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ARTÍCULO DE REVISIÓN

Resumen

Introducción: El virus del papiloma humano (VPH), con más de 100 tipos, es de transmisión sexual. Varios países de 
América Latina han introducido las vacunas contra el VPH. Aunque América Latina es la región que más rápido avan-
zó en la vacunación contra el VPH, sus sistemas de seguimiento y vigilancia son aún deficientes. Objetivo: Comparar 
las diferentes estrategias de vacunación contra el VPH en Ecuador y América Latina. Método: Revisión bibliográfica, 
en la que se obtuvo información de documentos gubernamentales y artículos indexados en los últimos 5 años sobre 
las estrategias de vacunación contra el VPH en Ecuador y América Latina. Resultados: La mayoría de los países de 
América Latina han logrado introducir la vacuna contra el VPH, excepto Venezuela, Martinica, Haití, Nicaragua y Cuba. 
Conclusiones: Los protocolos de vacunación de Ecuador y América Latina necesitan mejorar sus sistemas de segui-
miento y aumentar la expansión de datos de cobertura disponibles de manera consistente. Actualmente siguen exis-
tiendo desafíos para introducir las vacunas, lograr una alta cobertura y fortalecer el seguimiento, la evaluación y la 
notificación.

Palabras clave: América Latina. Programa de inmunización. Protocolos. Vacunación. Vacunas contra el virus del papiloma 
humano.

Abstract

Introduction: The human papilloma virus (HPV), with more than 100 types, is a sexual transmission infection. Many Latin 
American countries have introduced the vaccines against the HPV. Although Latin América is the region which advanced 
faster against the HPV, its surveillance and follow-up systems are yet deficient. Objective: To compare the different strategies 
to assume the vaccination against the HPV in Ecuador and Latin America. Method: Bibliographic review, in which information 
was obtained from government documents and articles indexed in the last five years on vaccination strategies against HPV 
in Ecuador and Latin America. Results: Most Latin American countries have managed to introduce the vaccine against the 
HPV, except Venezuela, Martinica, Haiti, Nicaragua and Cuba. Conclusions: The vaccination protocols of Ecuador and Latin 
América need to improve their systems of follow-up and monitoring, and increase the expansion of available data in a con-
sistent manner. Now, there are still existing challenges to introduce the vaccines, manage a high reach and fortify the follow-up, 
the evaluation, and the notification.
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Introducción

La infección por el virus del papiloma humano (VPH) 
es considerada una de las infecciones de transmisión 
sexual más común, afectando actualmente alrededor 
de 630 millones de personas en todo el mundo. Existen 
más de 100 tipos de VPH, siendo el 16 y el 18 los que 
mayormente están asociados al cáncer de cuello ute-
rino (CCU)1. La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) estimó que en 2017 la prevalencia del 
VPH en las mujeres era del 11,7% en todo el mundo, 
mientras que América Latina y el Caribe era del 
16,1%, la segunda más alta después de la de África 
Subsahariana2.

Para la OMS, el CCU es la segunda causa de 
muerte en todo el mundo y en América Latina. La inci-
dencia mundial es de 21,2 nuevos casos por cada 
100.000 mujeres, mientras que en América Latina es 
de aproximadamente 22,8 por cada 100.000 mujeres/
año3. La Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) publicó en el año 2005 que el mayor porcentaje 
de CCU corresponde a países en vías de desarrollo, 
vinculando estrechamente la pobreza y el bajo nivel 
de educación a este problema, e igualmente obser-
vándose que hay una mayor carga en mujeres a partir 
de los 30 años de edad4. En Ecuador se diagnostican 
más de 1600 nuevos casos de CCU cada año y repre-
senta la segunda causa de muerte en mujeres de 20 
a 69 años. Datos revelados por GLOBOCAN informan 
que Ecuador ocupa la séptima posición, después de 
Chile, entre los países con mayor prevalencia de 
CCU5. Las tasas de mortalidad son tres veces más 
altas en América Latina y el Caribe, con una incidencia 
en la región de 21,2 casos por 100.000 mujeres, alcan-
zando valores superiores en países como Perú, 
Paraguay, Guyana, Bolivia, Honduras, Venezuela, 
Nicaragua y Surinam6.

La OMS incluye la vacuna contra el VPH como parte 
de los programas nacionales de vacunación, teniendo 
como base fundamental las siguientes consideracio-
nes: constituye una prioridad de salud pública; la intro-
ducción de estas vacunas es factible desde un punto 
de vista programático; puede garantizarse el financia-
miento sostenible; es costo-efectiva como estrategia 
de vacunación; y se centra en las adolescentes antes 
del inicio de la vida sexual7. La Food and Drug 
Administration de los Estados Unidos aprobó en 2006 
la vacuna cuadrivalente contra los tipos de VPH 6, 11, 
16 y 18, llamada Gardasil®, y 8 años después (2014), 
aprobó la vacuna nonavalente contra los tipos 6, 11, 
16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58. Por otro lado, en 2007, en 

la Unión Europea y Australia se aprobó la segunda 
vacuna bivalente, Cervarix®, que protege contra 
los tipos de VPH 16 y 18, coincidiendo Gardasil® y 
Cervarix® en la protección contra los tipos 16 y 18, que 
son los principales relacionados con CCU. Estas vacu-
nas actualmente están aprobadas en más de 
100 países1,8.

Solo 13 países de América Latina (56%) introdujeron 
vacunas contra el VPH hasta diciembre de 2016. Todos 
estos países planificaron un protocolo cuyo objetivo fue 
la aplicación de dos dosis a las niñas de 10 a 12 años, 
mediante campañas de vacunación en escolares. La 
cobertura vacunal fue entre el 30% y el 87% en los 
diversos países, con una vigilancia de la seguridad 
bien establecida, pero sin monitoreo del impacto y sin 
tener datos disponibles debido a la falta o la deficiencia 
de protocolos de vacunación por parte de los sistemas 
de salud de cada país. Al momento sigue habiendo 
problemas para introducir las vacunas contra el VPH 
en algunos países de América Latina, como Venezuela, 
Martinica, Haití, Nicaragua y Cuba, resultando en defi-
cientes cobertura, monitoreo, evaluación y presenta-
ción de reportes8. En Ecuador, el sistema de salud no 
tiene establecida actualmente una guía clínica para la 
detección oportuna de mujeres con lesiones cervicou-
terinas. Durante 2012, alrededor de 664 mujeres murie-
ron por CCU en Ecuador, según el reporte del Registro 
Nacional de Tumores Solca-Quito. Como parte de la 
estrategia nacional de salud en Ecuador, para la pre-
vención del CCU, el Ministerio de Salud Pública, a 
través del Programa Ampliado de Inmunizaciones, ini-
ció su plan de vacunación en el año 2015 para mujeres 
de 9, 10 y 11 años, buscando reducir la incidencia y la 
mortalidad por CCU8,9.

Método

Las fuentes de datos utilizadas fueron PubMed, 
Scielo, el sitio oficial de la OMS y los sitios oficiales de 
los ministerios o entes gubernamentales que rigen en 
cada país. Para los descriptores de búsqueda o pala-
bras clave se usaron “Vacunas contra papilomavirus y 
América Latina”, tanto en PubMed como en Scielo.

Se consideraron documentos bibliográficos, en espa-
ñol y en inglés, de los últimos 5 años, de enero de 
2018 a 2022. Los textos seleccionados fueron docu-
mentos o guías técnicas de la OMS, normativas, guías 
clínicas o informes de salud publicados por los diferen-
tes ministerios de salud pública de cada país, y artícu-
los publicados en revistas previamente analizadas. Se 
descartaron de esta revisión la literatura con carencia 
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de sustento científico o incompleto, los documentos 
duplicados, los documentos extraoficiales y aquellos 
que no fueran de América Latina para la vacunación 
contra el VPH.

Resultados

Se constata que, hasta 2016, de 23 países en 
América Latina, 12 países y un territorio (56%) introdu-
jeron la vacuna contra el VPH en su programa nacional 
de inmunización. Si bien todos los países de América 
del Sur han introducido la vacuna contra el VPH, con 
excepción de Venezuela, los países de Centroamérica 
y el Caribe latino se están quedando atrás. En 2016 
todavía quedaban 10 países por introducir la vacuna 
contra el VPH: Bolivia, Cuba, Costa Rica, El Salvador, 
la República Dominicana, Haití, Martinica, Guatemala, 
Nicaragua y Venezuela8. Por lo tanto, se evidencia que, 
de los 10 países que no introdujeron la vacuna contra 
el VPH, cinco países, que son Bolivia, Costa Rica, la 
República Dominicana, El Salvador y Guatemala, la 
introdujeron entre 2017 y 2020, quedando actualmente 
cinco países por introducir la vacuna contra el VPH 
(Venezuela, Martinica, Haití, Nicaragua y Cuba)10-27 
(Tabla 1).

Algunos países, según las carteras de estado corres-
pondientes, señalan que la vacunación contra el VPH 
se encuentra disponible públicamente sin costo para el 
paciente y se entregan a través de programas nacio-
nales de vacunación. La mayoría de los países vacu-
nan a las niñas, utilizando un esquema de dos o tres 
dosis, recomendado en los grupos de 9 a 13 años de 
edad, y en algunos países se incluye a los niños en 
estos programas, como por ejemplo Panamá y 
Argentina, que incluyeron a los varones en sus progra-
mas a partir de 2017.

La principal estrategia de vacunación es en 
la escuela y en los centros de salud. En Colombia, 
Ecuador, México y Panamá, las estrategias de vacuna-
ción específicas llegaron a las poblaciones vulnerables 
en áreas rurales aisladas o comunidades indígenas, a 
través de servicios móviles y campañas especiales de 
divulgación. Todos los países que introdujeron la vacu-
nación contra el VPH cuentan con estrategias basadas 
en la edad y el sexo, así como con un esquema de 
dosis específico8,28,29 (Tabla 2).

El Fondo Rotatorio de la OPS, mediante un meca-
nismo de adquisición conjunta, permite a los países 
acceder a vacunas de alta calidad y al precio más 
bajo, independientemente del tamaño de la compra. 
Todos los países de América Latina están utilizando 

este mecanismo para comprar sus vacunas contra el 
VPH, con la excepción de México y Brasil, que utilizan 
sus propios mecanismos nacionales de adquisición de 
vacunas. Los procesos de introducción de vacunas 
son facilitados por la OPS, que realiza evaluaciones 
nacionales sobre la carga del CCU, inmunogenicidad, 
eficacia, duración de la protección, serotipos cubier-
tos, seguridad y rentabilidad en cuanto a valor econó-
mico del tratamiento y utilización de los servicios de 
salud8.

Los países de América Latina que cuentan con un 
programa de inmunización nacional contra el VPH tie-
nen sistemas de monitoreo que recopilan sistemática-
mente información sobre indicadores de cobertura de 
las vacunas por grupos de edad y tipo de vacuna, así 
como información de planificación y logística. Además, 
cuentan con sistemas de monitoreo de eventos adver-
sos que informan de cualquier evento asociado con la 
vacunación. Los ministerios de salud completan anual-
mente un cuestionario estandarizado, utilizando el for-
mulario de notificación conjunta OMS-UNICEF sobre 
cobertura de vacunación, y se remiten los datos a la 
OPS, que publica anualmente un boletín regional sobre 
inmunización en las Américas28.

Todos los países de América Latina señalan tener 
datos sobre mortalidad por cáncer, aunque solo 10 
(Argentina, Brasil, Cuba, Colombia, Chile, Costa Rica, 
Cuba, Ecuador, Martinica, Paraguay y Perú) reportan 
cumplir con los estándares internacionales para regis-
tros de cáncer basados en la población con datos de 
incidencia y mortalidad de calidad, completos y opor-
tunos, lo que indica la necesidad de aumentar la capa-
cidad en esta área6,8.

Discusión

La introducción de la vacuna contra el VPH en 
América Latina ha logrado un aproximado de 17 millo-
nes de niñas de 10 a 14 años vacunadas y casi 100.000 
muertes evitadas por CCU en la región. Los cinco paí-
ses que todavía no cuentan con la implementación de 
la vacuna contra el VPH se encuentran entre los que 
más altas tienen las tasas de CCU7. Los aspectos para 
poder implementar un programa de vacunación contra 
el VPH han sido aplicados, reconocidos por su eficacia 
y por no presentar problemas en sus objetivos, y a su 
vez por contar con tasas altas de vacunación, en 
España con un 75%, Australia con un 80%, Perú con 
un 82%, el Reino Unido con un 84-92% y Vietnam con 
un 96%29,30. Australia tiene un fuerte programa nacio-
nal de vacunación contra el VPH en las escuelas, que 
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ha obtenido como resultados que más del 75% de las 
adolescentes estén al día con la vacuna para el VPH31.

En el estudio realizado por Chaupis-Zevallos et al.32 
se constató que tener un nivel de conocimiento en un 
rango medio a alto se asocia a la aceptabilidad de la 
vacuna para el VPH, y algo similar encontraron Bardají 
et al.33 y Salguero et al.34 en sus estudios. Igualmente, 
una investigación realizada en Bolivia por Aquino et 

al.35 reveló que el nivel de conocimiento aumentado en 
los padres de chicas estudiantes era significativo en 
cuanto a la actitud positiva sobre la vacunación contra 
el VPH.

En Colombia, tanto las tasas como la cobertura de 
vacunación disminuyeron por factores sociales, como 
la educación, la relación con el personal de salud y la 
falta de acceso a la vacuna. Se destaca lo importantes 

Tabla 1. Año de introducción de la vacuna contra el VPH en América Latina e incidencia de cáncer cervicouterino

País Año de introducción de la vacuna 
contra el VPH en el programa 

nacional de inmunización

Incidencia del CCU por años

Puerto Rico 2006 13 casos por cada 100.000 habitantes en 2001‑201710

Panamá 2008 Incidencia bruta de CCU por cada 100.000 mujeres (2020):  
16,1; muertes por CCU (2019): 18011

Argentina 2011 Incidencia bruta de CCU por cada 100.000 mujeres (2020):  
19,8; muertes por CCU (2019): 250012

Perú 2011 Incidencia de CCU por cada 100.000 mujeres: 48,2;  
tasa estimada de mortalidad: 24,6 por 100.00013

México 2012 Incidencia bruta de CCU por cada 100.000 mujeres (2020):  
14,3; muertes por CCU (2019): 480014

Colombia 2012 Incidencia bruta de CCU por cada 100.000 mujeres (2020):  
18,3; muertes por cáncer cervicouterino (2019): 230015

Uruguay 2013 330 casos nuevos y fallecen un promedio de 140 mujeres por CCU16

Paraguay 2013 Incidencia bruta de CCU por cada 100.000 mujeres (2020):  
33,5; muertes por CCU (2019): 52017

Brasil 2014 Incidencia bruta de CCU por cada 100.000 mujeres (2020):  
16,4; muertes por CCU (2019): 950018

Chile 2014 Incidencia bruta de CCU por cada 100.000 mujeres (2020):  
15,5; muertes por CCU (2019): 78019

Ecuador 2014 Incidencia bruta de CCU por cada 100.000 mujeres (2020):  
17,4; muertes por CCU (2019): 84020

Honduras 2016 Incidencia bruta de CCU por cada 100.000 mujeres (2020):  
17,3; muertes por CCU (2019): 49021

Belice 2016 Incidencia bruta de CCU por cada 100.000 mujeres (2020):  
17; muertes por CCU (2019): 2822

Bolivia 2017 Incidencia bruta de CCU por cada 100.000 mujeres (2020):  
34,1; muertes por CCU (2019): 110023

República Dominicana 2017 Incidencia bruta de CCU por cada 100.000 mujeres (2020):  
19,8; muertes por CCU (2019): 56024

Guatemala 2018 Incidencia bruta de CCU por cada 100.000 mujeres (2020):  
17,1; muertes por CCU (2019): 81025

Costa Rica 2019 Incidencia bruta de CCU por cada 100.000 mujeres (2020):  
14,4; muertes por CCU (2020): 16026

El Salvador 2020 Incidencia bruta de CCU por cada 100.000 mujeres (2020):  
15,4; muertes por CCU (2019): 45027

CCU: cáncer cervicouterino.
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que son la educación en referencia al VPH y la buena 
comunicación para informar adecuadamente tanto de 
los beneficios como de los eventos adversos por parte 
de los trabajadores de salud. Es necesario tener pro-
gramas educativos para la población general acerca 
del VPH y el CCU29.

En Brasil, la adherencia a la vacuna se asoció al 
conocimiento de padres y adolescentes sobre el VPH. 
La vacuna se ofrece a niños de 9 años en adelante, 
con el fin de promover la protección antes del inicio de 
las relaciones sexuales, y generalmente está asociada 
a la disposición de los padres para permitir la vacuna-
ción, por lo que es necesario que sean informados 
sobre la infección por VPH, la vacuna y sus beneficios. 

La negativa de los padres y la no adherencia a la 
vacuna para el VPH se asociaron con el temor a los 
eventos adversos. Se observó que los adolescentes 
están más involucrados en la decisión de vacunarse a 
partir de los 14 años, cuando están en pareja y si han 
iniciado la vida sexual. La cobertura contra el VPH es 
alta cuando la vacuna se ofrece en el ámbito 
escolar34.

Entre los factores de adherencia, los padres repre-
sentan una fuente importante de información en refe-
rencia a la vacuna y presentan mayor credibilidad que 
la información promovida en los medios de comunica-
ción. En comunidades vulnerables socialmente, los 
adolescentes maduran más temprano y tienen mayor 

Tabla 2. Protocolos y vacunación8,28,29

País Estrategia Edad y sexo objetivo Estrategia de entrega Calendario

Argentina Primaria y grupos 
especiales

Femenino de 11 años y de 11 a 26 años 
VIH positivas o receptor de trasplante 
(ambos sexos)

Centro de salud 2 dosis y 3 dosis en 
grupos especiales

Belice Primaria Femenino de 10 años Escuela 2 dosis

Bolivia Primaria Femenino de 10 a 15 años Escuela y centro de 
salud

2 dosis

Brasil Primaria y grupos 
especiales

Femenino de 9 a 13 años y de 14 a 26 
años VIH positivas

Escuela y centro de 
salud

2 dosis

Chile Primaria Femenino de 9 a 13 años Escuela 2 dosis

Colombia Primaria Femenino de 9 a 17 años
Campañas especiales para áreas no 
escolarizadas o remotas

Escuela 3 dosis extendidas 

Ecuador Primaria Femenino de 9 a 11 años Escuela y centro de 
salud

2 dosis

Honduras Primaria Femenino de 11 años Escuela y centro de 
salud

2 dosis

México Primaria Femenino de 10‑11 años (escolarizadas) 
y de 11 años (no escolarizadas)

Escuela y centro de 
salud

2 dosis

Panamá Primaria Ambos sexos de 10 años Escuela y centro de 
salud

2 dosis

Paraguay Primaria Femenino de 10 años Escuela 3 dosis

Perú Primaria Femenino de 9 a 12 años Escuela y centro de 
salud

2 dosis

República 
Dominicana

Primaria Femenino de 9 a 14 años Centro de salud 2 dosis

Guatemala Primaria Femenino de 10 a 15 años Centro de salud 2 dosis en 10 a 14 años y 
3 dosis en 15 años

Costa Rica Primaria Femenino de 10 años Centro de salud 2 dosis

El Salvador Primaria Femenino de 9‑10 años Escuela, comunidades y 
establecimientos de 
salud

2 dosis
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independencia en la toma de decisiones, mientras que 
en otras comunidades la decisión de vacunarse la 
toman los padres, quienes muestran preocupación por 
la vacuna contra el VPH, las normas religiosas y cul-
turales, el estilo de vida familiar y la creencia de que 
las adolescentes están protegidas contra el VPH y el 
CCU, lo que influye en la decisión de rechazar la 
vacunación31.

Para los adolescentes que pertenecen a grupos que 
viven en entornos sociales desfavorables, personas de 
raza negra, que no tienen seguro médico ni acceso a 
la atención médica pública, o que no dominan el idioma 
del lugar donde viven, las intervenciones educativas 
deben reformularse y tener en cuenta la cultura local. 
La actividad de educación en salud es una herramienta 
que debe ser incentivada y desarrollada por el personal 
de salud, ya que permite que los adolescentes y sus 
padres tengan papeles activos en el proceso de apren-
dizaje, con una visión crítica-reflexiva de la realidad a 
la que pertenecen. Es necesario desarrollar tecnolo-
gías educativas con enfoque en el VPH, videos, men-
sajes en dispositivos electrónicos y material impreso, 
considerando la cultura local, con un lenguaje ade-
cuado para lograr la comprensión de padres y adoles-
centes sobre el VPH y la vacuna, con el fin de 
contribuir al cumplimiento del calendario de vacunas 
recomendado32.

En México, la aceptabilidad de la vacuna para el VPH 
es alta y sin diferencias significativas por sexo ni estado 
serológico. Se evidenció un alto grado de aceptabilidad 
de la vacuna en personas que viven con el virus de la 
inmunodeficiencia humana (VIH) y en hombres que 
tienen relaciones sexuales con hombres (con o sin 
VIH). En trabajadoras sexuales jóvenes que viven con 
el VIH, el 100% accedieron a aplicarse la primera dosis 
de la vacuna. Estos resultados sugieren que sería fac-
tible introducir campañas de vacunación contra el VPH 
en personas adultas, personas que tienen VIH y que 
tienen un alto riesgo de desarrollar cánceres asociados 
con el VPH33.

La vacunación en las escuelas de América Latina se 
ha considerado como el método más eficaz para alcan-
zar una buena cobertura en los grupos de edad 
establecidos. Sin embargo, uno de los desafíos que 
hay en América Latina es mantener sistemas de vigi-
lancia para monitorear y evaluar las vacunas contra el 
VPH, con el fin de conocer con precisión la cobertura, 
la seguridad y el impacto. El seguimiento y la evalua-
ción requieren programas y sistemas de información 
adecuados con la capacidad de obtener y vincular 
datos. Claramente existe la necesidad de estandarizar 

los procedimientos de monitoreo de la cobertura, en 
especial en los denominadores utilizados para calcu-
larla, para permitir una comparación más precisa entre 
los datos de los diferentes países. También es nece-
sario disponer de un informe anual más consistente y 
regular de los datos de cobertura para esta vacuna, a 
través del formulario de informe conjunto OPS/OMS/
UNICEF8.

Conclusiones

La vacunación contra el VPH en Ecuador y América 
Latina ha tenido cambios significativos y buenos, pero 
no son suficientes para poder cubrir la demanda que 
hay actualmente. La falta de información y de conoci-
miento en la sociedad es una causa importante para 
que no se cumplan las campañas de vacunación con-
tra el VPH en América Latina. Es necesario implemen-
tar un sistema de vigilancia para monitorear el impacto 
de la vacuna contra el VPH en América Latina, donde 
se incluyan series de recopilación de datos e indica-
dores de prevalencia de los tipos de VPH en 
adolescentes sexualmente activas, de prevalencia de 
lesiones de cuello uterino, de incidencia y de mortali-
dad por CCU.
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