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Perfil de País: México

 Se encuentra en un proceso de envejecimiento 
poblacional con una fuerte inequidad en las 
condiciones socioeconómicas en las diferentes 
regiones del país

 El sistema de salud se compone de varias 
instituciones que cubren a la mayoría de la 
población. Las más grandes son el iMSS 
(trabajadores formales), el ISSSTE (trabajadores 
del Estado) y el Seguro Popular  (No cubiertos 
por otra institución de seguridad social) 

 La pobreza y la equidad son dos aspectos 
prioritarios para el Gobierno de México con 
metas claramente establecidas en el Plan 
Nacional de Desarrollo y el Programa Nacional 
de Salud 2007 - 2012

Habitantes por grupo de edad y 
género (millones)

* por 100 mil nacidos vivos 



Tendencia de la Mortalidad por Cáncer Cérvico Uterino 
Cruda y Ajustada en México, 1980-2008

*Tasa cruda por 100 mil mujeres de 25 y mas años. Ajustada con la distribución de la 
población mundial.  Fuente: DGI, CONAPO, IARC 1976
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Mortalidad, 2008
Mayores tasas de mortalidad

• Área Rural y zonas  urbano-

marginadas

• Menor cobertura detección

• Multiparidad

• Sin Seguridad Social

• Analfabetismo

• Sur de México

Tasa 14.0
4,018 

Muertes

*Tasa por 100 mil mujeres de 25 y más años.  Fuente: DGI, CONAPO, CNEySR

Cáncer Cervical un Reflejo de Inequidad
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Recomendaciones de SAGE Tomadas en Cuenta para la 
Introducción de la Vacuna contra el VPH

• No exposición al VPH: niñas y adolescentes entre los 9 y los 
13 años de edad

• No vacunar a los varones

• Si se realiza por fases, privilegiar a las niñas o adolescentes 
con menor probabilidad de acceso al tamizaje de cáncer 
cervical en la vida adulta

• Con estrategias que fortalezcan la prevención del cáncer 
cervical: detección, diagnóstico y tratamiento de lesiones 
precursoras y del cáncer

• Vigilar los efectos indeseados y la seguridad de la vacuna 

• Establecer sistemas de vigilancia centinela para el monitoreo 
del impacto de la vacunación

http://www.who.int/reproductive-health/publications/hpvvaccines_techinfo/hpvtechinfo_nocover.pdf�
http://www.who.int/reproductive-health/publications/cervical_cancer_keypoints/cerv_cancer_hpv_keypts.pdf�


Vacunación Contra el VPH 125 Municipios 
con Menor IDH 2008



Detección del Virus del Papiloma Humano
125 Municipios con Menor IDH 2008



Política de Vacunación en el Sector 2009

• Esquema de vacunación contra VPH con 
TRES dosis a los 0, 6 y 60 meses.

• Primera y segunda dosis a niñas de 9 años, 
tercera dosis a los 14 años

• Integrar la vacunación a las acciones de 
detección y control del cáncer 
cervicouterino

• Incorporar un sistema de vigilancia 
epidemiológica centinela para cuantificar la 
respuesta inmune con el esquema 
extendido y estimar el posible efecto de 
protección.



Provincia de Québec: Resultados de Monitoreo del Esquema 
Extendido de Vacunación 0, 6 y 60 meses

• Vacuna tetravalente es co-administrada con la 
vacuna contra hepatitis A y B en niñas de 9 y 
10 años

• La respuesta inmune es excelente en niñas 9-
10 años, con dos dosis de vacunación contra 
VPH 

– Induce 100% de seroconversión contra VPH 16 
y 18

– Induce 99 % de seroconversión contra VPH 6 y 
11

– La respuesta de anticuerpos contra VPH 6, 11, 
16 y 18 no es inferior al mes 7, en comparación 
con el régimen de 3 dosis en mujeres adultas

– Amplia seguridad

HPV Conference 2009, Malmo Suecia.



Política de Vacunación en el Sector 2009: Ventajas 
del Esquema 0, 6 y 60 meses

• Es menos complejo organizar una estrategia de vacunación 
con dos dosis a los 0 y 6 meses, en niñas de 9 años de edad 

• Amplia la cobertura de vacunación en un tercio, con los 
mismos recursos (promueve equidad y mayor beneficio 
social)

• En la tercera dosis, la vacuna tendrá un costo menor, en 
términos económicos será más costo efectiva y sostenible

• La tercera dosis se aplicará a los 14 años (3ro de secundaria), 
edad menor al promedio de inicio de relaciones sexuales 

• El alza en los anticuerpos con la tercera dosis puede asegurar 
una mayor protección contra la infección persistente

• Los ahorros generados deben destinarse a fortalecer la 
deteccion secundaria.  La vacuna no reemplaza a la detección



La Conformación de una Cohorte en México

1675 Mujeres entre 9 y 10 años (0, 6 y 60)

750 Mujeres entre 18 y 24 años (0, 2 y 6)
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Vacunación vs VPH México, Esquemas Iniciados 2008 - 2010

Esquema Dosis Niñas 
beneficiadas

0, 2 y 6 
Niñas entre los 10 y 

los 16 años
452,794 150,931

0, 6 y 60
Niñas de 9 años 1,531,129 765,564

Total 
(Agosto 2009) 1,983,923 916,495



Experiencias con la Introducción de la Vacunación 
contra el VPH: Logros y Retos

• LOGROS
– Aceptación de la vacuna y la detección del VPH por el 

personal de salud y las comunidades con menor índicie de 
desarrollo humano

– Mayor visibilidad de la magnitud del cáncer cervicouterino

• RETOS
– La dispersión e inaccesibilidad de las mujeres que más la 

necesitan
– Cada institución vacuna a su población beneficiaria, lo que 

amplía la inequidad en la atención preventiva
– Las estrategias no son heterogenas y las campañas se 

realizan de manera independiente
– No en todas las instituciones se ha reforzado el programa 

de detección secundaria y no se han resuelto las fallas 
identificadas para su mejora



La Industria Farmacéutica: Comercialización y Salud Pública

1. Brindar información específica de que existe una vacuna que previene el 
cáncer cérvico uterino, sin aclarar que la primera generación de vacunas 
no cubrirá el 100% de casos

2. Manipular una tragedia social para generar ansiedad en un grupo amplio 
de las mujeres que demandan dicha intervención 

3. Omitir incluir información de la necesidad de utilizar pruebas de 
detección, aún en población vacunada

4. Ampliar la inequidad en salud, porque no existe disponibilidad financiera 
con recursos públicos para implementar una política universal de 
vacunación, las que tienen acceso a la vacuna son las que menos lo 
necesitan

5. Presión a través de legisladores, ONGs y líderes de opinión para que se 
incorporé como una política de vacunación



Lecciones y Conclusiones

• No es eticamente aceptable incorporar la vacunación sin reforzar el 
programa de detección oportuna

• La vacunación fuera de una política de vacunación universal es costosa y 
puede ser ineficiente. 

• Las estrategias de vacunación permanente en unidades de salud, son 
poco éxitosas en adolescentes.

• El escenario ideal es:

– La reducción del costo de la vacuna por los laboratorios que permita una 
política universal de vacunación en el país, con campañas principalmente en 
escuelas

– Reforzar los programas de detección secundaria para mejorar la efectividad 
e impacto y lograr la disminución de la mortalidad en corto plazo
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