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OBJETIVO GENERAL :

Reducir la incidencia y mortalidad por cdncer
cervicouterino, a través de la prevencion, control, y
manejo oportuno de lesiones precursoras de cancer
cervicouterino.



Guatemala, poblacion Objetivo (24-54 anos).
GUATEMAT A Identificacion temprana de cancer cérvix

:




Total dosis vacuna VPH administradas en el pais y cobertura, segun

cohorte, dosis y aiio de administracion, Guatemala, 2018
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Cohorte |Edad en| Poblacion NV 2018
de 2019 registro INE l1o. % 20. %
2002 17 193,644 1 0% 2 0%
2003 16 187,546 1,809 1% 432 0%
2004 15 191,852 8,717 5%| 1,814 1%
2005 14 187,033 15,284 8%| 3,206 2%
2006 13 184,200 18,958 10%| 4,047 2%
2007 12 182,895 114,328 63%| 87,544| 48%
2008 11 184,609 77,230 42%| 29,425| 16%
2009 10 175,562 0 0% 0

Total dosis 236,327 126,470

*Fuente: Datos preliminares registrados al 2 de julio de 2019, SIGSA/MSPAS




Total dosis vacuna VPH administradas en el pais y cobertura, segun
cohorte, dosis y aiio de administracion, Guatemala, 2019

GUATEMALA
Cohorte |Edad en | Poblacion NV 2019 Dosis y cobertura
de 2019 | registro INE lo. % | 20. | % lo. % 20. %
2002 17 193,644 0| 0% 0| 0% 11 0% 2l 0%
2003 16 187,546 11 0%| 220{ 0%| 1,820 1% 652 0%
2004 15 191,852 1,312] 1%| 1,672] 1%| 10,029 5%| 3,486 2%
2005 14 187,033 3,013] 2%| 3,218| 2%| 18,297 10%| 6,424 3%
2006 13 184,200 14,071| 8%| 5179 3%| 33,029] 18%| 9,226 5%
2007 12 182,895 16,308| 9%| 8,508| 5%| 130,636| 71%| 96,052| 53%
2008 11 184,609 53,248| 29%|22,688| 12%| 130,478| 71%| 52,113| 28%
2009 10 175,562 24.673| 14%| 391| 0%| 24,673| 14% 391 0%
Total dosis | 112,636 41,876 348,963 168,346

*Fuente: Datos preliminares registrados al 2 de julio de 2019, SIGSA/MSPAS




Total dosis vacuna acumulada VPH administradas en el pais y
cobertura, segun cohorte, dosis y ano de administracion,
Guatemala, 2018-2019

GUATEMALA
517,309
Cohorte |[Edad en | Poblacion NV Dosis y cobertura
de 2019 registro INE l1o. % 20. %

2002 17 193,644 1 0% 2 0%
2003 16 187,546 1,820 1% 652 0%
2004 15 191,852 10,029 5%| 3,486 2%
2005 14 187,033 18,297, 10%| 6,424 3%
2006 13 184,200 33,029 18%| 9,226 5%
2007 12 182,895 130,636 71%| 96,052 53%
2008 11 184,609 130,478| 71%| 52,113] 28%
2009 10 175,562 24,673 14% 391 0%

Total dosis | 348,963 168,346

*Fuente: Datos preliminares registrados al 2 de julio de 2019, SIGSA/MSPAS




Tamizaje con ADN en anos

GUATFMAI A

DAS 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Chimal 3330 9540 7830 2430 2340 25470
Guat Central 4575 7648 11880 3600 2430 30133
Guat Sur 0 7200 9810 1080 1080 20700
Escuintla 3060 1440 3060
Sacatep 1890 4860 4950 1620 1350 14670
Total 9795 29248 34470 11880 8640 94033
Positivas 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Chimal 293 913 667 283 215 2371
Guat Central 712 1194 1858 659 502 4925
Guat Sur 0 1037 1409 459 172 3077
Escuintla 0 0 0 272 173 445
Sacatep 228 545 509 177 210 1669
Total 1233 3689 4443 1850 1272 12487
% positividad 12.59% 12.61% 12.89% 15.57% | 14.72% 13.28%

*Fuente: registro diario de procesamiento de pruebas




Guia de Atencion
Integral para la
prevencion, detecciony
tratamiento de lesiones
precursoras del cancer
de cuello uterino

Protocolo de
investigacion costos
métodos de tamizaje
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Fortalecimiento
de competencias

306 proveedores de servicios de
deteccion y tratamiento de cancer
cervicouterino, en técnicas de IVAA,
crioterapia y termocoagulacion,

Areas: Retalhuleu, Guatemala Central,
Guatemala Sur, Suchitepéquez,
Huehuetenango (3), Ixcan, Guatemala
Sur, Solola (2), Chimaltenango, El
Progreso, Jutiapa

Cada capacitaciéon fue acompafada de
jornadas de tamizaje con atencion a
150 a 200 mujeres por taller.
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Inauguracion de clinica para tamizaje y tratamiento de lesiones
GUATEMALA  precursoras de cdncer cérvico-uterino, en la maternidad de la
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Imagen 1. Inauguracion de la clinica de tamizaje y tratamiento de cancer
cervicouterino, con el apoyo de ISDM, septiembre de 2018.
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Aseguramlento de ambiente habilitante para garantizar el
seguimiento y tratamiento de lesiones precursoras de CCU
(cancer cérvico uterino)

Gestion y entrega de equipo para seguimiento y tratamiento de
lesiones precursoras de CCU, donado por Instancia por la Salud y
el Desarrollo de las Mujeres

e 7 Videocolpocopios,

e 5 Termocoaguladores,

e 12 pinzas de biopsia,

e 4 camillas ginecoldgicas
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Abastecimiento de insumos para el procesamiento de
pruebas moleculares ADN-HPV,

Gestion y entrega de donativo de 10,070

Adquisicion de 20,000 pruebas de tamizaje
con ADN.



En el fortalecimiento de la promocion de salud en el
GUATEMAL A primer nivel de atencion

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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* Reproduccion de material promocional para apoyo a la
estrategia de prevencion primaria, con 15,000 volantes
informativos a padres, 36,000 guias informativas para
maestros, reproduccion de 10,000 playeras y mochilas

* Mensajes claves para aumentar la confianza en las vacunas en
la comunidad y asegurar esquemas completos de vacunacion.

jAtencion, atencion padres de familia!
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Imagen 2. Materiales promocionales, apoyo a la estrategia
de prevencién primaria. Enero-octubre de 2018. PNSR
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Diseno y elaboracion de material

GUATEMALA . _
s educativo y promocional

* Rotafolio de cancer de mama y cancer de cérvix

CANCER DE CERVIX




* Bifoliar informativo de cancer de cérvix
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CANCER DE CERVIX

El cancer de cérvix es ble sised

¢QUE ES EL CANCER DE CERVIX?

El cancer de cérvix o cancer del cuello de matriz, es aquel que se
origina cuando un grupo de células malignas crece sin control e
invade el cuello de la matriz. Al inicio este cancer no presenta
sintomas, es hasta en una etapa avanzada que presenta
sangrado, flujo vaginal y mal olor, pero para entonces es muy
dificil el tratamiento.

Cuello de
Matriz

Es causado por el Virus del Papiloma Humano (VPH), que la
mayoria de la poblacién adquiere en alguna etapa de su vida a
través de relaciones sexuales.

FACTORES DE RIESGO PARA ADQUIRIR CANCER

DE CERVIX

® |nfeccidn persistente por Virus del Papiloma Humano

® |nicio de vida sexual activa a edad temprana

® Edad temprana al primer parto

® Multiparidad

® Multiples comparieros sexuales

® Pareja de alto riesgo

® Historia de Chlamydia Tracomatis, Herpes Genital

® Tabaquismo

® Inmunosupresién (VIH positivo, defensas bajas, Diabetes)




Separador de libro
informativo de cancer de
cérvix

DE CERVIX

¢QUE ES EL CANCER DE CERVIX?
El cdncer de cérvix, también conocido como de cuello de matriz, es

aquel que se origina cuando un grupo de células malignas crece sin
control e invade el cuello de la matriz. Al inicio este cancer no presenta
sintomas, es hasta en una etapa avanzada que presenta sangrado, flujo
vaginal y mal olor, pero para entonces es muy dificil el tratamiento.

Cuello de
Matriz

¢QUE CAUSA EL CANCER DE CERVIX?
Es causado por el Virus del Papiloma Humano (VPH), que
la mayoria de la poblacién adquiere en alguna etapa de

d {r de relacioncs sexuales.

FACTORES DE RIESGO PARA
ADQUIRIR CANCER DE CERVIX

*Infeccion persistente por Virus del Papiloma Humano
*Inicio de vida sexual activa a edad temprana

*Edad temprana al primer parto

*Multiparidad

*Multiples companieros sexuales

*Pareja de alto riesgo

*Historia de Chlamydia Tracomatis, Herpes Genital
*Tabaquismo

*Inmunosupresion (VIH positivo, defensas bajas, Diabetes)

¢COMO SE PUEDE PREVENIR
EL CANCER DE CERVIX?

Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano a ninas de 10-14 afnos ‘
'Pruebas de deteccién temprana como:
*Prueba de ADN del Virus del Papiloma Humano
“Papanicolaou
"Inspeccién visual del cérvix a simple vista
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* Pulseray estuche Vacunemos para prevenir el cancer de matriz

para prevenir
el cancer de matriz!
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Recomendaciones Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

jinformese!

® Acerca del cancer cervicouterino, sus
causas y su evolucion natural.

Prevengamos el
cancer de matriz

S
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® Aproveche la vacunacion para la
prevencion del cancer de matriz, lleve a su
nina a vacunar.
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® Mujeres mayores de 25 afios, acudir al
servicio de salud mas cercano y solicite la

o W prueba de deteccion temprana. Se necesitan 2 dosis con 6 meses de
C diferencia entre cada una, para que la

para prevenir

el cancer de matriz!

vacuna sea efectiva.

® Si usted tiene un resultado positivo en el
tamlzaje_ el Ministerio de Salud Publlca y iPor un futuro sin céncer de matriz!
Sacial le p ' ii i

gratuito y de calidad.

T R X Asista al puesto o centro
Guia informativa

de salud mas cercano para
para maestros que le den consejeria. N“U
iPor un futuro sin cancer de matriz! ‘ e
(LA

La vacuna es grafis y sequra. GU&TI:MA{.HA

Guia informativa para
maestros: Vacunemos para Trifoliar: Prevengamos el cancer de

prevenir el cancer de matriz: matriz



Carpeta oficio: Vacunémos para prevenir el cancer de matriz
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WACUNEMOS

para prevenir

el cancer de matriz!

La vacuna es gralis y sequra.
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VACUNEMOS
PARA PRIVINTR

H CANGER DE MATRLD

" ‘{'AV " 1] Se necesitan @ s
| WACUNEMOS s, P iE
| PARA PREVINIR
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que la vacuna
sea efectiva.
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Libreta



Tabla 2. Coberturas alcanzadas en DAS, durante periodo de 2017 y junio de 2018, Reporte de DAS.

DAS y Pruebas realizadas PO 2018 VAS PAP ADN Tamizadas Cobertura
1. SOLOLA 73,375 235 0 0 &39 1%
2. EUCH TE:'I-fClUEZ 958,570 0 3,414 0 3,414 %
5. TOTOMICAPAM 118,723 3982 23 0 4,011 %
4 GUATEMALA SUR 2735 554 2035 0 7,483 5,522 L]
5. GUATEMALA NOR-OCCIDEMTE 175,883 1,309 £,533 0 7,542 55
5 GUATEMALA NOR-ORIEMTE 187 372 1138 2118 0 5,254 o5
7.  RETALHULEL 51,504 3,143 0 0 3,143 5%
8. [ZABAL 79,175 154 4,765 0 4,515 6%
3. OUICHE 120,010 2,583 5,501 g,484 %
10, ESCUINTLA 147 612 11,278 543 0 11,821 2%
11. ALTAVERAPAZ 203 204 5433 2581 0 15114 %%
12. GUATERAALA CEMTRAL 215 405 145 11,280 2,718 21,123 1%
13. BAJAVERAPAZ 51,2376 1511 3327 0 4,232 11%
14, 54N MARCOS 103 383 3 448 1,158 0 10,601

15. HUEHUETEMAMGD TE,338 543 S 1BE 28 5,915

1e. CHIQUINMULA 71,031 12815 7460 0 5,275

17. SACATE :'I-fCLUEE 54,501 0 2275 5,354 14670

128, QUETZALTENANGO 42 375 11224 itz 0 11,583

15, ZACAPA Eg, 506 7,556 23824 0 16,420

20, EL PROGRESO 4,400 50 2,135 0 2,185

21, PETEM SUR ORIEMTAL 4,000 0 2167 0 2,167

22, CHIMALTEMAMNGD 24,054 473 7465 10,350 12,252

23, SANTA ROSA 16,652 0 13,074 0 13,074

24, JALARA 10,597 2,053 7735 0 5,752

25, JUTIARA 23,070 462 13,754 0 15232

26, [XCAN 4,783 3,851 0 0 3,851

27. PETEM NORTE 5,337 2,024 3,252 0 53z

2&. IXIL S 482 10,204 182 D 10,3586

79, PETEM SUR OQCTIDENTAL 3,415 o 7.437 o 7437

Total alcanzado 2,335,250 03,002 145003 34033 273008

Fuente: Informacian reportads por DAS & USME, julic agosto de 2018, Las coberturas de |25 DAS marcadas con rojo, s=on debajo de lo recomendade (20%), para funcicnar comao
estrategia de identificecion temprana de cancer cérvico utering, las coberturas =lcanzadas marcadaz en verds, zon considersdas como adecuzdas como estrategia de deteccion
temprana de cancer cérvico utering.  La cobertura a nivel nacional durante el 2017 y primeros 5 meses de 2018, alcanza [13%).



Tablero con informacion referente a prevencion y tratamiento
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wann—— Cobertura y positividad de las pruebas de v

Afo deteccion temprano de cancer de cervicouterino,
SN afio 2019

Poblacién femenina de
25 a 54 afios

68,681

tamizadas en el afio

4,024 5.86%

% de resultados positivos por tipo de prueba de tamizaje Cobertura de tamizajes por area de salud
sacaterEquEZ (I - <6
IVAA ADN/HPV PAP CHIMALTENANGO
048% 1.27% GUATEMALA CENTRAL
16.84% ESCUINTLA
/ GUATEMALA SUR
f ZACAPA
TOTONICAPAN
SUCHITEPEQUEZ
SOLOLA
99.82% 83.06% P

Resultados de tamizaje por tipo de prueba

Tipo Prueba RESI{IFadO
positivos 7.83%
ADM/HPY  NEGATIVA _ 2,903 6.90%
0
POSITIVA B s T-06%

https://tableroinformativo.mspas.gob.gt/login/login



https://tableroinformativo.mspas.gob.gt/login/login
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