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DE ATENCION Cuello del Utero general

PROMOCION ° Realizar actividad ﬁsica y evitar tabaquismo . B

DE LA SALUD © Educarala poblacion adolescente sobre sexo seguro, anticoncepcion y enfermedades de
transmision sexual

® Promover del uso de preservativos

e Educar especificamente sobre cancer del cuello del Utero: factores de riesgo, prevencion,
diagnostico y tratamiento oportuno

® Aplicar la vacuna contra VPH a nifias de quinto grado de educacion primaria y nifas de 11
anos de edad no escolarizadas

® Fomento del tamizaje

ACCIONES DEL  TAMIZAIJE POR GRUPOS
MEDICO EN 1ER DE RIESGO DURANTE LA CONSULTA

NIVEL DE ATENCION  Solicitar citologfa Historia Clinica con enfoque] o
cervical convencional o en factores de riesgo de Exploracion fisica con
base liquida (si estd | <« |cancer del cuello del Gtero basqueda de:
ﬁ disponible) de acuerdo al )
grupo de riesgo o e Inicio de vida sexual antes e Sangrado intermenstrual
situacion especial de los 18 afios de edad e Sangrado postcoital
l ® Mujeres menores de 30 afios, | @ Sangrado
RESULTADO de edad sin control citolégico postmenopausico
® Mlltiples parejas sexuales e Apariencia anormal del
m I' 7 i de la usuaria o su pareja Cervix
NOFMAligaCes il CEitias ® Infeccion por VPH e Descarga vaginal
epiteliales: )
® Tabaquismo
) e Infecciones de transmision
e ASC. Células escamosas PROMOCION sexual
atipicas DE LA SALUD o Pareia sexual masculina _ Laduraciéone
* ASC ~US (de significado inf ] da por VPH ;?rffgrsr:gg?\gilsﬁ
indeterminado) niectada por relacionada con el
e Deficiencia de acido fdlico ; :
® ASC — H (no se puede riesgo de tener cancer
excluir lesion de alto ® Inmunocompromiso (VIH,
grado) trasplantes)
e Lesion escamosa ® Anticonceptivos orales
|ntr%ep|te||al de bajo grado combinados a largo plazo
e Lesidn escamosa
intraepitelial de alto grado
e Carcinoma de células .
escamosas , Referir a
— S]| NO Centro
oncolégico
(segundo/-
tercer nivel)

Referencia a
clinica de displasia




o Cancer del poblacién
femenina en

DE ATENCION Cuello del Utero general

*TAMIZAJE POR GRUPO DE RIESGO

Edad Periodicidad

<24 afios con factores de riesgo Toma anual por 2 afios seguidos, si sale normal
& cada 3 afos

; } Toma anual por 2 afios seguidos, si es normal
25 a 69 anos con factores de riesgo | cada 3 afios o cada 5 afios a partir de los 30
afios con prueba de biologia molecular para VPH

>70 afos sinunca se ha realizado Inmediato, si es negativo sale del programa
un estudio

TAMIZAIJE EN SITUACIONES ESPECIALES

Situacion Periodicidad

Postoperadas de histerectomia total no relacionada al

. Suspender citologia
cancer

Postoperadas de histerectomia subtotal C ontinuar con citologfa

Postoperadas de histerectomia subtotal o total relacionada

) . Citologia anual
a lesiones de alto riesgo

InmunocompromisoC itologfa anual

Mujeres que hayan recibido la vacuna contra VPH C ontinuar con citologfa

Elaborado por la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud en colaboracién con el Instituto Nacional de
Cancerologia

Adaptado de:
S-146-08 Prevencién y deteccion oportuna del cancer cérvicouterino en el primer nivel de atencion

Para mayor informacién, puede consultar la carta descriptiva en:
http://calidad.salud.gob.mx/site/calidad/algoritmos_atencion_clinica.html

Version: Diciembre 2017.
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Carta Descriptiva

Promocion de la salud

Aplicacion Personal involucrado
Primer Nivel de ﬂ

-, Médico / Enfermeria
Atencion

El equipo multidisciplinario de profesionales de la salud hara promocion a los estilos de vida saludable,
considerando los siguientes aspectos:

1. Realizar actividad fisica y evitar tabaquismo.

2. Educar a la poblacion adolescente sobre sexo seguro, anticoncepcién y enfermedades de transmision sexual.

3. Promover el uso de preservativos.

4 Educar especificamente sobre cancer del cuello del Utero: factores de riesgo, prevencion, diagnostico
y tratamiento oportuno.

5. Aplicar la vacuna contra VPH a mujeres a partir de los 9 anos de edad.
6 Fomentar el tamizaje.
Deteccion

La deteccion del cancer podra ser por dos vias: por tamizaje o bien durante la consulta.

Por tamizaje se solicitara citologia cervical convencional o base liquida (si esta disponible) de acuerdo al grupo
de riesgo o situacion especial.

Por grupo de riesgo:

Edad Periodicidad

<24 anos - ) ) -
! Toma anual por 2 afios seguidos, si sale normal cada 3 afios
con factores de riesgo
25269 afios Toma anual por 2 afios seguidos, si es normal cada 3 afios o cada 5 afios a
sin factores de riesgo partir de los 30 afos con prueba de biologia molecular para VPH
>70 afnos
si nunca se ha realizado un Inmediato, si es negativo sale del programa
estudio
. L4 .
Por situacion espeual:
Situacién Periodicidad
Posoperadas de histerectomia total no relacionada al cancer Suspender citologia
Posoperadas de histerectomia subtotal Continuar con citologia
Posoperadas de histerectomia subtotal o total relacionada a lesiones de alto riesgo Citologfa anual
Inmunocompromiso Citologfa anual
Mujeres que hayan recibido la vacuna contra VPH Continuar con citologia
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Si el resultado de la prueba es normal, se continlan haciendo acciones de promocion de la salud, si por el
contrario, el resultado es anormal (anormalidades en células epiteliales, (ASC-US, ASC-H, lesion escamosa
intraepitelial de bajo grado, lesién escamosa intraepitelial de alto grado, carcinoma de células escamosas) se
debera hacer la referencia a clinica de displasia.

La otra via es a través de la consulta médica, durante la cual, se debera realizar una historia clinica con enfoque a
facores de riesgo, entre ellos: inicio de vida sexual antes de los 18 afios, mujeres menores de 30 afios sin control
citologico, multiples parejas sexuales de la usuaria o su pareja, infeccion por VPH, tabaquismo, infecciones de
transmision sexual, pareja sexual masculina infectada por VPH, deficiencia de &cido félico, inmunocompromiso
0 uso de anticonceptivos orales combinados a largo plazo, si se detecta alguno de estos factores de riesgo se
debera realizar el tamizaje de acuerdo a lo establecido previamente, por el contrario, se deberan reforzar las
acciones de promocién a la salud.

Asi mismo, durante la consulta se deberan buscar intencionadamente algunos de los siguientes sintomas:
sangrado intermenstrual, sangrado postcoital, sangrado postmenopausico, apariencia anormal del cérvix o
descarga vaginal, si hubiera alguno de estos sintomas se debera mandar a un centro oncoldgico para su abordje
diagnostico terapéutico, si no se presenta alguno de esto sitomas, se podra continuar con la promocién a la
salud.
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Secretaria de Salud
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