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Países con la vacuna contra el VPH en el mundo, 2020



Introducción de la vacuna VPH en el PAI, Región de las Américas, 
2020 

44 países e  

territorios

1. Argentina (2011)

2. Belice (2016)

3. Bolivia (2017)

4. Brasil (2014)

5. Canadá (2007-2009)

6. Chile (2014)

7. Colombia (2012)

8. Costa Rica (2019)

9. Ecuador (2014)

10. El Salvador (2020)

11. Estados Unidos (2006)

12. Guatemala (2018)

13. Guyana (2012 -2017 todo el 

país)

14. Honduras (2016)

15. México (2012)

16. Panamá (2008)

17. Paraguay (2013)

18. Perú (2015)

19. República Dominicana 

(2017)

20. Surinam (2013)

21. Uruguay (2013)

1. Anguilla (2016)

2. Antigua y Barbuda (2018)

3. Aruba (2014)

4. Bahamas (2015)

5. Barbados (2014)

6. Bermuda (2007)

7. Bonaire (2015)

8. Dominica (2019)

9. Granada (2019)

10. Guadalupe (2008)

11. Islas Caimanes (2009)

12. Islas Turcas y Caicos (2019) 

13. Islas Vírgenes Británicas 

(2019)

14. Jamaica (2017)

15. Monserrat (2017)

16. Puerto Rico (2006)

17. Saba (2013)

18. San Martin (2013)

19. St. Lucia (2019)

20. San Eustaquio (2013)

21. San Kitts y Nevis (2019)
22. San Vicente y Granadinas 

(2017)

23. Trinidad y Tobago (2012)

Introdujo

No 

Introdujo

Fuente: Formulario conjunto para la notificación sobre inmunización de la 
OPS/OMS-UNICEF o JRF (por su sigla en inglés) e informe de los países

Américas

Caribe
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Evolución de la introducción de las vacunas contra el VPH en las Américas

2006-2010

7 países

2011-2015

18 países

2016-2020

19 países

Bermuda

Canada

Cayman Island

Guadalupe

Panama

Puerto Rico

USA

Argentina

Aruba

Bahamas

Barbados

Bonaire

Brazil

Chile 

Colombia

Ecuador

Mexico

Paraguay

Peru

Saba

St. Maarten

St. Eustatius

Suriname

Trinidad and Tobago

Uruguay

Anguilla

Antigua and Barbuda

Belize

Bolivia

British Virgen Islands

Costa Rica

Dominica

Dominican Republic

El Salvador

Guatemala 

Grenada

Guyana 

Honduras 

Jamaica

Monserrat

Saint Kitts and Navis

St. Lucia

St. Vincent and 

Grenadines

Turks and Caicos 

Islands

2019-2020

8 países
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• El 90% de las niñas de la Región viven en 

países donde la vacuna contra el VPH ya 

se ha introducido en el esquema 

nacional. 

• La vacuna utilizada es la tetravalente.

• 12 países informaron que, además de las 

niñas, han vacunado a niños en 2020: 

Argentina, Barbados, Belice, Brasil, 

Canadá, Chile, Dominica, Guyana, 

Panamá, Santa Lucía, Estados Unidos, 

Uruguay (Formulario de Notificación Conjunta 

OPS-OMS/UNICEF - JRF, 16/11/2021). 

• Para lograr una alta cobertura, se deben 
adoptar varias estrategias de vacunación y 
priorizar la vacunación en las escuelas.

VACUNACI

ÓN 

CONTRA EL 

VPH EN LA 

REGIÓN



Estrategia Mundial para la Eliminación del Cáncer Cervicouterino

OBJETIVOS DE CONTROL PARA 

2030
90%

de niñas 

completamente 

vacunadas con la 

vacuna contra el 

VPH a los 15 años

70%
de las mujeres se 

someten a una 

prueba de alto 

rendimiento a las 

edades de 35 y 45 

años 

90%
de las mujeres 

identificadas con 

enfermedad 

cervical reciben 

tratamiento y 

atención 

ODS 2030: Meta 3.4 – 30% reducción de la mortalidad por cáncer 

cervicouterino

VISIÓN: Un mundo sin cáncer cervicouterino

OBJETIVO: Todos los países alcanzarán < 4 casos 100.000 mujeres/año
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Primera y segunda dosis de VPH en países seleccionados, 2019
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Cobertura de la vacuna contra el VPH, Región de las Américas, 2019 
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>50%=48%

<50%=52%



Cobertura de la vacuna contra el VPH, Región de las Américas, 2020 
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*Entre los países con datos para ambos años (JRF octubre de 

2021)
Diapositiva de Paul Bloem de OMS

2019

2020

Impacto de COVID-19 en la vacunación contra el VPH:

las regiones de África y América fueron las más afectadas 

62%

46%

27%

57%

40%

50%

37%
34%
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61%

41%

51%
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Cobertura media de VPH por región de la OMS

En 2020, alrededor de 1,9 millones menos 

de niñas recibieron la segunda dosis que 

en 2019
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Factores que contribuyen a la renuencia

Bajos niveles de 

confianza en las 

vacunas, en el 

sistema de 

administración y en 

las autoridades 

sanitarias.

Bajo riesgo percibido de 

enfermedades prevenibles 

por vacunación y la 

vacunación no se 

considera necesaria. 

Otros temas de vida/salud 

tienen una prioridad 

mayor.

Barreras relacionadas 

con el acceso 

geográfico, la 

disponibilidad, el 

acceso y la 

aceptabilidad de los 

servicios de salud.

ConvenienciaConfianza

Complacencia



Estudios realizados en varios países 
han  demostrado la seguridad de la 

vacuna

La vacuna estimula actividad sexual 
precoz

La vacuna causa infertilidad

La vacuna causa serios problemas 

de salud

Mitos sobre la vacuna VPH



Mito: la vacuna estimula actividad sexual precoz

Este mito se encuentra diseminado em los países de 
la Región y también en el mundo. Como ejemplo, 
encuesta  realizada en Eslovenia encontró que 
algunos estudiantes de medicina (11,2%), 
ginecólogos (14,7%) y padres (entre 17,5 a 27,2%) 
creen ser verdad. 

Canadá

demuestra 

que eso

no ocurrió
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Los siguientes eventos fueron ampliamente investigados y  el GACVS 
declaró  que “no fue encontrada evidencia de relación casual con la 
vacuna contra el VPH”: 

• Síndrome de Guillain Barré

• Taquicardia postural ortostática

• Dolor Regional Crónica

• Insuficiencia ovárica prematura y falencia ovárica primaria

• Accidentes tromboembólicos

• Síncope/episodio vaso vagal

Fuente: WHO. Safety update of HPV vaccines. Meeting of the Global Advisory 
Committee  on Vaccine Safety, 7–8 June 2017. WER 2017; 92(28): 393–404. 



El evento sociogénico 

colectivo ocurrido en 

2014 en la ciudad El 

Carmen de Bolívar, 

Colombia, envolviendo 

600 niñas, hizo bajar 

drásticamente la 

cobertura de la vacuna 

contra el VPH en el país, 

con impacto en otros 

países. 



Episodio en el

Estado de Acre, Brasil

Todo evento 

relevante notificado 

como asociado a la 

vacuna debe  recibir 

la atención a la salud 

necesaria y la 

etiología del evento 

debe ser  

investigada.    
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Están las noticias falsas nos enfermando?
Principales razones para no vacunar:

1. No planificó o se olvidó;

2. No pensó ser la vacuna necesaria;

3. Sin información sobre la vacuna

4. Miedo de ESAVI



El papel de los profesionales de la salud y los educadores 
en la promoción de la vacuna contra el VPH:

• El conocimiento de los profesionales de la salud sobre 
la importancia y la seguridad de las vacunas contra el 
VPH es fundamental. Los padres buscan información 
con los profesionales de la salud, que deben estar 
preparados para informarles sobre los riesgos de la 
enfermedad, los beneficios de la vacuna destacando la 
importancia de vacunar a sus hijas.

• De igual importancia es la orientación permanente de 
los educadores sobre la vacuna y sus beneficios.



El papel de los profesionales de la salud en la 
promoción de la vacuna contra el VPH:



GTA alienta a los estados miembros que aún no han introducido la vacuna en 
sus esquemas de vacunación de rutina, a evaluar su factibilidad, costo 
efectividad, y otros criterios relevantes para la toma de decisiones al nivel 
nacional, para considerar la incorporación de esta vacuna.

El GTA reitera la importancia de priorizar la cobertura alta en las cohortes de 
niñas adolescentes:  para asegurar la protección completa contra el VPH en 
niñas e 
inducir inmunidad de rebaño en poblaciones de niños. 

El GTA le urge a los estados miembros de la OPS que consideren 
cuidadosamente sus abordajes a la comunicación sobre la vacuna contra el 
VPH, asegurando la generación de mensajes específicamente dirigidos. 

El GTA le pide a la OPS que apoye intercambios entre países sobre las 
lecciones aprendidas en la comunicación de la seguridad de la vacuna contra 
el VPH y el manejo de crisis.

Recomendaciones GTA (Grupo 

Técnico Asesor en Inmunizaciones 

de OPS), 2017



Recomendaciones GTA 2019

• Los países deben utilizar enfoques teóricos para determinar 
los obstáculos y los determinantes locales de la vacunación 
y deben emplear estos conocimientos para desarrollar 
intervenciones adaptadas y basadas en la evidencia con el 
fin de llegar a las poblaciones destinatarias de la 
vacunación, evaluar el impacto de esta y compartir sus 
resultados con otros países. 

• Los países deben fortalecer su preparación y respuesta a las 
crisis de comunicación en materia de vacunas que pueden 
erosionar la confianza en las vacunas y en las autoridades 
de salud encargadas de proporcionarlas.

23
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Próximos pasos

• Identificar las cohortes de niñas no vacunadas, tanto 
en las escuelas debido a su cierre, como en los 
servicios de salud.  

• Intensificar la divulgación en las escuelas, las 
comunidades y los servicios de salud. Se pueden 
aplicar las estrategias utilizadas para la vacunación 
contra el COVID-19 (mensajes de Whats App, llamadas 
telefónicas, mensajes en texto). 

• Fomentar el empoderamiento y la participación de la 
comunidad.

• Reforzar con profesionales de la salud y educadores la 
importancia de orientar a los padres sobre la vacuna 
contra el VPH.
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Gracia
s



Clinica San Lucas Centro Medico Docente
Escuela de Medicina. Universidad del Zulia. Venezuela

Implementación de la Vacuna contra VPH en un plan nacional 

de vacunación en un país del Grupo de las Américas 



OBJETIVOS
• Presentar  el hecho : Existen estudios actualmente estudiando la eficacia de una 

única dosis de la vacuna contra el VPH

• Plantear:  Venezuela se encuentra entre los casi dos tercios de los países de 

ingresos bajos y   medianos bajos que han sido incapaces para introducir la 

vacuna contra el VPH en su  inmunización  nacional , ya que no tenemos recursos 

suficientes para pagar la vacuna contra el VPH, que  actualmente se recomienda 

administrar con al menos dos dosis. Incluso el incumplimiento de llevar a cabo el 

programa de vacunación es un obstáculo importante para la  eliminación del 

cáncer del cuello uterino en Venezuela 

• Venezuela esta preparada adecuadamente para  enfrentar  el  formidable  desafío  

de  administrar  dos  dosis  de  la  vacuna  para   adolescentes, pero la adopción de  

un  calendario de dosis única  para la vacuna contra el  VPH podría facilitar el 

abordar muchos de los desafíos  al  mejorar la asequibilidad, hacer que los  

programas de vacunación  sean  logísticamente más simples  y  resistentes, y 

ayudar a superar la crisis de suministro de la misma.



CONTEXTO:
El cáncer cervical es una de las principales 
causas de muerte  por cáncer en mujeres en los 
países de ingreso mediano  bajo (PIMB). Más de 
medio millón de casos nuevos y 311,000  muertes 
ocurren anualmente, con más del 85% de las  
muertes en PIMB y Venezuela es uno de ellos

En un país como Venezuela en postpandemia 
COVID 19 ,en donde es seguro que se hayan 
incrementado los incidencia y mortalidad de 
cáncer del cuello uterino es necesario establecer 
políticas de salud audaces  , pero así mismo 
efectivas  , que nos permitan equipararnos en 
cifras con el resto de países de las Américas en 
cuanto a las estrategia 90 70 90 de eliminación de 
cáncer del cuello uterino  para el año 2030.

. 

De manera amplia se han utilizado modelos 

matemáticos con el propósito de evaluar el 

impacto de las estrategias para prevenir  las 

enfermedades relacionadas con el VPH, incluidos 

los programas de dosificación reducida. Algunos 

de los resultados que

los modeladores han podido proyectar incluyen 

qué tan ampliamente se propagarán los virus del 

VPH en las poblaciones,  qué tan comunes serán 

las enfermedades relacionadas con el VPH en el 

futuro, qué impacto tendrán estas estrategias en  

los presupuestos nacionales de atención médica y 

si las estrategias representan una buena relación 

calidad-precio para los Gobiernos
Consorcio de Evaluación de Vacunas de Dosis Única contra el VPH

Evidencia de evaluaciones de efectividad de vacunas

posteriores a la aprobación y otros estudios observacionales

Veintiséis estudios revisados entre el 1 de enero de 2007 y el 20

de octubre de 2021, identificados a través de una revisión 

sistemática y su actualización reciente, proporcionan evidencia

de la efectividad de la vacuna contra el VPH por número de

dosis. La mayoría de los 26 estudios encontraron que la mayor

efectividad ocurrió con tres dosis, seguidas de dos dosis y luego 

de una dosis.

Es importante destacar que estudios más recientes con

receptoras de vacunas más jóvenes, o con análisis

estratificados por edad en la vacunación, han encontrado

pequeñas o ninguna diferencia según el número de dosis.

Lancet Oncol  2021; 22:  1518–29

De los 24 estudios, 9 estudios encontraron efectividad

significativa de la vacunación con la vacuna de dosis única

contra el VPH en algunos o en todos los análisis. En todos

los acontecimientos clínicos (prevalencia, verrugas

anogenitales y anomalías cervicales), se observó una

variación en la efectividad según el número de dosis en la

mayoría de los estudios.

Los estudios más recientes superan algunas de las

limitaciones y sesgos en estudios anteriores, que

probablemente incluyeron a más mujeres que tenían

infección prevalente en el momento de la vacunación.



CONTEXTO:
El ECA denominado Costa Rica Vaccine Trial (CVT) se inició en 2004. Además de  
la sólida evidencia de la seguridad y eficacia de la vacuna VPH2, los datos  
mostraron una eficacia similar contra la infección cervical por los tipos virales  
16/18 del VPH entre las mujeres que recibieron dos, e incluso una dosis única,  
después de más de 10 años de seguimiento. Pueden consultarse todas las  
publicaciones derivadas de este gran ECA.

El ECA denominado IARC Indian trial se inició en 2009 con la participación de  
varias entidades de India y el International Agency for Research on Cancer  (IARC) 
con sede en Lyon (Francia). Pretendía evaluar en 20 000 adolescentes la  vacuna 
VPH4 en pautas de dos o tres dosis.

El estudio se suspendió en 2010 por  razones ajenas al mismo, de modo que algo 
más de 17 000 chicas recibieron un  número variable de dosis, entre ellas casi 5000 
una sola dosis. 

El seguimiento de  estas participantes (junto con otras cohortes no vacunadas 
añadidas después) ha  permitido comprobar una elevada efectividad para prevenir 
infecciones incidentes,  así como infecciones persistentes por los tipos virales 16/18, 
independientemente  del número de dosis recibidas (Sankaranarayanan R, Lancet 
Oncol, 2016).

Basu P, et al. Vaccine efficacy against persistent human papillomavirus (HPV) 

16/18 infection at 10 years after one, two, and three doses of quadrivalent HPV 

vaccine in girls in India: a multicentre, prospective, cohort study. Lancet Oncol. 

2021;22(11):1518-29

Estudios específicos de la inmunogenicidad y eficacia de una única

dosis

Nuevos estudios se han enfocado en el estudio de una sola dosis de la vacuna

VPH9. El JCVI ha evaluado datos publicados y otros no publicados procedentes

de estos estudios:

• Estudio DoRIS (Dose Reduction Immunobridging and Safety Study), un 

estudio aleatorizado de la inmunogenicidad, seguridad e inmunopuente

de una dosis de VPH2 y VPH9 en adolescentes de Tanzania (Baisley

KJ, Contemp Clin

Trials, 2021).

• Estudio KEN SHE, que examina la eficacia de una dosis de vacuna del 

VPH en adolescentes y jóvenes africanas (Barnabas RV, Trials, 2021).

• Estudio DEBS (delayed booster study): un estudio prospectivo abierto y no 

aleatorizado de una dosis y un refuerzo en un ensayo prospectivo, de un

solo brazo, abierto, no aleatorizado sobre la inmunogenicidad de un

programa de dosificación de refuerzo principal y diferido de la vacuna 9-

valente en los Estados Unidos (Zeng Y, BMC Cancer, 2019).

• Single-Dose HPV Vaccine Evaluation Consortium (PATH)

• Path, Newton T. The public health impact of a single-dose HPV

vaccination schedule. Path, 19/ene de 2021.

https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(21)00453-8/fulltext
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1551714421000021
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1551714421000021
http://trialsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13063-021-05608-8
https://bmccancer.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12885-019-5444-4
https://bmccancer.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12885-019-5444-4
https://www.path.org/programs/center-for-vaccine-innovation-and-access/single-dose-hpv-vaccine-evaluation-consortium/
https://www.path.org/articles/single-dose-hpv-vaccine-cervical-cancer/
https://www.path.org/articles/single-dose-hpv-vaccine-cervical-cancer/


CONTEXTO:
El Joint Committee on Vaccination and Immunisation 

(JCVI) es el principal comité asesor del gobierno de

Reino Unido (RU) en materia de vacunaciones. Hace

pocos días, el Department of Health and Social Care del

RU ha informado de que el JCVI ha emitido una 

recomendación preliminar para modificar la pauta de

vacunación frente al virus del papiloma humano

(VPH) de sus adolescentes de ambos sexos pasando a

una única dosis de la vacuna nonavalente. Como

último paso previo a la recomendación final, el JCVI ha

abierto un periodo de consulta abierta hasta el mes de

marzo de 2022, para recolectar otros datos y evidencias

que pudiera no haber considerado hasta el momento. 

Este comité refiere que en 2018 inició la evaluación de

la eficacia y efectividad de las pautas con dosis única y 

que ya en junio de 2020 creía tener suficiente evidencia

sobre ello, aunque las extraordinarias circunstancias del

momento y la necesidad de completar la información 

relativa a la vacuna nonavalente (VPH9) les hicieron

posponer la recomendación que ahora hacen.

https://www.gov.uk/government/groups/joint-committee-on-vaccination-and-immunisation


Debilidades y Fortalezas de Venezuela para la Implementación de un Programa 
de vacunación contra VPH

Bajo presupuesto

Acceso limitado al 
fondo rotatorio 

de Vacunas

No prioritaria en 
Políticas de Salud 

Publica

Inexistencia de un 

Plan Nacional para 

la Prevención y el 

Control del Cáncer 

Cervicouterino 

Acceso limitado a la 
ayuda y 

financiamiento 
internacional

Se tiene la Abogacía 
necesaria en la Ley de 
Protección al niño y al 

adolescente

Venezuela se tiene una 
extraordinaria experiencia y lo 
demuestran nuestros exitosos 
programas de Vacunación, el 

último ejemplo fue el del 
Sarampión y en los actuales 

momentos la vacunación contra 
COVID19

Presencia de  la Atencion Medica 
Primaria y dotación de escuelas básicas 

en todos ,los municipios del pais

CEPAL 2022
1.390.292

Niñas entre 
10 y 14 años

Tasa de escolaridad 
promedio entre los 

niños y niñas entre 10 
y 14 años  91. 5

2019

24411 Escuelas Publicas

5001 Escuelas Privadas

2019



Resumen

Nos gustaría discutir si para los países de ingresos medianos y bajos que han retrasado la 

introducción de vacunas contra el VPH debido a barreras financieras, logísticas o de otro tipo, es 

factible un programa de vacunación de una sola dosis contra el VPH y si esto  podría acelerar la 

introducción de las vacunas contra el VPH en los programas nacionales de vacunación, 

protegiendo potencialmente a más niñas contra el cáncer cervical y otras enfermedades 

relacionadas con el VPH.

Consideran que la evidencia acumulativa sugiere que una dosis única de la vacuna contra el virus 

del papiloma humano (VPH) puede ser suficiente para provocar una respuesta inmune que proteja 

contra la infección incidental y persistente del VPH, que son los requisitos previos necesarios para 

un mayor desarrollo de lesiones cervicales y, a más largo plazo, del cáncer cervical y lo anterior  

es capaz de justificar la implementación de un esquema de vacunación competentemente idóneo . 

Conjeturar si  pueden apoyarnos , teniendo en cuenta lo planteado y así contactar las 

organizaciones internacionales OPS y OMS ,y plantearles la posibilidad de incluir a Venezuela en , 

ensayos clínicos, estudios observacionales y análisis de modelos para evaluar la eficacia, 

inmunogenicidad, efectividad y costo- efectividad de la vacunación de una sola dosis contra el 

VPH. Pudiendo redundar esto en que los benefactores  internacionales aprueben  e incluso apoyen 

económicamente un programa de vacunación monodosis en el país.
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