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Estimated incidence, mortality and 5-year prevalence:  
Women Guatemala, Centro América 

  



Objetivos de la estrategia 

Cobertura arriba del 80% 

Método de calidad garantizada 

Seguimiento y tratamiento arriba del 80%              

Directrices de la OPS/OMS sobre tamizaje y tratamiento de las lesiones 
precancerosas para la prevención del cáncer cervicouterino  



Guatemala, población Objetivo (24-54 años). 
Identificación temprana de cáncer cérvix 

2,644,837 



Fuente: SIGSA   
*Datos años 2016 al 2018 preliminares sujetos a cambios según confirmación de unidades de salud.   
Actualización 2010 al 2016 con registros a la semana 16 (al 22 de abril 2017).  
Actualización 2017 a la semana 2 2018 (al 13 de enero)  

Actualización 2018 a la semana 21 2018 (al 26 de mayo)  

Detección temprana  
de CaCU IVAA, PAP 

Nivel Nacional, 2015-2018 

DAS
Tamizajes 
2015-2018

1 EL PROGRESO 171
2 TOTONICAPÁN 171
3 IXCÁN 179
4 GUATEMALA SUR 241
5 IZABAL 252
6 PETÉN SUR ORIENTAL 455
7 SOLOLÁ 476
8 RETALHULEU 884
9 BAJA VERAPAZ 940

10 ALTA VERAPAZ 1,186
11 SAN MARCOS 1,216
12 CHIMALTENANGO 1,434
13 CHIQUIMULA 1,631
14 IXIL 1,745
15 QUICHÉ 1,993
16 PETÉN NORTE 2,191
17 ZACAPA 2,400
18 JALAPA 2,415
19 HUEHUETENANGO 2,933
20 SUCHITEPÉQUEZ 3,446
21 QUETZALTENANGO 3,837
22 JUTIAPA 4,087
23 ESCUINTLA 4,273
24 PETÉN SUR OCCIDENTAL 4,656
25 GUATEMALA NOR-OCCIDENTE 5,566
26 SANTA ROSA 5,654
27 GUATEMALA NOR-ORIENTE 9,022
28 GUATEMALA CENTRAL 11,466
29 SACATEPÉQUEZ 15,135

Total 90,055

PO: 2,644,837.00 

90,055 



INFORMACIÓN 
DAS-USME 

MAYO DE 2018. 





 





ÁREAS DE SALUD CON IVAA 
  debajo del estándar (10-20%) mayo de 2018 

DAS  IVAA Positivo 
%     

( IVAA +) 

1. ALTA VERAPAZ 1,653 0 0% 

2. GUATEMALA NOR-ORIENTE 446 0 0% 

3. SOLOLÁ 263 0 0% 

4. QUICHÉ 872 3 0% 

5. QUETZALTENANGO 4,605 31 1% 

6. SAN MARCOS 3,321 43 1% 

7. IXIL 3,606 50 1% 

8. CHIQUIMULA 446 8 2% 

9. GUATEMALA NOR-OCCIDENTE 434 8 2% 

10. IXCÁN 1,060 20 2% 

11. RETALHULEU 790 20 3% 

12. ZACAPA 2,089 58 3% 

13. JALAPA 648 24 4% 

14. JUTIAPA 2,525 126 5% 

15. BAJA VERAPAZ 379 24 6% 

16. ESCUINTLA 2,848 231 8% 

17. TOTONICAPÁN 1,480 128 9% 

18. HUEHUETENANGO 166 15 9% 

Fuente:  
Información respecto a tamizaje, diagnóstico y tratamiento de cáncer cérvico uterino, USME, julio de 2018.  



ÁREAS DE SALUD CON PAP 
  debajo del estándar (1-5%)  2017 

DAS PAP Anormal %    (PAP anormal) 

GUATEMALA NOR-OCCIDENTE 4,414 0 0.00% 

JUTIAPA 9,372 4 0.04% 

ALTA VERAPAZ 8,140 7 0.09% 

HUEHUETENANGO 5,732 5 0.09% 

GUATEMALA NOR-ORIENTE 5,302 7 0.13% 

SACATEPÉQUEZ 4,443 15 0.34% 

BAJA VERAPAZ 2,887 11 0.38% 

GUATEMALA CENTRAL 8,139 36 0.44% 

PETÉN SUR ORIENTAL 1,437 7 0.49% 

JALAPA 4,505 23 0.51% 

ESCUINTLA 348 2 0.57% 

PETÉN SUR OCCIDENTAL 5,443 36 0.66% 

Fuente:  
Información respecto a tamizaje, diagnóstico y tratamiento de cáncer cérvico uterino, USME, julio de 2018.  



Red de Servicios 
Mayo de 2018 

DAS Colposcopia Crioterapia 

El Progreso 0 0 

Chiquimula 0 0 

Guatemala Nor Occidente 0 0 

Jalapa 0 0 

Sololá 0 0 

Suchitepéquez 0 0 

Total 6 6 



COBERTURAS 
DE TAMIZAJE 4 
ÁREAS DE SALUD 

2015 -  2018 



Cobertura alcanzada,  tres  métodos de tamizaje 
Direcciones de Área de salud,   2015-2018. 

• Nivel Nacional  

 

 

 
• Cuatro Direcciones de área de implementación del proyecto 

 

Método 2015 2016 2017 2018 Total Método Total 

IVAA 907 495 5,498 798 7,698 Tamizado 90,055

PAP 18,298 25,568 32,056 6,435 82,357 PO 2,644,837

Total 19,205 26,063 37,554 7,233 90,055 Cobertura 3%

Método 2015 2016 2017 2018 Total Método Total 

VPH 9648 29428 34720 10350 84,146 Tamizado 150,475

IVAA 240 5385 1275 407 7,307 PO 562,479

PAP 12797 21352 15593 9280 59,022 Cobertura 26.8%
Total 22685 56165 51588 20037 150,475

Fuente: SIGSA   
*Datos años 2016 al 2018 preliminares sujetos a cambios según confirmación de unidades de salud.   
Actualización 2010 al 2016 con registros a la semana 16 (al 22 de abril 2017).  
Actualización 2017 a la semana 2 2018 (al 13 de enero)  
Actualización 2018 a la semana 21 2018 (al 26 de mayo)  



Tendencia del método utilizado 
en tres años de tamizaje,  
Guatemala, 2015-2018 
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Fuente: Reporte mensual, Direcciones de Área de Salud de implementación del 
tamizaje con pruebas de ADN 2015-2018 



Método utilizado para alcance de cobertura,  
Guate Central y Sur, Chimaltenango y Sacatepéquez, 2015-2018 

84.146 

7.307 

59.022 

VPH IVAA PAP

Un total de: 150,472 

mujeres tamizadas  56% 

5% 

39% 

Fuente: Reporte mensual, Direcciones de Ärea de Salud de implementación del tamizaje con pruebas de ADN 2015-2018 



Cobertura  de tamizaje alcanzada 

 
 

Fuente: Reporte mensual, Direcciones de Área de Salud de implementación del tamizaje con pruebas de ADN 2015-2018 

Direcciones de 

área de Salud 

Población 

Objetivo

2015 

(20%)

2016   

(20%)

2017  

(20%)

2018  

(20%)
Total

2019 

(20%)

Guatemala Sur 201,962 4,157 14,351 12,088 4,307 34,903 167,059

Guatemala Central 207,728 11,937 15,975 19,128 5,148 52,188 155,540

Chimaltenango 93,002 4,157 14,351 12,088 4,307 34,903 58,099

Sacatepéquez 59,787 6,591 13,319 9,822 5,054 34,786 25,001

Total 562,479 26,842 57,996 53,126 18,816 156,780 405,699

5% 10% 9% 3% 28% 72%Cobertura en años

Guatemala  Central y  Sur, Chimaltenango, Sacatepéquez, 2015-2018. 

   Area
Población 

Objetivo
Tamizado Cobertura

Guatemala Sur 201,962 34,903 17%

Guatemala Central 207,728 52,188 25%

Chimaltenango 93,002 34,903 38%

Sacatepéquez 59,787 34,786 58%



CALIDAD DEL MÉTODO DE 
TAMIZAJE 

Positividad de los métodos 



Positividad por método de tamizaje 
Guate Central y Sur, Chimaltenango y Sacatepéquez, 2015-2018 

  Método Positividad Rango esperado 

   VPH 12% Dentro del rango 10-18% 

   IVAA 8% Debajo del rango 10-20% 

   Papanicolaou 0.48% Muy por debajo del rango 1-5% 

Fuente: Reporte mensual, Direcciones de área de Salud de implementación del tamizaje con pruebas de ADN 2015-2018 

No. % No. % No. % No. % No. %

VPH 25,817 22,140 22,619 13,570 84,146

Positivas 4,187 2,782 2,086 1,395 10,450

IVAA 179 5,883 754 488 7,304

Positivas 55 284 140 81 560

PAP 26,192 572 11,530 20,728 59,022

Anormales 111 16 89 66 282
0.4% 2.80% 0.77% 0.32% 0.48%

31% 5% 19% 17% 8%

16% 13% 9% 10% 12%

Total
Método utlizado

Guate Centra l Guate Sur Chimaltenango Sacatepéquez



Tamizadas edad objetivo 
Guate Central y Sur, Chimaltenango y Sacatepéquez, 2015-2018 

Fuente: Reporte mensual, Direcciones de área de Salud de implementación del tamizaje con pruebas de ADN 2015-2018 



Intervalo entre tamizajes 
Guatemala Central y Sur, Chimaltenango,  Sacatepéquez,  

2015-2018 

El período entre tamizajes debe de ser mayor a 3 años, 
para IVAA y citología y 5 años para ADN 

Intervalo entre tamizajes No %

Menos de 3 años 26,646 43%

Tres años y mas 18,369 29%

Nunca tamizada 17,370 28%
Fuente: Reporte mensual, Direcciones de Área de Salud de implementación del tamizaje con pruebas de ADN 2015-2018 



Intervalo de repetición 

entre tamizajes
Guate Central Guate Sur Chimaltenango Sacatepéquez Total

Antes de 3 años 48.8% 39.9% 11.1% 72.4% 42.7%

Tres años y mas 35.1% 37.3% 30.7% 8.9% 29.5%

Nunca tamizada 16.1% 22.8% 58.3% 18.8% 27.9%

Total 100% 100% 100% 100% 100%

Intervalo de repetición entre tamizajes 
Guatemala Central y Sur, Chimaltenango,  Sacatepéquez, 2015-2018 

Nunca tamizadas, en las áreas de implementación  



Aceptabilidad  
Método de recolección de la prueba 

Método 2015 2016 2017 2018 Total 

Autotoma 7029 76% 25449 93% 20584 97% 5009 96% 58071 92% 

Toma por 
proveedor 

2186 24% 1967 7% 732 3% 230 4% 5115 8% 

Total 9215 100% 27416 100% 21317 100% 5239 100% 63187 100% 

Fuente: Reporte mensual, Direcciones de Área de Salud de implementación del tamizaje con pruebas de ADN 2015-2018 



SEGUIMIENTO Y 

TRATAMIENTO 

• Seguimiento por 
tamizaje positivo o 
anormal 
 

• Tratamiento a las 
mujeres con criterios 
de tratamiento con 
crioterapia o ablativo 
 

• Referencia oportuna 



Seguimiento y tratamiento 
Guatemala Central y Sur, Chimaltenango,  Sacatepéquez,  

2015-2018 
      Areas

Mujeres positivas con prueba 

de seguimiento
3,201 76% 2,588 93% 1,459 70% 1,211 87% 8,459 81%

Mujeres que requerian 

tratamiento ablativo
1,153 36% 732 28% 801 55% 229 19% 2,915 34%

Mujeres tratadas 786 68% 732 100% 799 100% 139 61% 2,456 84%

Guate Centra l Guate Sur Chimaltenango Sacatepéquez Total

Fuente: Reporte mensual, Direcciones de área de Salud de implementación del tamizaje con pruebas de ADN 2015-2018 



La vacuna continúa siendo  la 
estrategia mas costo efectiva para la 

prevención 



Avances cobertura primera dosis de vacuna VPH administradas en niñas de 10 años de edad 
cumplidos, según Dirección de Área de Salud y consolidado nacional, Guatemala, 02 de julio 2018 
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Edad niñas Cantidad dosis 

9 años  828 

10 años  133,147 

11 años  9,604 

12 años  9,714 

13 años  7,166 

14 años  2,953 

15 años  15 

16 años  1 

Total país 163,428 

Población Objetivo:  182,895 Niñas vacunadas: 133,147 73   % de cobertura 



Donación de nuevas tecnologías 

 

 



 

Los esfuerzos deben de continuar, debido a la demanda de salud pública. 
  
 



Recomendaciones 

• El sistema de información debe ser mejorado 

• Aumento de cobertura 

• Evitar el tamizaje repetido 

• Evaluación de la positividad del método de citología 
para toma de decisiones. 

• Continuar el fortalecimiento de seguimiento y 
tratamiento local. 

• La investigación como base para la toma de 
decisiones costo efectivas.  

 

 



La vacunación,  

será  parte del 

futuro de las 

generaciones y 

éstas lo saben 
 

 

 

Gracias 



BANNER PARA 
LOS SERVICIOS 

DE SALUD 





Guía 
informativ

a para 
maestros 



Promoción en proveedores sanitarios 


