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Cáncer cervical, un reflejo de INEQUIDAD.

Una agenda inconclusa en México

Las inequidades: 
1. Accesodesiguala losserviciosdesaluden mujerespobres.
2. Malacalidady escasainfraestructuraen DOCen árearural.
3. Prevenciónprimariaconvacunacióninaccesiblepor el costo.
4. Inequidadde género: Esunaenfermedadpropiademujeres

Mayores tasas de mortalidad

Û Área Rural
Û Menor cobertura de Pap
Û Multiparidad
Û Sin Seguridad Social
Û Analfabetismo
Û Sur de México

Tasas ajustadas de 
mortalidad

por CACU, 2008

125, 000 muertes Durante 
los últimos 30 años

Fuente: Estadísticas Vitales, Registros de Mortalidad, INEGI/SSA, 1979 a 2008, Proyecciones 
de población de CONAPO 1970-2030.
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EL PROGRAMA DE 

DETECCION DE CANCER 

CERVICAL



ACTIVIDADES DEL SECTOR SALUD EN CANCER DEL 

CUELLO UTERINO. RESEÑA HISTORICA.

Â Inicio del Programa de detección de cáncer 
cervical en los años 50s´. La guía oficial 
señalaba que se debía obtener un estudio 
citológico anualmente en mujeres que 
iniciaban vida sexual

Â En 1996 , los recursos y la estructura de 
prevención solo contaba con un máximo de 3 
515,000 de estudios citológicos para una 
poblaci·n de mas de 16ô500,000.

Â Además se carecía de mecanismos de 
control de calidad  en todo el proceso y falla 
en la vigilancia epidemiológica.



El Programa de DOC en México hace 15 años

Elevadas tasas de 
mortalidad por 
CACU.

Baja cobertura.

Deficiente 
obtención del 
espécimen de Pap.

Elevado índice de 
resultados falsos 
negativos de Pap



A 35 años de la introducción poblacional del 

Programa de D.O.C. en México

>4000 muertes anuales por CC

Elevada cobertura de Pap
Incremento de 300 % en 15 años

Mala calidad en diagnóstico de 

citología
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Falsos negativos Falsos positivos

Centros de lectura de PAP

Centros de lectura de PAP

Centros de lectura de PAP

Elevado índice de falsos negativos 

en centros de lectura de PAP en México, 1995-2008



Mortalidad por cáncer en la mujer en    

México

Cáncer cervical, tasas de natalidad y 
cobertura de Pap México

Mortalidad por cáncer en la 
mujer, México 2008
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EL CANCER CERVICAL  EN MEXICO.

Â Barreras para el progreso de 
los Programas de detección:

Â Perdida de prioridad en 
relación a la salud de las 
mujer.

Â Insuficiente respaldo para 
resolver el problema del 
cáncer cervical.

Â Falta de  respaldo 
gubernamental.

Poblacion rural dispersa: 
Hay  150,000 comunidades 
con menos de 500 
habitantes, y sin Servicios 
de Salud .


