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RESUMEN
El cáncer cérvico uterino, es uno de los problemas de salud 
más importantes de nuestro país, pese a los avances logrados 
en detección y prevención a nivel internacional. Durante el 
año 2008 en México, se presento una tasa de morbilidad de 
20 por cada 100000 mujeres, de las cuales la mitad terminó en 
defunción. La situación de México refleja la situación general de 
La�noamérica y el Caribe. La alta tasa de mortalidad del cáncer 
cérvico uterino coloca a la prevención como la mejor herramienta 
en la preservación de la salud. Las medidas de prevención y 
detección temprana son;  La aplicación de biológico contra VPH, 
citología cervical, inspección visual posterior a la aplicación de 
acido acé�co, colposcopia, detección de ADN de VPH por medio 
de captura de híbridos. Se ha observado la tendencia al aumento 
en la can�dad de infecciones de VPH en nuestro país, que puede 
estar influido por la intensificación de las campañas de detección, 
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aumento de personas con vida sexual ac�va, lo que produce un 
aumento en el costo de la atención. La vacuna es un producto 
biológico que con�ene proteínas an�génicas no infecciosas, de 
sero�pos específicos del virus. En México se u�liza un esquema 
desarrollado y propuesto en Canadá, con la intención de reducir 
los costos de vacunación, mantener �tulos de an�cuerpos 
adecuados y un refuerzo que potencie la respuesta inmunológica. 
Comparando los precios de la atención contra el de la vacuna. 
Con el costo un paciente en tratamiento por cáncer cérvico 
uterino se protegería con la vacuna a 84 personas. En forma 
reciente la Asociación Americana de Pediatría  recomienda, la 
vacunación de varones en la infancia, lo que evitaría que adultos 
se convir�eran en portadores asintomá�cos.
Palabras Clave: Cáncer cérvico uterino, Vacuna contra VPH, 
adolescentes
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Cáncer Cérvico uterino y Vacunación

INTRODUCCIÓN 
El cáncer cérvico uterino, es uno de los problemas de salud más 
importantes de nuestro país, representa un desa�o enorme a 
los sistemas de salud mexicanos, pese a los avances logrados en 
detección y prevención a nivel internacional.

Durante el año 2008 en México, se presentó una tasa 
de morbilidad de 20 por cada 100000 mujeres, de las cuales 
la mitad terminó en defunción, esto según datos de la agencia 
internacional para el estudio del cáncer en su reporte del 
2009(6), lo cual se traduce en una tasa alta de casos nuevos y 
muertes, que en el día a día significa 12 muertes cada 24 horas 
en México por este problema de salud. (2)

Durante el año 2011 se detectaron en total 5316 casos 
nuevos de cáncer cervicouterino, siendo el pico más alto en las 
mujeres de entre 25 a 44 años de edad con 2574 de los casos, y 
reportando casos desde el grupo de edad de 15-19 años. (3)

 Los factores de riesgo para desarrollar este �po de 
cáncer son: la infección por VPH, la cual �ene una prevalencia 
desde  14%  hasta 37.2% en estudios realizados en México (4), 
lo cual concuerda con lo encontrado en otros estudio como el 
realizado por Howel-Jones et al., en Inglaterra donde encontraron 
una prevalencia de 34.6% en mujeres de 16-24 años. (5)

Otros factores de riesgo son:
Escolaridad menor de 6 años o analfabe�smo� 
Nivel socioeconómico bajo� 
Tener 3 o más partos� 
Presencia de leucorrea dentro de los úl�mos tres � 
meses
Inicio de vida sexual ac�va antes de los 20 años (algunas � 
fuentes marcan antes de los 18)
Uso de an�concep�vos hormonales* � 
Tabaquismo � 
Dieta baja en an�oxidantes *� 
Co-infección por VIH� 
No acceso a seguridad social (4)� 
*= Estudios epidemiológicos no probados� 

 La situación de México refleja la situación general 
de La�noamérica y el Caribe, en donde se reporta el 15% de 
los cánceres a nivel mundial (2).Se observa gran variación en 
las tasas de morbi-mortalidad donde los países con mayores 
recursos económicos presentan tasas más bajas que los pobres, 
situación que también podemos observar en las diferentes zonas 
de nuestro país. (2)

 Las medidas de prevención y detección temprana VPH/
CaCu recomendadas por la norma oficial mexicana (16);son: La 
aplicación de biológico contra VPH  en un esquema par�cular, 
uso de condón, promoción de relaciones monogámicas, citología 
cervical, inspección visual posterior a la aplicación de acido 
acé�co, colposcopia, detección de ADN de VPH por medio de 

captura de híbridos (5). 
 En este trabajo, sustentamos y proponemos se amplíen 

las medidas preven�vas y su cobertura.

Epidemiologia de la infección por VPH en México
Se ha observado la tendencia al aumento en la can�dad de 
infecciones de VPH en nuestro país, ya que durante el año 2000 
se detectaron 10 393 casos nuevos de esta infección, durante 
el 2005 fueron detectados 24 780 nuevos casos y en el 2010 se 
reportaron 31 517 nuevos casos, en el 2011 se registraron 36 
333 pacientes con diagnos�co de primo-infección por VPH (3), 
dicho aumento puede estar influido por la intensificación de las 
campañas de detección, aumento de personas con vida sexual 
ac�va, lo que produce un aumento en el costo de la atención.
 Dentro de las infecciones cabe resaltar que el primer 
pico de incidencia es antes de los 25 años con cifras que se 
acercan al 35% de las cuales la mayor parte remite de manera 
espontanea y un pequeño porcentaje se torna crónica y es la 
que potencialmente puede evolucionar a cáncer. (4,5, 7)

Durante el año 2008 se observo en México al cáncer 
cervicouterino con una tasa de morbilidad de cerca de 20 por 
cada 100000 mujeres y una mortalidad de 10 por cada 100000 
defunciones femeninas según datos de la agencia internacional 
para estudio del cáncer (2009), lo cual se traduce en una razón 
mortalidad incidencia de 0.51, lo cual es una situación alarmante, 
ya que existe un gran  can�dad de nuevos casos pero a sus vez 
una gran can�dad de defunciones, en otros países esta razón 
es mortalidad-incidencia es mucho menor, por lo que podemos 
decir que la detección en nuestro país es aun tardía.

La Vacuna contra VPH
En la actualidad la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano, 
se plantea como una sólida prevención para el Cáncer cérvico 
uterino, ya que evita la primo infección  del Virus del papiloma 
humano, necesaria para la aparición del cáncer cérvico uterino. 

La vacuna es un producto biológico que con�ene 
proteínas an�génicas no infecciosas, de sero�pos específicos 
del virus. En México de manera comercial se encuentran, una 
vacuna bivalente contra los sero�pos más oncogénicos 16 y 18 
presentes en el 70% de los casos (Cervarix) y otra tetravalente 
(Gardasil) que además incluye a los sero�pos 6 y 11 que provocan 
verrugas genitales y papilomatosis aérea.

El esquema recomendado por las farmacéu�cas 
productoras de las vacunas es dosis 0 con refuerzos a los dos y 
seis meses (NOM 36), con dicho esquema reportaron obtener 
niveles de an�cuerpos constantes a par�r del sép�mo mes 
de iniciado el esquema hasta los siete años, �empo en que 
recomiendan un refuerzo extra, con la intención de mantener la 
respuesta inmune. Lo que implica que en ocho años se apliquen 



Rev Med UV, Enero - Junio 2013 

15 www.uv.mx/rm

cuatro dosis
La vacunación contra el VPH en el Distrito Federal, inició 

desde el año 2008  por parte de la SSDF (Secretaria de Salud 
del Distrito Federal) en niñas de entre 11 a 13 años de edad sin 
seguridad social, con la intención de comenzar una prevención 
efec�va contra el cáncer cérvico uterino (9). 

En México se u�liza un esquema desarrollado y 
propuesto en Canadá, con la intención de reducir los costos de 
vacunación, mantener �tulos de an�cuerpos adecuados y un 
refuerzo que potencie la respuesta inmunológica. Atendiendo 
a la recomendación de un comité de recomendación externo 
a la secretaria de Salud es que se aplica de la siguiente forma 
0, 6 y 60 meses (esquema de vacunación canadiense) (la NOM 
36 marca como esquema dosis cero con refuerzos a los 2 y 4 
meses), siendo el grupo diana niñas de entre 9 hasta los 12 años, 
grupo de edad en que aun no se �ene vida sexual ac�va y según 
los fabricantes de los biológicos �ene efec�vidad de 100% en la 
protección.(10)

Los costos de la enfermedad y los costos de la prevención
Un estudio realizado por Sánchez Román y colaboradores, 
realizado en el hospital de oncología del hospital siglo XXI del 
ins�tuto Mexicano del Seguro Social (IMSS), publicado en el 
2012 en la revista médica del IMSS, indica que el primer año 
de tratamiento de una paciente con cáncer cérvico uterino es 
en promedio de 91 064.00 pesos.(11) Costo que podría ser aun 
mayor, si se considera el pago de incapacidades, ya que de la 
población estudiada 34% eran trabajadoras aseguradas y el 66% 
restante beneficiarias. 

En contraste el precio ins�tucional de la vacuna es de 
358.42 pesos por dosis1, y como el esquema de inmunización 
que se u�liza en México consta de tres dosis en cinco años el 
costo total para una persona seria de 1075.26 pesos, por lo tanto 
con el costo de un paciente en tratamiento por cáncer cérvico 
uterino se protegería con la vacuna a 84 personas.

Si consideramos lo mencionado, se espera disminuir en 
un 70% la aparición de nuevos casos de cáncer cérvico uterino, 
a largo plazo (20 años o más). En forma reciente la Asociación 
Americana de Pediatría  recomienda, la vacunación de varones 
en la infancia, lo que evitaría que adultos se convir�eran en 
portadores asintomá�cos. Esta recomendación si es aplicada 
simultánea a la aplicación de la vacuna en niñas pre púberes 
incrementaría la protección de la población ya que se evitaría 
también a largo plazo que los varones sigan contagiado más 
mujeres.

1 El costo de la vacuna se calcula según datos que publica el gobierno del DF 
en su página de internet en donde menciona la aplicación de 279 mil dosis con 
una inversión de 100 millones de pesos en el periodo de �empo de 2008-2009 
(revisado 6 de junio de 2012)

Considerando también  que la OMS recomienda la 
inclusión de la vacuna en los esquemas de vacunación ru�narios 
de los países donde la prevención del cáncer cérvico uterino sea 
una prioridad en salud pública. Lo tomamos como factor a favor 
del aumento en la cobertura de la vacuna.(11)

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
Por lo anterior, se sustenta que la vacuna es capaz de disminuir 
el número de casos con infección por el virus del papiloma 
humano y, que una sólida campaña de prevención contra el virus, 
se puede construir,  si se combina: la vacunación con detección 
oportuna y con educación en salud sexual.

En el 2011 Torres Poveda y cols. Se refirieron acerca de 
la estrategia de vacunación en México como “que tendemos mas 
a la equidad que a la igualdad”, por la priorización del programa 
en áreas marginadas, las cuales �enen mayores dificultades para 
el acceso a los servicios de salud, lo que se considera como una 
estrategia de inicio buena, aunque lo ideal es llegar a la igualdad 
en la aplicación de esta herramienta de prevención, que obligaría 
a una cobertura mayor y más completa de la vacuna.

Por consiguiente los varones deben de ser sujetos 
al esquema de vacunación, con lo que se evitarían  nuevos 
portadores asintomá�cos y reducir la probabilidad de contagio 
de virus del papiloma humano en las mujeres.

Por úl�mo resaltaremos los siguientes puntos:
 El costo de la atención de la enfermedad, comparado 

con el costo de la vacunación es oneroso. 
 La tasa alta de mortalidad del cáncer cérvico uterino 

coloca a la prevención como la mejor herramienta en la 
preservación de la salud. 

Se debe vacunar contra VPH a los varones pre púberes, 
lo que evitará que sean portadores y por ende transmisores del 
virus.

Las autoridades de salud deberán replantear un mejor 
balance de los gastos en prevención, detección oportuna y 
tratamiento de cáncer cérvico uterino.
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