuentra rela-
cionado con la falta de conciencia sobre la vacunación o las preocupaciones culturales, 
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ya que estas también pueden influir en la aceptación de una medida preventiva. Asimis-
mo, la inversión en tecnologías médicas avanzadas y la implementación de políticas que 
fomenten la investigación y el desarrollo en el ámbito de la salud son aspectos cruciales 
para avanzar en la lucha contra esta enfermedad29,30.

Análisis de costo incremental

La Tabla 4 presenta los costos asociados con la prevención y el tamizaje, teniendo en 
cuenta tanto los costos de mercado de los esquemas óptimos y mínimos de la vacu-
nación contra el VPH, así como el valor económico de las pruebas de tamizaje para la 
detección temprana del CCU. Al analizar la información, se observa que la inversión para 
una prevención integral a lo largo de la vida de una persona, que incluye vacunación y 
citología, varía entre 425,32 USD y 229,16 USD, dependiendo de la frecuencia del tamizaje 
y el número de dosis de la vacuna contra el VPH. Por otro lado, el tamizaje con VPH junto 
con la vacunación presenta variaciones entre 790,92 USD y 281,76 USD por persona, 
según la frecuencia de tamizaje y vacunación.

Tabla 4. Costos de prevención y tamizaje del CCU

Costo unitario Esquema óptimo Esquema mínimo

Vacunación 130,16 USD 260,32 USD 130,16 USD

DOC* con citología 11,00 USD 165,00 USD 99,00 USD

DOC con VPH 75,80 USD 530,60 USD 151,60 USD

Vacunación + DOC con citología 141,16USD 425,32 USD 229,16 USD

Vacunación + DOC con VPH 205,96 USD 790,92 USD 281,76 USD

*Detección Oportuna del Cáncer de cuello uterino. 
Fuente: Base de datos de los autores

La Figura 1 presenta un resumen comparativo de los costos de las lesiones premalignas 
y los distintos estadios del cáncer cervical. Se destaca que el costo de prevención del 
cáncer por persona alcanza un valor de 281,76 USD. Este cálculo considera los costos 
de mercado asociados con la vacunación utilizando dos dosis de la vacuna nonavalente 
contra el VPH, junto con el esquema de tamizaje sugerido por la OMS (dos veces durante 
la vida de la mujer).
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Figura 1. Costos de prevención y tratamiento del CCU según el estadio

Fuente: Base de datos de los autores

El costo del manejo expectante de una Lesión Intraepitelial de Bajo Grado (LIEBG) ascien-
de a 490,8 USD. Este valor no incluye la administración de vacunas o medicamentos 
encaminados a mejorar la regresión de las lesiones de bajo grado o lesiones cervicales 
persistentes luego de los dos años de seguimiento.

El manejo de las LIEBG y el cáncer in situ alcanza un valor de 685,4 USD, y para este análi-
sis, no se incluyen costos relacionados con procedimientos adicionales en quirófano. Es 
importante indicar que el manejo de ambos estadios es ambulatorio, y generalmente no 
requiere anestesia general ni hospitalización.

El costo del tratamiento quirúrgico de los estadios in situ y Etapa IAI asciende a 3.465,8 
USD, mientras que, para los estadios I a 2 hasta la Etapa IB, el valor asciende a 23.762,2 
USD, considerando que la cirugía está exenta de complicaciones. Finalmente, el costo 
del manejo de la Etapa IIB hasta la etapa IV se ubica en 28.560,2 USD, siendo este monto 
el mínimo, ya que no considera los requerimientos especiales en estas etapas ni las 
complicaciones que pueden surgir.

En la Tabla 5 se presentan los costos del manejo de las lesiones cervicales, clasificados 
de acuerdo a su complejidad y los distintos procedimientos o exámenes necesarios para 
el tratamiento según el estadiaje. Es importante señalar que los costos no incluyen hono-
rarios médicos ni tratamientos o procedimientos adicionales derivados de complicaciones 
al proceso de la enfermedad, tampoco incluyen valores referentes a la hospitalización 
de la paciente.

$281,8 $490,7 $685,4
$3.465,8

$23.762,2

$28.560,2

Costo
Prevención

LIEBG LIEAG/ Ca in
situ

Ca in
Situ/Estadio IAI/
o no conizable

Carcinoma
Invasor Etapas I

a 2; IB; IIA

Etapa IIB- III-
IV
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Tabla 5. Costos en USD de la prevención y tratamiento de las lesiones premalignas y 
malignas del cuello uterino

Procedimiento LIEBG LIEAG/ Ca in situ
Ca in situ/Estadio 

IAI/ o no cotizable

Carcinoma Invasor 

Etapas I a 2; IB; IIA
Etapa IIB- III- IV

Valor 
Unitario

Costo 
total

Valor 
Unitario

Costo 
total

Valor 
Unitario

Costo 
total

Valor 
Unitario

Costo 
total

Valor 
Unitario

Costo 
total

Colposcopia y 

seguimiento
53,7 215,0 53,7 215,0 53,7 215,0 53,7 537,4 53,7 537,4

Biopsia 40,1 80,2 40,1 80,2 40,1 80,2 40,1 80,2 40,1 80,2

Citología y seguimiento 11,0 44,0 11,0 44,0 11,0 44,0 11,0 110,0 11,0 110,0

VPH 75,8 151,6 75,8 151,5

LEEP/LlETZ 121,5 121,5

Histología 73,3 73,3

Tomografía contrastada 202,1 404,2 202,1 1.010,4 202,1 1.010,4

Ecografía 30,7 61,4 30,7 153,6 30,7 153,6

Histerectomía 1.378,7 2.500,0 1.378,7 2.500,0

Exámenes de sangre 55,5 111,0 55,5 277,5 55,5 277,5

Anatomía patológica 88,6 50,0 88,6 50,0

Linfadenectomía pélvica 539,7 597,0

MRI pélvica contrastada 241,1 482,3 241,1 482,3

DG-PET/CT 122,5 122,5 122,5 122,5

DG-PET/CT de 

seguimiento
122,5 245,0 122,5 245,0

MRI Pélvica contrastada 

de seguimiento
241,1 482,3 241,1 482,3

Cistoscopia/ 

proctoscopia
53,3 106,5 53,3 106,5

Radioterapia 120,7 3.621,7 120,7 3.621,7

Braquiterapia 426,2 2.130,8 426,2 2.130,8

Quimioterapia Cisplatino 637,9 3.827,5

Quimioterapia Cisplati-

no/Carboplatino/ 

Paclitaxel y otras

1237,9 7427,5 1.200,0 7.200,0

Inmunoterapia con 

bevacizumab
1.000,0 12.000,0

Costo aproximado 490,8 685,4 3.465,8 23.762,2 28.560,2

Fuente: Base de datos de los autores
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Con la información presentada, se llevó a cabo un análisis incremental comparando los 
costos del tratamiento preventivo en las distintas etapas que conforman el CCU. Los 
resultados muestran un aumento significativo a medida que la enfermedad progresa a 
través de sus diversas fases. La Tabla 6 ilustra el incremento porcentual en los costos 
entre las diferentes etapas, proporcionando una visión clara de cómo estos aumentan a 
medida que la enfermedad se desarrolla.

Tabla 6. Tasa de crecimiento del costo de prevención de los esquemas óptimos (citología 
y VPH) y las distintas etapas del cáncer cervical

Vacunación + DOC con citología (Esquema óptimo) Precio: 395,62 USD

LIEBG 24%

LIEAG/ Ca in situ 40%

Ca in situ/Estadio IAI/ o no cotizable 406%

Carcinoma Invasor Etapas I a 2; IB; IIA 586%

Etapa IIB- III- IV 20%

Vacunación + DOC con VPH (Esquema óptimo) Precio: 761,42 USD

LIEBG -36%

LIEAG/ Ca in situ 40%

Ca in situ/Estadio IAI/ o no cotizable 406%

Carcinoma Invasor Etapas I a 2; IB; IIA 586%

Etapa IIB- III- IV 20%

Fuente: Base de datos de los autores

Se destaca que la etapa de Carcinoma Invasor, comprendida entre las Etapas I a 2; IB; IIA, 
presenta un notorio incremento del 586%, representando aproximadamente 7 veces el 
costo asociado a la etapa precedente. De igual manera, se observa que el costo de la etapa 
LIEBG resulta menor al costo de prevención, con una reducción del 36%. No obstante, este 
aumento se atribuye a los costos vinculados con la DOC (detección oportuna de cáncer 
cervicouterino) mediante la prueba de VPH, que se eleva en aproximadamente 365 USD 
en comparación con la DOC mediante citología. Por otra parte, la Tabla 7 y 8 ofrecen un 
resumen del incremento porcentual entre los distintos estadios, evidenciando mayores 
costos en función de la etapa en la que se encuentre el paciente. Es importante mencionar 
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que el análisis es estático, lo que conlleva a que se realice en un punto temporal específico 
y no se vea afectado por la evolución de la patología a lo largo de las distintas etapas.

Tabla 7. Relación porcentual entre los costos de prevención (citología) y las distintas 
etapas del CCU

Vacunación + DOC con citología Esquema óptimo Esquema mínimo

LIEBG 81% 47%

LIEAG/ Ca in situ 58% 33%

Ca in situ/Estadio IAI/ o no cotizable 11% 7%

Carcinoma Invasor Etapas I a 2; IB; IIA 2% 1%

Etapa IIB- III- IV 1% 1%

Vacunación + DOC con citología Esquema óptimo Esquema mínimo

LIEBG 1,24 USD 2,14 USD

LIEAG/ Ca in situ 1,73 USD 2,99 USD

Ca in situ/Estadio IAI/ o no cotizable 8,76 USD 15,12 USD

Carcinoma Invasor Etapas I a 2; IB; IIA 60,06 USD 103,69 USD

Etapa IIB- III- IV 72,19 USD 124,63 USD

Fuente: Base de datos de los autores

La Tabla 7 evidencia que la relación entre los costos de tratamiento preventivo (Vacuna-
ción + DOC con citología) y las distintas fases disminuye progresivamente, situándose en 
un 1% para la Etapa IIB-III-IV en ambos esquemas. Asimismo, este análisis nos permite 
calcular el incremento entre las diversas etapas por cada dólar invertido en la prevención. 
Por ejemplo, si un paciente se encuentra bajo el esquema óptimo, por cada dólar invertido 
en la fase preventiva deberá destinar 1,24 USD en la etapa de Lesiones Intraepiteliales de 
Bajo Grado (LIEBG) y así sucesivamente a lo largo de las distintas etapas, alcanzando los 
72,19 USD en el estadio final. Finalmente, cabe destacar que se evidencian incrementos 
significativamente mayores en el segundo enfoque (mínimo), ya que en esta instancia la 
etapa de prevención conlleva un costo menor.
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Tabla 8. Relación porcentual entre los Costos de tratamiento (VPH) y las distintas etapas 
del CCU

Vacunación + DOC con VPH Esquema óptimo Esquema mínimo

LIEBG 155% 57%

LIEAG/ Ca in situ 111% 41%

Ca in situ/Estadio IAI/ o no cotizable 22% 8%

Carcinoma Invasor Etapas I a 2; IB; IIA 3% 1%

Etapa IIB- III- IV 3% 1%

Vacunación + DOC con VPH Esquema óptimo Esquema mínimo

LIEBG 0,64 USD 1,74 USD

LIEAG/ Ca in situ 0,90 USD 2,43 USD

Ca in situ/Estadio IAI/ o no cotizable 4,55 USD 12,30 USD

Carcinoma Invasor Etapas I a 2; IB; IIA 31,21 USD 84,33 USD

Etapa IIB- III- IV 37,51 USD 101,36 USD

Fuente: Base de datos de los autores

A través de la información contenida en la Tabla 8, se pueden encontrar resultados simila-
res a los hallados en análisis previos. Sin embargo, al igual que en el análisis de tasas de 
crecimiento, resulta importante mencionar que la fase de prevención trae otros beneficios 
que no se reflejan únicamente en los costos de las etapas subsiguientes, tales como los 
costos de oportunidad asociados con la ausencia de esta patología a lo largo de la vida. 
Además, se evidencia que los costos del tratamiento preventivo representan una propor-
ción menor en comparación con las etapas en las que la paciente presenta la enfermedad.

Por último, se llevó a cabo un análisis sobre la inversión que las pacientes deberían realizar 
en caso de no haber optado por la etapa de prevención. Por ejemplo, por cada dólar que el 
individuo podría haber invertido en su prevención, en la actualidad, si se encuentra en una 
etapa de Carcinoma Invasor Etapas I a 2; IB; IIA (esquema óptimo), debería pagar alrededor 
de 31 USD. Este análisis permite comprender las necesidades financieras asociadas a 
cada fase del tratamiento, destacando la relevancia de estrategias preventivas para aliviar 
tanto la carga económica como la progresión del CCU en sus etapas más avanzadas.
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Discusión

El objetivo de la presente investigación fue comparar los costos por persona para la 
prevención del CCU versus el tratamiento de las lesiones premalignas y malignas causa-
das por esta enfermedad.

La vacunación contra el VPH se posiciona como una estrategia de alto impacto en la 
prevención del CCU, logrando evitar el cáncer invasor del cuello uterino desde la Etapa Ia1 
en adelante con una eficacia del 85% al 100%31,32. El costo de la vacuna varía según los 
países; por ejemplo, en Perú, el costo medio de cada dosis es de 40 USD para la vacuna 
cuadrivalente y 166 USD para la vacuna nonavalente33. Es importante destacar que el costo 
de las vacunas puede ser inferior si el Estado las adquiere a través del Fondo Rotatorio 
de la Organización Panamericana de la Salud (OPS)34.

En el contexto de este análisis, el costo de un esquema completo de vacunación en adoles-
centes asciende a 260.32 USD en el sector privado, lo que representa una barrera para 
el acceso de una gran proporción de la población35. En Ecuador, pese al costo alto de la 
vacuna, este es inferior al costo de tratar un cáncer en etapa Ia1 (3.465 USD) o etapas más 
avanzadas, como la etapa IIA (23.762 USD) o IIB en adelante (28.560 USD). El ahorro por 
persona varía entre 3.205 USD para el cáncer en etapas tempranas y 38.300 USD cuando 
el cáncer se encuentra en una etapa avanzada. Los costos económicos asumidos por 
las familias de las personas afectadas por el cáncer no solo generan empobrecimiento, 
sino también el abandono del tratamiento36.

La vacunación ha demostrado ser una estrategia altamente eficaz y rentable para la 
prevención del cáncer cervical invasor y las consecuentes muertes a nivel mundial7,37. 
Las recomendaciones actuales para mejorar la efectividad de la vacuna contra el virus 
del VPH incluyen la vacunación de varones entre los 9 a 14 años y mujeres de 15 a 24 
años que aún no han sido vacunadas38, e incluso aquellas mujeres con riesgo de cáncer 
cervical hasta los 45 años39. Otros grupos que pueden beneficiarse de la vacunación 
incluyen mujeres que viven con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), víctimas 
de agresión sexual, hombres que tienen relaciones sexuales con hombres y personal 
médico que trabaja en el área de patologías del tracto genital inferior40. Dado que el VPH 
es la principal causa de cánceres de cabeza y cuello, pene y ano, la vacunación podría 
beneficiar tanto a hombres como a mujeres, reduciendo costos de tratamiento y morta-
lidad de patologías distintas al cáncer cervical pero asociadas al VPH41.

El objetivo de la detección oportuna del cáncer de cuello uterino (DOC) es identificar 
lesiones premalignas y malignas del cuello uterino en etapas tempranas. La DOC permi-
te implementar un seguimiento de las lesiones premalignas mediante técnicas como la 
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colposcopia, citología o detección del VPH. Además, posibilita tratamientos ambulato-
rios como son LLETZ (Large Loop Excision of the Transformation Zone) o LEEP (Loop 
Electrosurgical Excision Procedure). Estos tratamientos permiten realizar una exéresis 
de la porción afectada del cuello uterino en lesiones de alto y bajo grado hasta la etapa 
Ia1 microinvasora del cáncer cervical12,13,14,42.

Las pruebas de tamizaje más utilizadas para la DOC son la citología vaginal y la detección 
del VPH. El costo de la citología cérvico-vaginal es inferior al de la prueba para detección 
de VPH, siendo de 11 USD frente a 75,80 USD según el tarifario ecuatoriano. Es importante 
señalar que el costo de estas dos pruebas puede variar según las técnicas y plataformas 
utilizadas para el procesamiento de la muestra43,44.

Las pruebas moleculares han demostrado tener una mayor sensibilidad que la citología, 
por esta razón, la frecuencia en el tamizaje puede ser menos frecuente45. Se recomienda 
que las pruebas de citología se realicen cada 3 años desde los 21 hasta los 65 años (total 
de pruebas durante la vida de la mujer: nivel óptimo 15 pruebas, mínimo 9)46, con un costo 
en Ecuador que oscila entre los 165,0 USD y los 99,0 USD por persona durante toda su 
vida. En contraste, las pruebas de biología molecular se sugieren con una periodicidad de 
5 años entre los 30 y 65 años (nivel óptimo 7 pruebas, mínimo 2)47, con un costo a nivel 
nacional de 790,42 y 281,76 USD.

La importancia del diagnóstico temprano permite un ahorro económico, pues, el costo de 
realizar el seguimiento de lesiones de bajo grado es de 490,7 USD en promedio, mientras 
que, para lesiones de alto grado, incluyendo LLETZ, se encuentra alrededor de 685 USD. 
La detección temprana de lesiones premalignas y malignas resulta menos costosa que 
el tratamiento del cáncer invasor. Una inversión de 229 USD en el caso de citología o 281 
USD en el tamizaje de VPH resulta más rentable que cubrir los costos de una etapa IIA 
(23.762 USD) o IIB en adelante (28.560 USD).

La DOC podría generar un ahorro significativo, alcanzando los 23.481 USD por persona al 
prevenir la aparición del cáncer cervical en etapa IIA y aproximadamente 28.279 USD en 
los casos de etapa IIB en adelante. Además, el tratamiento ambulatorio de las lesiones 
de alto grado hasta la etapa Ia1 genera un ahorro por persona de 23.762 USD cuando el 
cáncer es detectado en la etapa IIA y aproximadamente de 27.875 en las etapas IIB en 
adelante. La prevención y la detección temprana del cáncer han permitido un ahorro de 
millones de dólares en distintos países de Latinoamérica48. La falta de inversión en la 
DOC y el tratamiento de esta enfermedad puede afectar la supervivencia de las mujeres 
que la padecen49.

Independientemente de los costos, la importancia de la DOC radica en identificar a las 
pacientes en etapas tempranas, mejorando así la sobrevida y calidad de vida de las mujeres 
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con esta patología. La sobrevida promedio de las mujeres en etapa IIB en adelante es de 
56 meses en el contexto nacional50.

El ahorro generado por la implementación de políticas públicas en la prevención del 
cáncer cervical no solo se evalúa en el gasto estatal en este rubro, sino que también es 
necesario considerar los años de vida perdidos por persona, la pérdida de productividad 
laboral y el bienestar individual y colectivo. Se estima que por cada dólar invertido en la 
prevención del cáncer cervical, el retorno económico hacia el Estado es de 3,25 USD51.

La implementación efectiva de las políticas públicas en la prevención del cáncer de cuello 
uterino es importante para garantizar el acceso a los servicios de salud para la detección 
oportuna y la vacunación en un amplio grupo de la población objetivo24,52. En la actualidad, 
tecnologías emergentes como el auto muestreo para la detección del VPH han demostra-
do ser efectivas, ya que incrementan la adherencia al tamizaje cervical53,54,55. Además, la 
inversión en prevención y el acceso equitativo al tratamiento integral del cáncer también 
es una prioridad, ya que evita el empobrecimiento familiar y social. En este contexto, una 
familia con un salario básico de 460 USD difícilmente podrá afrontar la lucha contra esta 
enfermedad sin el respaldo de la inversión gubernamental56,57,58.

Limitaciones

Esta investigación se centró en los costos estandarizados para el manejo del cáncer de 
cuello uterino en Ecuador en sus distintas etapas. No obstante, aunque permite identificar 
las diferencias en la inversión en prevención y tratamiento, puede existir un amplio rango 
de variabilidad en los costos y honorarios profesionales en el sector privado.

Una limitación adicional de este estudio es la ausencia de consideración de complica-
ciones o tratamientos adicionales necesarios para el manejo integral del cáncer, con el 
objetivo de mejorar la supervivencia, como la realización de nefrostomía, exenteración 
pélvica o cuidados paliativos, psicológicos u otros encaminados a mejorar la calidad 
de vida de las mujeres que padecen esta enfermedad. Sin embargo, la fortaleza de este 
estudio radica en su capacidad para evidenciar claramente la diferencia en la inversión 
estatal en la prevención y el tratamiento de esta patología.

Finalmente, se resalta que este estudio no pretende cuantificar los años de vida perdidos 
o el impacto en términos laborales, familiares y sociales; sin embargo, enfatiza la impor-
tancia de la prevención en la lucha contra el cáncer de cuello uterino.



Revista Killkana Salud y Bienestar. Vol. 8, No. 1, enero-abril, 2024

Vega Crespo Bernardo y cols.32

Conclusiones

El objetivo de la presente investigación fue comparar los costos por persona para la 
prevención del CCU versus el tratamiento de las lesiones premalignas y malignas del 
cuello uterino.

La inversión para la prevención del cáncer de cuello uterino por persona, durante la vida 
de la mujer, varía entre 229,16 y 425,32 USD cuando se cumple el esquema de vacunación 
en la adolescencia y se realiza el tamizaje con citología. Esta inversión es mayor cuando 
se cumple con el esquema de vacunación en la adolescencia y el tamizaje se realiza con 
pruebas de biología molecular para el diagnóstico de VPH, siendo este último esquema 
el más efectivo, con costos de 281,76 a 790,92 USD. Los costos de tratamiento ambu-
latorio de las LIEG varían entre 685,43 USD y 3.465 USD, si el tratamiento implica una 
histerectomía. El costo del tratamiento puede llegar a duplicar el esquema mínimo de 
prevención cuando se emplean técnicas ambulatorias y aumenta hasta diez veces más 
cuando se requiere una histerectomía.

El costo del tratamiento quirúrgico del cáncer de cuello uterino Etapas I a 2; IB; IIA asciende 
a 23,762.20 USD, siendo 100 veces más costoso que la inversión en el esquema mínimo 
de prevención. De igual manera, el costo de tratar las Etapas IIB-III-IV tiene un valor míni-
mo de 28,560 USD, resultando 101 veces mayor que la implementación de un esquema 
mínimo de prevención.

La inversión en vacunación contra el VPH y la detección oportuna del cáncer de cuello 
uterino puede ahorrar al Estado millones de dólares en tratamiento, prevenir el desarrollo 
del cáncer invasor del cuello uterino y reducir la mortalidad por esta causa en las mujeres 
ecuatorianas.
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