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PERFIL DE PAÍS: MÉXICO

a/ Población de 15 y más años que no ha concluido la educación básica.

b/ No incluye los refugios, ni las viviendas sin información de ocupantes.

Fuente: INEGI.  Conteos de Población y Vivienda, 1995 y 2005

Para los conceptos Tasa global de fecundidad; Tasa bruta de mortalidad y 

Esperanza de vida: www.conapo.gob.mx (10 de julio de 2007).
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CÁNCER CÉRVICO UTERINO EN MÉXICO, 2007

Û En el nivel nacional el cáncer 

cervicouterino fue la primera 

causa de muerte por tumores 

malignos en la mujer hasta el 

año 2005

Û En 11 estados continua 

como la primera causa de 

muerte por cáncer  (6 

estados menos que en 2006)

Û Se registraron 4,018 

defunciones en mujeres de 

25 años y más (96 menos 

que en 2006)

Û Los estados con mayor 

mortalidad se ubican al sur 

del país (menor índice de 

desarrollo humano)

Cáncer con el primer lugar de 

mortalidad según estado, 2007

Mama

Cérvico Uterino
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Sin lugar a dudas 

el factor necesario 

pero NO 

SUFICIENTE para 

el desarrollo del 

cáncer cérvico 

uterino es la 

infección 

PERSISTENTE con 

VPH oncogénico
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FACTORES Y COFACTORES EN LA HISTORIA 

NATURAL DE CÁNCER CÉRVICO UTERINO

Infección por VPH Desarrollo del Cáncer Muerte

Primera relación sexual 

antes de los 17 años

Parejas múltiples u 

ocasionales o pareja 

masculina que tiene o ha 

tenido múltiples parejas 

sexuales

Padecer enfermedades 

sexualmente transmisibles

No uso de condón

No estar circuncidado o 

pareja no circuncidada

No antecedentes de 

detección

Inmunodepresión

Coinfección con VIH, Virus 

del herpes simple 2 y 

Clamydia trachomatis

Uso prolongado de 

contraceptivos orales

Tabaquismo

Multiparidad

Dieta pobre en vitaminas

No antecedentes de 

detección

Sin acceso a servicios de 

salud

Analfabetismo

Pobreza

Áreas marginadas e 

indígenas

En las mujeres adultas las estrategias de prevención de la 

incidencia y la mortalidad se centran en la detección
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Coberturas de Detección con Citología Cervical en 

Mujeres de 25 a 64 años 1980 ï2008

La cobertura alcanzada 

en 2008  a nivel nacional 

es de 67%, lo anterior fue 

facilitado por la 

reorganización del 

programa a partir de 

1997:

Iniciar  a los 25 años con 

dos Pap anuales y 

posteriormente cada tres 

años hasta los 64 años

Periodicidad 

Anual

Periodicidad 

Trianual

Coberturas 1980 - 2008
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TENDENCIA DE LA MORTALIDAD POR CÁNCER CÉRVICO 

UTERINO CRUDA Y AJUSTADA EN MÉXICO, 1980-2007

T

a

s

a

Año

Cruda

- 45.4%

Ajustada

- 47.3%

*Tasa cruda por 100 mil mujeres de 25 y mas años. Ajustada con la distribución de la población mundial.  Fuente: DGI, CONAPO,IARC 1976
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ORGANIZACIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Por qué fallan los programas de cáncer 
cérvico uterino (OMS 2008):

Exceso de confianza de que los servicios de 

atención infantil y materna alcanzarán 

coberturas adecuadas principalmente del 

grupo blanco

Detección oportunista que generalmente se 

enfoca en mujeres de bajo riesgo (menor edad)

Algoritmos de referencia a colposcopia de 

lesiones de bajo riesgo con sobretratamiento 

de lesiones no progresivas

Falta de garantía de seguimiento en mujeres 

con resultados anormales, principalmente 

lesiones de alto grado y cáncer
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Programa de Acción: Cáncer Cervicouterino

Estrategias

1. Campañas de comunicación educativa para elevar la demanda de la 

detección

2. Mejorar la cobertura y calidad de las acciones de prevención y 

detección, principalmente en áreas marginadas

3. Instrumentar de manera gradual la detección a través de la prueba de 

VPH

4. Impulsar la formación y capacitación continua del personal

5. Promover la gestión adecuada de infraestructura física, equipo y 

personal

6. Fomentar el acceso, utilización y provisión del diagnóstico y 

tratamiento, así como la gratuidad de la atención en mujeres sin 

seguridad social

7. Unificar las acciones a través del consenso y la coordinación con las 

instituciones del Sector, organizaciones médicas y de la sociedad 

8. Monitorear y evaluar de manera continua y sistemática las acciones de 

detección y atención para la mejora continua y la rendición de cuentas
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Tamizaje con la prueba de papiloma virus 

(VPH)

Û Una sola detección con la 

prueba del papiloma virus 

puede disminuir la 

mortalidad en 8 años hasta 

en 50.7% vs un 16.7% con 

Papanicolaou1.

Û En México con la técnica 

de la autotoma se 

detectaron 15.9 lesiones 

de alto grado o mayores 

por cada 1000 mujeres 

detectadas en 

comparación con el 

Papanicolaou (6.7 por 

cada 1000 mujeres) 2

Û Incrementa rápidamente 

las coberturas de 

detección, aún en zonas 

marginadas y ha sido 

ampliamente aceptada por 

la población

LABORATORIOS DE BIOLOGIA MOLECULAR 

PARA ANALISIS DEL VPH

En operación

Por Implementar en 2009

1. N Engl J Med 360;14, 2009.  2. Salmerón et al. Cancer Causes and Control. 2002 



SPPS

PROGRAMA DE ACCIÓN: DETECCIÓN DE LA INFECCIÓN 

POR VPH, INCORPORACIÓN GRADUAL

Acciones en desarrollo

ÛCampaña informativa y 

capacitación del personal 

ÛAcreditación de unidades para 

la toma de Papanicolaou

ÛAcreditación de 

colposcopistas y clínicas de 

colposcopia

ÛModificaciones al sistema de 

información
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Educación del Personal de Salud 

y de la Población

ÅEducación sobre la 

importancia del VPH, objetiva, 

sin prejuicios y sin mitos 

ÅVPH NO es igual a cáncer

ÅInfección por VPH 

asintomática NO requiere 

tratamiento 

ÅIndispensable para disminuir 

la angustia y la demanda de 

tratamiento innecesario
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Educación del Personal de Salud 

y de la Población

ÅEl propósito de la detección de 

la infección del virus del 

papiloma humano es identificar 

a la población en riesgo 

ÅLa mayoría de las infecciones 

son transitorias, asintomáticas 

y de resolución espontánea

ÅPara saber si la infección ha 

causado alteraciones celulares 

premalignas es necesario 

efectuar un Papanicolaou

¡La 

detección 

no debe ser 

una historia 

de terror!
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Mensajes a la población

Mensajes principales

ÛNo debe alarmarse hasta 8 de cada 10 

mujeres ha tenido la infección en algún 

momento de su vida, no significa que tiene 

o tendrá cáncer, debe hacerse un 

Papanicolaou

ÛNo debe apenarse, la infección con virus 

del papiloma es una de las más frecuentes 

ya que la mayoría de las ocasiones es 

asintomática y no es posible saber que se 

está infectado

ÛLa infección no significa infidelidad en la 

pareja. No vale la pena buscar culpables es 

imposible saber cuándo o quién la 

trasmitió, las infecciones pueden adquirirse 

muchos años antes sin ser detectables

¿?
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Establecer Mecanismos Efectivos para el 

Seguimiento de las Pacientes

Organización de centros 

estatales o jurisdiccionales de 

lnvitación e informe de 

resultados

ÛEnvío de cartas para 

invitación al tamizaje

ÛEnvío de resultados por 

correo

ÛInforme de resultados vía 

telefónica

ÛRecordatorio y confirmación 

de citas a mujeres con 

resultado anormal

ÛMonitoreo de indicadores de 

seguimiento

ÛEnlace con jurisdicciones

Prueba de  

Papiloma

VPH -

Repetir prueba 

en 5 años

VPH +

Citología 

cervical

Normal Anormal

VPH  y Pap en 

12 meses

Clínica de 

colposcopía
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Introducción de la Vacuna vs VPH en México

Se inicio en 2008: 

Ö Con un presupuesto especial otorgado por 

el legislativo

Ö Se formó un grupo experto para establecer 

la política de vacunación en el país

Ö Se tomaron en cuenta las 

recomendaciones de la Organización 

Mundial de la Salud

Ö En congruencia con las políticas 

nacionales de favorecer la equidad, se 

eligieron las adolescentes con menor 

acceso a los servicios de salud

Ö Se diseño una estrategia de prevención 

integral para los 125 municipios con menor 

índice de desarrollo humano

http://www.who.int/reproductive-health/publications/hpvvaccines_techinfo/hpvtechinfo_nocover.pdf
http://www.who.int/reproductive-health/publications/cervical_cancer_keypoints/cerv_cancer_hpv_keypts.pdf
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Estrategia de Prevención Integral en los 125 

Municipios con Mayor Marginación 2008

Estado Municipios

Chiapas 20

Durango 1

Guerrero 21

Nayarit 1

Oaxaca 58

Puebla 9

Veracruz 15

Total 125

Población Beneficiada 

82,598 adolescentes de 12 a 16 años 

con Vacunación contra el VPH

112,260 mujeres de 35 a 64 años con 

Prueba de Papiloma virus

2008
Estado Municipios

Chiapas 23

Chihuahua 9

Durango 2

Guerrero 25

Hidalgo 4

Jalisco 3

México 2

Nayarit 1

Oaxaca 72

Puebla 14

Veracruz 20

Yucatán 5

Total 180

2009

Población a Beneficiar 

150,000 niñas de 9 a 12 años con 

Vacunación contra el VPH

130,000 mujeres de 35 a 64 años con 

Prueba de Papiloma virus
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DETECCIÓN DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO



SPPS

VACUNACIÓN CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA 

HUMANO


