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Prevención y control del cáncer
cervical en México

19 millones
de muertes por 
cáncer cervical 

en el mundo se 
pueden prevenir en 

los siguientes 40 
años si garantizamos 

la vacunación, el 
tamizaje efectivo y el 

tratamiento

El cáncer cervical
es una enfermedad 
relacionada con la 
desigualdad social. 

Afecta las regiones más 
pobres, reflejando la 
falta de acceso

a servicios
de salud

El cáncer cervical
es una tarea

pendiente de la 
inequidad social 
que enfrentan 

las mujeres

Se estima que, en México, 
cada año se diagnostican 
13 000 nuevos casos de cáncer 
cervical,1 la mayoría en etapas 
avanzadas de la enfermedad, 
provocando enfermedad 
terminal y la muerte. Está 
demostrado que programas de 
tamizaje efectivo reducen la 
aparición de nuevos casos de 
este cáncer y su mortalidad.2 
Pero en México, éste no ha 
sido el caso, a pesar de casi 
50 años de un programa de 
detección oportuna de cáncer 
cervical. Hoy, la disponibilidad 
de vacunas efectivas y 
métodos para detectar y 
detener el precáncer cervical, 
nos brindan las herramientas 
para abatir esta enfermedad.

Las mujeres en grupos 
socioeconómicamente más 
desfavorecidos son las 
más afectadas debido a las 
barreras de acceso a servicios 
de salud. En el presente 
documento se presentan los 
principales desafíos que ha 
tenido México para lograr el 
impacto esperado; se destacan 
las prioridades que deben 
ser base de la agenda pública 
para reducir un problema de 
desigualdad en salud de la 
mujer. 

INTRODUCCIÓN

El cáncer cervical causa 4 000 muertes de mujeres al año 
en México,1 a pesar de que es el cáncer más prevenible 
gracias al tamizaje y vacunación contra el virus de 
papiloma humano. Ninguna mujer debería morir por una 
enfermedad que sabemos cómo prevenir y tratar
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PANORAMA DEL PROBLEMA

A nivel global, el cáncer 
cervical es uno de los cánceres 
más frecuentes entre las 
mujeres. Este cáncer es la 
cuarta neoplasia más común y 
la cuarta causa de muerte por 
cáncer en mujeres, estimando 
570 000 casos nuevos y 311 
000 muertes en el año 2018, en 
todo el mundo.3 

En México el cáncer 
cervical es el segundo cáncer 
más frecuente y la segunda 
causa de muerte por cáncer 
en mujeres, se estiman 
aproximadamente 9 430 casos 
nuevos y 4 330 muertes para el 
año 2020 entre mujeres de 20 
años o más.4

Se estima que el costo 
promedio del tratamiento 
de cáncer cervical para el 
año 2017, en México, fue en 
promedio de $5 114 dólares 
por paciente (cerca de 100 
mil pesos), dependiendo del 
estadio de la enfermedad.5

Al impacto económico 
se suman costes sociales y 
de salud, considerando que 
además de luchar contra 
la enfermedad las mujeres 
sufren otras afecciones como 
altos niveles de ansiedad y 
depresión. Se ha reportado 
que las pacientes con cáncer 
cervical padecen probable 
depresión con más frecuencia 
(41.2%) asociada a necesidades 
de atención psicológica 
insatisfechas, en comparación 
con una reducción de las 
probabilidades de depresión 
en casos de cáncer de mama 
(29.5%) asociada a la vez a 
la atención oportuna de alta 
calidad.6 

En México el cáncer cervical continúa siendo un problema 
de salud pública, a pesar de que se dispone de estrategias 
de prevención eficaces

La mortalidad por cáncer 
cervical en México no ha tenido 
un descenso franco, reflejado 
en el total de años perdidos 
por defunciones a causa de 
este cáncer, estimados en 365 
677 años acumulados perdidos 
entre los años 2013 y 2016.7

Las acciones y estrategias 
del programa de prevención 
y control de cáncer cervical 
no han llevado a reducir la 
mortalidad y no hemos logrado 
empoderar suficientemente a 
las mujeres para que acudan 
al tamizaje y se adhieran al 
seguimiento, lo que permitiría 
observar beneficios sanitarios, 
sociales y económicos. 
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¿CUÁLES SON LOS RETOS?

En México, de acuerdo con 
datos de la Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición 2018, 
sólo 28.9% de las mujeres de 20 
años o más acudió a realizarse 
una prueba de Papanicolau 
para la detección de cáncer 
cervicouterino.9

A pesar de que está 
ampliamente demostrado 
que la prueba de VPH es 
más costo-efectiva que el 
Papanicolau para detección de 
cáncer cervical,2 en el 2012, la 
prueba de VPH en los últimos 
cuatro años fue de 11.9%.10 

La prueba de VPH detecta 9 
de cada 10 casos de precáncer 
cervical, mientras que el 
Papanicolau sólo detecta 4 
de cada 10 casos. Urge el uso 
de la prueba de VPH como 
prueba de tamizaje primario.

En México, sólo la mitad 
de las mujeres que tienen 
resultados positivos al 
tamizaje (es decir con alto 
riesgo de cáncer) acuden a 
colposcopía para confirmar su 
diagnóstico y tratamiento.11,12 

La pérdida de seguimiento de 
las citas de colposcopía es una 
de las principales fallas del 
programa. Si no se completa el 
seguimiento, la progresión a 
cáncer es inevitable.

Se han documentado 
serios problemas de control 
de calidad en laboratorios 
de citología cervical. Existen 

laboratorios en los que la 
mitad de los diagnósticos que 
se reportan como negativos 
son falsos.13

En el año 2006, los estados 
del sureste del país tuvieron el 
doble de muertes que estados 
con mayor desarrollo.14 El 
cáncer cervical ocupa el primer 
lugar de muertes en mujeres 
de estados con mayor índice 
de deprivación social.15

En México, no se ha podido rebasar la cobertura de 70% 
del programa de detección oportuna de cáncer cervical, 
impidiendo la reducción de mortalidad8

Existe una enorme 
preocupación global de que la 
pandemia de SARS-CoV-2 ha 
exacerbado la baja cobertura 
del programa de prevención 
de cáncer cervical. Se estima 
que el miedo a asistir a las 
clínicas y el desabasto de 
insumos se verá reflejado en 
un aumento en el número de 
casos de cáncer cervical. 

RETOS QUE ENFRENTAMOS
Educación y promoción en salud sobre la prevención de 
cáncer cervical.

Garantizar el abasto de insumos desde la unidades médicas 
de primer nivel de atención, laboratorios y clínicas de colposcopía.

Aumentar la participación de las mujeres en el programa 
de tamizaje, dando prioridad a la población que nunca se ha 
tamizado.

Reformular el algoritmo de detección oportuna de 
cáncer cervical para incorporar pruebas diagnósticas que 
aumentan la efectividad y eficiencia del programa. 

Implementar intervenciones coordinadas entre el 
primer y segundo nivel de atención médica para reducir el 
problema de la falta de asistencia a las clínicas de colposcopía en 
las mujeres que fueron positivas al tamizaje.

Crear y adoptar un sistema de información de cáncer cervical 
nominal que permita monitorear y evaluar el programa de 
tamizaje en cada uno de sus etapas.

1.

2.

3.

4.

5.

6.
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Expandir la cobertura del programa de detección oportuna de cáncer cervical a 
70% para tener impacto en la mortalidad. 1.

Fortalecer la comunicación interpersonal entre el personal de salud y las mujeres, a 
través de la consejería, durante las distintas etapas del tamizaje. 6.

Incorporar pruebas de autotoma vaginal o colección de muestras de orina para 
disminuir las barreras culturales de la muestra pélvica o con el uso de pruebas de 
diagnóstico en el punto de atención (point-of care test) para llegar a los lugares de difícil 
acceso.

3.

Establecer un plan de comunicación estratégica con énfasis en áreas rurales 
y marginadas con mayor riesgo de cáncer cervical por falta de acceso a servicios 
preventivos. 

4.

RECOMENDACIONES BASADAS EN EVIDENCIA

Fortalecer la promoción y educación tanto en las mujeres como en personal de salud. 2.

Hacer alianzas con sociedad civil, sector salud, académico y privado para facilitar el 
cumplimiento de un programa de tamizaje universal.5.

Usar mensajes adaptados local y culturalmente que sean comprensibles y que 
favorezcan la sensibilización y motiven a las mujeres a participar.7.

Garantizar el abastecimiento de insumos necesarios desde la colección de muestra 
hasta reactivos para los laboratorios. Siempre que sea posible, ofrecer la prueba de VPH 
en lugar de la toma de muestra de Papanicolau en frotis extendido. Esto para evitar 
dificultades de muestras inadecuadas o pérdida de casos relevantes por la baja sensibilidad 
del Papanicolau.

8.
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Incorporar estrategias de triage con citología y/o VPH16/18 en mujeres con VPH 
como prueba primaria. Esta combinación de triage permite identificar a 80% de las 
mujeres con lesiones de alto grado con referencia a colposcopía menor a la que genera la 
citología como prueba primaria.

10.

Fortalecer el seguimiento de las mujeres a colposcopía para garantizar el 
diagnóstico oportuno y el tratamiento efectivo de lesiones preinvasoras y agilizar la 
referencia de casos invasores. 

11.

Diseño e implementación de un sistema de información para monitorear y 
evaluar el desempeño del programa.12.

Vacunación universal de niñas de 9-11 años utilizando un esquema de dosis de 0-6 meses. 
Desarrollar e implementar un plan de inmunización para completar la vacunación en las 
niñas nacidas desde 2008, que sólo han recibido una dosis o que no han recibido ninguna 
dosis tras el desabastecimiento de la vacuna contra VPH desde 2019.  Establecer un 
acuerdo con farmacéuticas productoras de vacuna para asegurar un suministro a corto 
plazo en México.

13.

Establecer mecanismos de control de calidad para todos los procesos involucrados 
en el programa de prevención y control de cáncer cervical. 9.
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