
Silvana Luciani
Area de enfermedades no transmisibles
Organizacion Panamericana de la Salud

Washington D.C. 

LA SITUACION DEL CÁNCER 
CERVICOUTERINO y DE MAMA 

EN LATINOAMERICA y EL CARIBE





Cáncer de mama y cáncer 
cervicouterino son lo mas 

comunes tipos de cáncer en 
todos los paises en ALC



CÁNCER CERVICOUTERINO Y 
DE MAMA EN LAS AMERICAS 

No. de casos
(ASIR) 

No. muertes
(ASMR)

Cáncer de mama
NAm  
ALC 

205,500 (76.7)
114,900 (39.7)

45,600 (14.8)
36,950 (12.4)

Cáncer cervicouterino
NAm
ALC 

12,490 ( 5.7)
68,220 (23.5)

4,400  ( 1.7)
31,700 (10.8)

TOTAL 400,100 118,600



LAS DISPARIDADES EN CLAS DISPARIDADES EN CÁÁNCER:NCER: 
El ejemplo de ColombiaEl ejemplo de Colombia

Source: Parkin et al. Vaccine 2008

mortalidad de cáncer cervicouterino                mortalidad de cancer de mama

Source: Pedraza AM et al. Breast Cancer Res Treat 2012  &
National Cancer Institute of Colombia, 2012



Source: PAHO, mortality database. 2012

TENDENCIAS EN LA MORTALIDAD POR 
CÁNCER CERVICOUTERINO EN ALC



Source: PAHO, mortality database. 2012

TENDENCIAS EN LA MORTALIDAD POR 
CÁNCER de MAMA EN ALC



Mortalidad por cáncer de mama y 
cervix: 3 escenarios

Source: PAHO Mortality Database, 2012



70% incre
mento

68,200

114,900

111,000

199,300

PROYECCIONES EN LA MORTALIDAD 
EN ALC



Prevención Primaria Tamizaje y detección 

 
precoz

Diagnostico, tratamiento y cuidados paliativos

‐ información
‐ educación
‐ comunicación 
‐ vacuna contra el VPH

‐cancer cervicouterino: 

 
citología, prueba de VPH, 

 
IVAA
‐

 

cancer de mama: examen 

 
clinica, mamografia

‐laboratorios de patología

‐quimioterapia, cirugía, radioterapia

‐cuidados paliativos

PROGRAMA ORGANIZADA
[cobertura, seguimiento, calidad ]

PROGRAMA ORGANIZADA
[cobertura, seguimiento, calidad ]

PREVENCIÓN Y CONTROL INTEGRADO 
DEL CÁNCER



Capacidad de Cáncer en ALC
No. Countries  (%) 

Plan nacional de cáncer 19/31     (61%)

Presupuesto para el plan 12/19     (63%)

Monitoreo y evaluación 12/19     (63%)

tamizaje

citología 24/25     (96%)

gratis 21/24     (87.5%)

examen clinico de mama 24/32     (84%)

gratis 21/24   (87.5%)

mamografia 21/25     (59%)

gratis 8/21 (38%)

quimioterapia 23/25 (92%)

radioterapia 17/25 (68%)

morfina oral 18/25     (72%)
Source:  PAHO Survey of National NCD Program Managers, 2012



Peru (2011)

Panama (2008)

LA INTRODUCCIÓN DE LA VACUNA DE VPH EN ALC 
[hasta diciembre del 2012]

Canada (2007)

USA (2006)

Mexico (2008)

Argentina (2011)

French Departments (2007) 
United Kingdom territories (2008) 
Dutch municipalities (2009)

Colombia (2012)



Cytology testing

Visual inspection screening + cytology

HPV DNA testing

Visual inspection screening only

TAMIZAJE DEL CÁNCER CERVICOUTERINO EN ALC



País
Cobertura de tamizaje en el 

 programa nacional  de CACU(%) 
Tratamiento lesiones 

 precancerosas (%) 

Argentina 47% ND

Bolivia 12% <20%

Chile 68% 99%

Costa Rica 20% ND

EL Salvador 18% 68%

Honduras 42% 94%

Nicaragua 10% 30%

Panama 13% ND

fuente: OPS, situaci’on de los programas de 
cancer cervicouterino , 2010



fuente: OPS, revisiion de la  atencion de cancer 
De  mama en America Latina, 2012

CCááncer de mama: diagnostico tardencer de mama: diagnostico tarde
y sobrevivencia en ALy sobrevivencia en AL



LA RESPUESTA DE LA OPS LA RESPUESTA DE LA OPS 

• Advocacy y movilización del 
compromiso político

• Asesoría técnica con los planes y 
programas de cáncer

• Acceso a los medicamentos, 
tecnología y radioterapia

• Mobilización de recursos



1.

 

Evaluar la situación 

2.

 

Intensificar la información, educación y orientación

3.

 

Fortalecer los programas de detección y tratamiento de 

 
lesiones precancerosas

4.

 

Establecer o fortalecer sistemas de información y registros de 

 
cáncer

5.

 

Mejorar el acceso y la calidad del tratamiento del cáncer y 

 
los cuidados paliativos

6.

 

Generar información para facilitar la toma de decisiones 

 
sobre la introducción de las vacunas contra el VPH

7.

 

Promover el acceso equitativo y la prevención integral 

 
asequible del cáncer cervicouterino

ESTRATEGIA REGIONAL Y PLAN DE ACCIÓN PARA 
LA PREVENCIÓN Y EL CONTROL DEL CÁNCER 

CERVICOUTERINO
Mejorar la capacidad para la prevención y control integrado 

 de cáncer cervicouterino:



1) Considerar la introducción de la prueba de VPH

2) En entornos con recursos suficientes

 
para sostener una alta calidad 

 
del Pap:

a) aumentar la cobertura en mujeres mayores de 30 años
b) garantizar tratamiento para todas las mujeres con alto grado

3) En entornos con recursos insuficientes para mantener una alta

 

calidad 

 
del Pap y donde el porcentaje de mujeres con un seguimiento inadecuado 

 
sea alto:

considerar la estrategia de una sola consulta para el tamizaje y el 

 
tratamiento, mediante la IVAA y tratamiento inmediato de las 

 
lesiones precancerosas con crioterapia



GUIA DE CANCER DE MAMA 
estratificado segun nivel de recursos disponibles

Detección temprano Diagnostico

Tratamiento: estadio I estadio II avanzada metastatico

Servicios de atención de salud

Cancer: 113 (8 suppl), 2008Cancer: 113 (8 suppl), 2008



COOPERACIÓN TECNICA DE LA OPS

• Politicas, normas y guias
• Evaluación de programas 
• Proyectos demostrativos
• Capacitación 
• Intercambio de experiencias
• Iniciativa PROVAC
• Apoyo con la vacuna contra el VPH

http://www.who.int/reproductive-health/publications/hpvvaccines/text.pdf


INICIATIVA DE LA OPS
CÁNCER EN LA MUJER



http://iccc5.com/

www.hpvchile2013.com


	LA SITUACION DEL CÁNCER CERVICOUTERINO y DE MAMA�EN LATINOAMERICA y EL CARIBE
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	CÁNCER CERVICOUTERINO Y �DE MAMA EN LAS AMERICAS 
	LAS DISPARIDADES EN CÁNCER:�El ejemplo de Colombia
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Mortalidad por cáncer de mama y cervix: 3 escenarios
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	LA INTRODUCCIÓN DE LA VACUNA DE VPH EN ALC [hasta diciembre del 2012]
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	LA RESPUESTA DE LA OPS �
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	GUIA DE CANCER DE MAMA�estratificado segun nivel de recursos disponibles�
	COOPERACIÓN TECNICA DE LA OPS�
	Slide Number 21
	Slide Number 22

