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Distribución por sexo y por ubicación. Período 2009-2013 El Salvador 

Fuente: Construcción propia con base a depuración del SISMOW 2009-2013

La principal causa de egresos por cáncer en mujeres es debida a cáncer de cuello uterino (17%), 
seguido de mama (16%) y leucemias (8%). 
En los hombres, la principal causa de egreso por cáncer es debida a estómago  (15%), leucemias (14%) y 
linfomas (9%). 



Los tipos de VPH con una mayor prevalencia en las lesiones precancerosas  (VPH16, 18, 31, 33, 35, 45, 52 y 58)

Según las estimaciones del observatorio mundial de cáncer (GLOBOCAN) El Salvador espera para este año  
770 casos nuevos para el año 2021.

En el año 2019 de 58,718 consultas por cáncer, el 73% (42,955 consultas) corresponden al sexo femenino, y de 
estas el 15% (6,464 consultas) corresponden a cáncer de cérvix.

CÁNCER CERVICO UTERINO

La mortalidad reportada en Estadísticas 
Vitales de SIMMOW es de 4 por 100,000 
habitantes, para el año 2019. (No se toma 2020, 
por haber sido un año irregular).

El  87.7% de mortalidad esta agrupada entre 
las edades de 30 a 79 años.

El 87.7 % de mortalidad se agrupa en los 
departamentos de San Salvador, La Libertad, La 
Paz, Sonsonate , Cuscatlán y Cabañas. Salvador, 
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ABORDAJE  

Objetivo 2030: Reducir a su 
mínima expresión el CACU en El 
Salvador

Tamizaje innovador: 70% 
mujeres de entre 30 a 59 años 
con Prueba VPH 

90% niñas 9-10 años vacunadas 

90% mujeres con 
tamizaje (+) 
tratadas 

Tamizaje poblacional con prueba VPH a mujeres 30 a 59 años  
Cobertura poblacional anual : 160 mil mujeres 
Inversión anual: Anual 1.5 millones.
12 a13% PosiFvidad 
Pendiente R. Metropolitana. 
Promedio Mujeres tamizadas a la fecha: 90 mil







Adapted from WHO guidance note: comprehensive cervical cancer prevention and control:
a healthier future for girls and women. Geneva: World Health Organization; 2013. 



• El cáncer cervico uterino es causado por 2pos de VPH de alto riesgo; 
16 y 18, que juntos son responsables de aproximadamente un 70% de 
los casos de cáncer cervicouterino en todos los países del mundo. 

• Vacunas  VPH tetravalente, también previene la infección por los 2pos 
de VPH 6 y 11, que causan el 90% de las verrugas genito anales o 
condilomas. 

Comprehensive cervical cacner control
A guide to essencial pracMce, 2 ed.

WHO 2014.



• Las vacunas no tratan una infección por VPH preexistente ni otras 
enfermedades asociadas al VPH, por lo que se recomienda 
administrar la vacuna antes del inicio de la acAvidad sexual. 

• Como las vacunas no protegen contra todos los 2pos de VPH que 
pueden causar cáncer cervico uterino, las niñas vacunadas contra 
VPH necesitarán someterse a tamizaje de cáncer cervicouterino en 
años posteriores. 

Comprehensive cervical caNCer control
A guide to essencial pracMce, 2 ed.

WHO 2014.







Que pasa con el VPH



Principales recomendaciones de la OMS sobre las 
vacunas contra VPH 

Los países deben considerar la posibilidad de introducir la vacunación
contra VPH si:
1. El cáncer cervicouterino u otras enfermedades relacionadas con el 

VPH, o ambos, cons2tuyen una prioridad de salud pública
2. La introducción de la vacuna es programá2camente fac2ble
3. Puede asegurarse un Financiamiento sostenible
4. se ha considerado la costo eficacia de las estrategias de vacunación

en el país o en la región. 

Human papillomavirus vaccines: WHO position paper, October 2014.
Wkly Epidemiol Rec. 2014; 89(43):465–92 (http://www.who.int/wer/2014/wer8943.pdf). 



• La vacunación contra VPH debe introducirse como parte de 
una estrategia integral coordinada para prevenir el cáncer
cervico uterino y otras enfermedades relacionadas con el 
VPH. 

• La introducción de la vacunación contra VPH no debe 
menoscabar ni desviar el financiamiento del desarrollo ni el 
mantenimiento de programas eficaces de tamizaje de cáncer
cervicouterino. 



Principales recomendaciones de la OMS 
sobre las vacunas contra VPH 
• La OMS recomienda vacunar contra VPH a las niñas de 9 a 13 años de 

edad

• El intervalo entre ambas dosis debe ser de seis meses. 

Human papillomavirus vaccines: WHO position paper, October 2014.
Wkly Epidemiol Rec. 2014; 89(43):465–92 (http://www.who.int/wer/2014/wer8943.pdf). 



Comprehensive cervical cacner control
A guide to essencial pracMce, 2 ed.

WHO 2014.



Comprehensive cervical cacner control
A guide to essencial pracMce, 2 ed.

WHO 2014.
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GRACIAS

• NO ME RESIGNO A QUE,

• CUANDO YO MUERA,

• SIGA EL MUNDO COMO SI YO NO HUBIERA VIVIDO


