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Incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino en el
mundo y en Peru. GLOBOCAN 2022

_ 348, 186 muertes por cancer cada ano
4,809 nuevos casos cada ano 2,545 muertes por cancer cada ano

Cada dia

13 nuevos Cadaidia

Casos

7 mujeres
mueren
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Tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino por
departamentos en el Peru. 2006-2016

W™ >20,3
B T™ 14,0-20,3
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0 T™ <10,9

Fuente: Registro de Hechos vitales: Defunciones 2006 -
2016. OGTI-MINSA. Calculo con correccion de subregistro y
expansion de base de datos realizado por el CDC-MINSA
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ELIMINACION
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PLAN DE ACCION SOBRE
LA PREVENCION Y EL CONTROL
DEL CANCER CERVICOUTERINO 2018-2030
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Alcanzar las metas de 90-70-90 para 2030 pondrd a los

paises en la senda para eliminar el cancer cervicouterino

/ P :

Cobertura del 90% de lavacunacion ~ 70% de cobertura de deteccion (el 70% 90% de tratamiento de lesiones
contra el VPH en nifias (antes de los 15 de las mujeres son examinadas conuna  precancerosas y manejo del 90% de los
anos) prueba de alta precision antes de los 35 casos de cancer invasivo.

y a los 45 anos)



Cobertura del 90% de la vacunacion
contra el VPH en ninas (antes de los 15

Avances: Vacuna contra el VPH

COBERTURA 5 ANOS

1,400,000 96% _100% 100% 100%
90%
1,200,000
74% 80%
1,000,000 20%
59% . VACUNACION Ninas
800,000 672,147 y ninosde9a13y
ca1 264 50% Adolescentes hasta
600,000 los 18 anos
40%
RESOLUCION MINISTERIAL N°218-2024/MINSA
340,779 %
400,000 ! 30% Nifas, nifios y adolescentes de 9 a 18 afios.
472,096 20%
200,000 ! 400,584 Edad Meta N° %
10% ~
141 159 227,965 254,397 9a 14 anos 360,727 318,612 88.32%
0%
2021 2022 2023 2024 2025*
NINAS NINOS =@=Cobertura

Fuente: HISMINSA. Julio 2025




70% de cobertura de deteccion (el 70%

° ° ﬁ \ de las mujeres son examinadas con una
Co b e rt u ra d e Ta m I zaj e S 2 0 2 5 a prueba de alta precision antes de los 35

y alos 45 afios)

Cobertura anual de tamizaje para cancer de

cuello uterino distribuido por DIRESA,
GERESA y DIRIS. 2025 »

AYACUCHO | 16%
CALLAC | 1255
LIMA - REGION | 1229
MOQUEGUA | 1 1G5 o .
A ———— Logro: 93.3% de programacion anual.
HUANUCO | 1059
MADRE DEDIOS | —— 104%
ANCASH | 1037
DIRISESTE | ——— 97%
HUANCAVELICA — 95%
TACNA I 9%
PIURA I 92%
JUNIN - | S 91%
TUMBES |, 89%
CAIAMARCA I BT%
CUsCO I B3%
APURIMAC [y 515
UCAVAL | 80%
PUNO | 77%
LAMBAYEQUE | s 75%
AREQUIPA [ 75%
ICA  E— 7%
DIRISSUR | 73%

o E— 2 5 La DM-VPH se ha consolidado como el

? = método de tamizaje mas utilizado

Mujeres de 30 a 49 afos tamizadas
mediante DM-VPH e IVAA

Logro: 71% de programacion anual.

LA LIBERTAD 64%
DIRIS NORTE 58% HPV
DIRIS CENTRO 54% test

0% 40% 80% 120% 160% —

Fuente: Elaboracion propia Equipo Técnico DPCAN — MINSA 2026




70% de cobertura de deteccion (el 70%
de las mujeres son examinadas con una
prueba de alta precision antes de los 35
y alos 45 afios)

2021 2023 2024 - 2025 Oct 2026

7,

(04) Regiones

(06) Regiones e Amazonas
s | T e Moquegua
1 1
y ¢ Lloreto | o Pasco
v Lo Junin !  Puno
Le Arequipa |
! e  Ayacucho |
i I e Cajamarca |
(12) Regiones e Calleo :
T .
E ° Loreto ! i ° La Libertad E
e Junin ! e Lambayeque
e Arequipa : . ® Cusco |
! ! 1 . 1
e Ayacucho | : o Piura :
T G ' e  Cajamarca | e Ica :
év ' e  Callao ! e ‘;’acn“a,I y :
H i H e an Martin i
e . e La Libertad | Lima ! ! .
(1) Lima e Lambayeque | poe Anca’sh ! Lima
| Y Cusco N T e Apurimac ro -
| DIRIS Lima Norte (1) | ' e Ppiura | o DIRISLima Norte (1) | ' e Huancavelica . | © DIRISLima Norte (1) |
| | ! ! ! 1 . 1
(02) Regiones  * DIRISLima Centro (1) i " e lca |+ © DIRIS Lima Centro (1) e Huénuco || ¢ DIRISLima Centro (1) .
1 1 1 I | . |
| -~ | e DRISLimaSur(1) | ' e  Tacna | | e DIRISLimaSur(1) | | MadredeDios| | o DIRISLimasSur(1) | La boratorlos
! loreto | o DIRISLimaEste(1) | | e  SanMartin ! o DIRIS Lima Este (1) | ; ©  Tumbes | DIRIS Lima Este (1)
C® dunin . DIRESALIma(1) e Ancash /| o DIRESALima(1) o Ucayali || . DRESALima(1) | |mp|ementados con

Fuente: Elaboracion propia Equipo Técnico DPCAN — MINSA 2026




70% de cobertura de deteccion (el 70%
de las mujeres son examinadas con una
prueba de alta precision antes de los 35

Avances:Tamizaje VPH

2021*- 2025 (53 months):

Introduccién del DM_VPH en el Pera como

método de tamizaje (Mujeres 30—49 anos) " 927,428 tamizadas

* Positividad =13,4%
e Testinvalidos=1.2%

Regiones
R * Autotoma =70%
* Ancash
* Arequipa

e Ayacucho Cobertura 2021 - 2025

a
38%
e Cajamarca , 1,000,000 40%
* Callao *
* Cusco , V‘ 800,000 o0
* lca Lima
, ( 600,000 18%
* Junin "« DIRIS Lima Norte (1) 6 -
* Lalibertad '« DIRIS Lima Centro (1) 5 400,000 927 428
 Lambayeque « DIRIS Lima Sur (1) | o,
e Loreto .+ DIRIS Lima Este (1) 200,000 — 451 935 10%
. ! DIRESA Lima (1) / 9 b
* Piura ' ° 205,876
 San Martin ity ==(J8 26,846 ga117 1A 0%
« Tacna | 1 2 3 4 5

== Mujeres Tamizadas ==Q==% Cobertura




90% de tratamiento de lesiones
precancerosas y manejo del 90% de los
casos de cancer invasivo.
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Avances: Tratamiento

« Continuamos construyendo capacidades.
« Existe un incremento sostenido en los procedimientos de manejo y
tratamiento.

PROCEDIMIENTOS PARAEL MANEJO, TRATAMIENTO DE
LESIONES PREMALIGNASY TRATAMIENTO DE CANCER

28893
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m NUmero de inicios de tratamiento en el afio y Diagnostico de Cancer.
m NUmero de mujeres con tratamiento abaltivo o escicional

®m NUmero de mujeres con colposcopia o Biopsia o Triaje Visual.




’ 90% de tratamiento de lesiones
\  precancerosas y manejo del 90% de los
casos de cancer invasivo.

Manejo de lesiones premalignas

o
PROCEDIMIENTO 2,025
Mujer Examinada con Triaje Visual para el Tratamiento 8,200
Mujer examinada con colposcopia 12,197
Atencion de pacientes con lesiones premalignas de cuello uterino con ablacion 8,163
Atencion de pacientes con lesiones premalignas de cuello uterinoe con tratamiento escisional 1,371
Diagnésticos de Cancer 1,545
Tratamiento de Cancer 8,678

2025: @%é

* Mujeres con tamizaje positivo: 77,012.
El 38,86% (29,931) han recibido atencion.

12.38% (9534) de las mujeres con tamizaje
il positivo han recibido tratamiento ablativo o
escisional.

Fuente: Elaborado DPCAN. Datos HIS-MINSA 2025
(8 PE RL'J Ministerio
\ de Salud




Poblacién General: P
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77012
Registros
( ContconOM - > VP s de AR Equipos
RRHH FLUJOGRAMA
i [l Insumos DE TAMIZAJE
[E‘_‘ : - Faltaéigus;%lijér:lento CON DM-VPH Y

MANEJO DE LOS
CASOS
POSITIVOS

8200

91% colposcopias se

\ realizan tratamiento
* Seguimiento *

' ' ' ! o ettty Fuente:
| s | | mcames | [t |y || e Directiva Sanitaria N° 165-MINSA/DGIESP-2025,
} ' g Directiva Sanitaria para la prevencién del cancer de
. e Z«E_‘-ﬁ?_':w}: cuello uterino aprobada por Resolucion Ministerial
' l s sopechesnre N.° 480-2025-MINSA
(Comemme) [ |[ o534 | [2em.|| 1545 | )




EQUIPAMIENTO PARA MANEJO DE LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO
UTERINO

2025

TERMOCOAGULADOR VIDEOCOLPOSCOPIO CONO LEEP

SEDES

— = — Termocoagulador
AMAZONAS 3 1
ANCASH 13 5 .
APURIMAC 4 1 11 regiones
AREQUIPA 3 1 42 EE.SS.
AYACUCHO 3
CAJAMARCA 4 9 4
s S— 2026
HUANCAVELICA 1 8 9 Videocolposcopio
HUANUCO 2 5 2 -
:E?“,N ‘2‘ : 25 regiones
LA LIBERTAD 4 8 10 192 EE.SS.
LAMBAYEQUE 4
LIMA DIRIS CENTRO 9 3 )
LIMA DIRIS ESTE 7 1 Cono_ LEEP:
LIMA DIRIS NORTE 7 4 20 regiones
LIMA DIRIS SUR 4 9 1 93 EE.SS.
LIMA REGION 10 2
LORETO 2 4 —
MADREIDEIIGS 2 1 = Termocoagulador
MOQUEGUA 8 8
PASCO 6 3 _ _
PIURA 10 4 I]  Videocolposcopi
PUNO 1 9 o
SAN MARTIN 13 10 J—

-

TACNA 4 2 Q Cono
TUMBES 2 2 LEEP
UCAYALI 6 5
TOTAL a2 192

- Fuente: DPCAN 28.01.2026



Diagnostico de Cancer de Cuello uterino

1,800
1,600
1,400
1,200
Biopsia de Cuello Uterino
1,000

800

600

400

200

Total general

» 2022 = 2025

Fuente: HIS MINSA
Corte: 18-01-2026
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Tratamiento de Cancer de Cuello Uterino

10,000
8,000 8,678
8,000
7,000
6,000
5,000
4,000

3.000

2,198

=)

2,000
1,00

Total general

s 2022 w2025

Fuente: HIS MINSA
Corte: 18-01-2026




OBJETIVOS 2030
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ELIMINACION
DEL CANCER
CERVICOUTERINO /
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Alcanzar las metas de 90-70-90 para 2030 pondra a los
paises en la senda para eliminar el cancer cervicouterino

Cobertura del 90% de lavacunacion ~ 70% de cobertura de deteccién (el 70% 90% de tratamiento de lesiones
contra el VPH en nifias (antes de los 15 de las mujeres son examinadas conuna  precancerosas y manejo del 90% de los
anos) prueba de alta precision antes de los 35 casos de cancer invasivo.

y a los 45 arios)

PLAN DE ACCION SOBRE
LA PREVENCION Y EL CONTROL
DEL CANCER CERVICOUTERINO 2018-2030

ganizacion
Panamericana
vd




Estrategias Clave: Campanas de Tamizaje a

nivel nacional

o Morzo Dia Mundiol de la Prevencién del o CAN(IR EL WCER

Temizaje gratuito RisAE R VS AVic

de " % g —— 7 SHEQUEATE ATIEMPO
VPH ‘ o CAMPANA NACIONAL

i 4 NP GRATUITA

Acude al centro de salud més J de
cercano a tu domicilio y hazte =™
-

3 misma el tamizaje de VPH
para prevenir el cancer de i La deteccién

L cuello uterino : = temprana
/ W salvavidas!

10 minutos

Y CUELLO UTERINO

Para més informacion, lama gratis 3l 113, . Acude al centro de salud mas cercano sinimportar tu
tipo de seguro y accede a tamizajes preventivos de:

Gobierno del Peri

EL CANCER
ﬂmAVISA

de VPH o IVAA

v A o> =
Para mas informacién, llama gratis al € 113. ﬁ‘ PERU

(] M%mogrof’ ia @ Pruebamolecular @ Papunlcoloou
ilat

B o<

o
Acude al centro de salud @ gob.pe
m@s cercano a tu domicilio y
ESCUCI'IO atu hazte tG misma el tamizaje
CUERPO, de VPH para prevenir el Inicio > ElEstado > MINSA > Noficias » Minsarealizara g pafia de despistaje g
e clataccibns cancer de cuello uterino. |\
b e ‘ Ministerio de Salud

Minsa realizara gran campaia de
despistaje gratuito de cancer de cuello
uterino en cinco puntos de Lima
Metropolitana

Nota de prensa

LA VIDA

Gum:m?\kl Perd Q mm (‘mhmn?d:l Perd
CONTINUA CON

TUHISTORIA (SgF

Detectar el cancer de cuello uterino
a tiempo puede salvar tu vida

mds cercono atu
domicilio.

Es una enfermedad causada por el
crecimiento descontrolado de células en
la parte inferior del Gtero, cas
cousado por
Virus del P

iempre

Fotos: Minsa

Tamizajes gratuitos en los mercados Unicachi de Villa El Salvador, Conzac
de Los Olivos, Complejo Comercial Unicachi de Comas, El Bosque de San
Juan de Lurigancho y en el mercado de Ceres en Ate.




@ Brigadas de tamizaje:
57 brigadas distribuidas
en 24 regiones (Excepto
Puno)

Estrategias Clave: |igs o o g
Brigadas para tamizaje | -7 ¥ Ve 2l i o

. T § Moo G \ictropolitana, Madre d
y Tratamiento : -- L - e e e,

Ucayali)

Brigadas de Salud Interculturales: Loreto

Plan Multisectorial para la Lucha contra el cancer 2025 - 2030

Actividad Unidad de Meta Avance de % Avance Presupuesto Ejecucion de % Ejecucion Periodo de
medida fisica meta fisica programado presupuesto de ejecucion
presupuesto
Actividad N° 2.6. Persona 700 329 47% 7000 7000 100% ANUAL
Tamizaje en tamizada

cancer de cuello
uterino con las
Brigadas de
Salud
Interculturales
en las cuencas
de los Rios
Pastaza,
Corrientes,
Tigre, Marafion y
Chambira en la
Region Loreto.




Alcanzar 100% de la meta anual del indicador: Mujeres de 30 a 49 anos de

edad que se han realizado la deteccion molecular de VPH.

—
ol PERLU | Ministerio
S P st

XLIl REUNION ORDINARIA DE LA COMISION INTERGUBERNAMENTAL DE
SALUD - CIGS
Lima, 11 y 12 de diciembre 2025

\ ACTA DE ACUERDOS

VIl. Cancer. Se aprueba por mayoria lo siguiente:

VII.1.- Mujeres de 30 a 49 afios de edad con tamizaje de cancer de cuello uterinc de
alta precision.

- Las Gerencias y Direcciones Regionales de Salud se comprometen a

2 39. Alcanzar el 100% de la meta anual del indicador: Mujeres de 30 a 49 afos
< de edad que se han realizado la deteccion molecular de VPH como
| prueba de tamizaje de cancer de cuello uterino segln programacion anual,
al mes de diciembre de 2026

\

Mujeres de 30 a 49 afos de edad que se han realizado la deteccion
molecular de VPH como prueba de tamizaje de cancer de cuello uterino

Cancer

MADRE DE DIOS 17.59%
CAJAMARCA 11.00%
AREQUIPA 10.74%
DIRIS ESTE 10.35%
ANCASH 10.06%
CALLAO 9.62%
DIRIS CENTRO 9.28%
TACNA 8.64%
UCAYAL 8.52%
LIMA - REGION 8.49%
SAN MARTIN 8.43%
Ccusco 8.37%
ICA 8.09%
LAMBAYEQUE 7.88%
PIURA 7.88%
DIRIS NORTE 7.71%
JUNIN 6.93%

LALIBERTAD [N 5.72%
DIRISSUR I 4.83%
LoreTO N 4.71%
HUANCAVELICA [N 1.33%
TuvBes I 3.74%
HuAaNuco [l 1.28%
APURIMAC [ 1.16%
AvacucHo M 0.68%

0.00% 4.00% 8.00% 12.00% 16.00% 20.00%
Fuente: SISVPH. *Corte al 15.02.2026




Desafios

- Acceso a servicios de salud:
- Barreras geograficas y economicas
- Necesidad de fortalecer la red de
servicios de salud
- Seguimiento de casos positivos:

- Importancia del seguimiento para el
tratamiento y control

- Necesidad de mejorar la coordinacion
entre los servicios de salud
. Capacitacion de profesionales:

- Necesidad de capacitacion en deteccion
y tratamiento del cancer de cuello uterino
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Conclusiones

- El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica que requiere
una respuesta integral.

- Los avances en vacunacion, tamizaje y tratamiento son importantes,
pero es necesario abordar los desafios para alcanzar los obijetivos.

- La colaboracion entre los sectores publico y privado, asi como la
participacion de la sociedad civil, son fundamentales para reducir la
iIncidencia y mortalidad del cancer de cuello uterino en el Peru.




GRACIAS.
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