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El VPH es responsable de una amplia gama de cánceres que afectan a 
todos los géneros, incluyendo cánceres de cuello uterino, ano, orofaringe, 
pene, vulva y vagina. Si bien la implementación inicial de los programas de 
vacunación contra el VPH se centró en las adolescentes, cada vez hay más 
pruebas científicas que respaldan firmemente un enfoque neutro en cuanto al 
género. Es esencial lograr una cobertura de vacunación alta y equitativa tanto 
entre los niños como entre las niñas, no solo para reducir la carga global de 
las enfermedades relacionadas con el VPH, sino también para promover la 
equidad en la salud preventiva.

Múltiples estudios de países como Australia, Finlandia, el Reino Unido y los 
Estados Unidos subrayan la eficacia y la necesidad de vacunar a los niños. 
Entre los beneficios se incluyen la protección directa contra los cánceres 
relacionados con el VPH y las verrugas genitales, la mejora de la inmunidad 
colectiva y el desmantelamiento de los prejuicios de género en las políticas 
y la educación sobre salud sexual. La evidencia indica que las estrategias 
de vacunación sin distinción de género proporcionan una protección más 
amplia y resistente, especialmente en contextos en los que la cobertura de 
vacunación es subóptima.

Esta monografía presenta cinco artículos que exploran los fundamentos, la 
evidencia y las experiencias globales relacionadas con la vacunación contra el 
VPH sin distinción de género. El primer artículo destaca la importancia de 
ampliar los esfuerzos de prevención del VPH más allá de las niñas, haciendo 
hincapié en las intervenciones que aumentan la cobertura de la vacunación 
entre los niños y los hombres jóvenes. El segundo ofrece una perspectiva 
histórica y política del Reino Unido, donde la inclusión de los adolescentes 
varones en el programa nacional supuso un importante avance en la equidad 
sanitaria. El tercer artículo revisa el impresionante impacto del programa 
de vacunación contra el VPH sin distinción de género en Australia, que ha 
demostrado reducciones en la infección, la enfermedad e incluso las lesiones 
precancerosas en toda la población. Una cuarta contribución presenta los 
resultados de un ensayo comunitario en Finlandia que muestra los beneficios 
adicionales de incluir a los niños en las estrategias de vacunación. Por último, 
el quinto artículo se centra en los imperativos sociales y éticos de alejarse de 
los mensajes centrados en las mujeres y garantizar que todos los adolescentes 
estén igualmente protegidos.

Invitamos a los profesionales de la salud, investigadores y responsables 
políticos a utilizar esta monografía como recurso para la educación, la 
promoción y el desarrollo de programas. Animamos a que se integre en los 
planes de estudios de medicina y enfermería, ayudando a las generaciones 
futuras a comprender la importancia de la vacunación contra el VPH sin 
distinción de género como base para una prevención del cáncer equitativa y 
eficaz. Compartir esta monografía con los colegas puede ampliar su impacto 
y apoyar los esfuerzos mundiales para eliminar el cáncer de cuello uterino 
como problema de salud pública.
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Vacuna contra el 
VPH: no es solo cosa 

de chicas

Setenta y nueve millones de estadounidenses, la 
mayoría adolescentes y jóvenes de entre 18 
y 29 años, están infectados por el VPH1. El 
VPH causa cáncer de ano, pene, garganta, 

cuello uterino, vulva y vagina. Dada la carga 
que supone esta infección, la aprobación de la 
vacuna para su uso en Estados Unidos en 2006 
fue un hito.
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Aunque inicialmente se aprobó para la 
inmunización de niñas no sexualmente activas, 
la recomendación se amplió rápidamente a 

la vacunación universal de niñas de entre 9 
y 11 años, con vacunación de recuperación 
para mujeres de hasta 26 años. Esto ha dado 
lugar a una disminución del 71% de los casos 
de verrugas genitales y cánceres entre las 
adolescentes1. Lamentablemente, el Comité 
Asesor sobre Prácticas de Inmunización (ACIP) 
tardó cinco años en ajustar su recomendación de 
vacunación permisiva a la vacunación universal 
de los varones. Además, las directrices del ACIP 
de 2018 recomiendan la vacunación universal 
y de recuperación solo hasta los 21 años en la 
población general y hasta los 26 años en hombres 
que tienen relaciones sexuales con hombres o 
hombres inmunodeprimidos2. En 2011, solo el 
2% de los hombres elegibles fueron vacunados y, 
siete años después, las tasas de vacunación siguen 
siendo persistentemente bajas entre los hombres, 
ya que solo el 27% ha recibido al menos una dosis 
de la vacuna2. La recomendación de vacunar de 

forma permisiva a los varones adolescentes ha 
creado disparidades de gran alcance. Los 

varones que reciben atención primaria 
en entornos suburbanos se vacunan con 
menos frecuencia que los que viven en 

entornos urbanos o acuden a clínicas 
de planificación familiar. Además, los 
varones adolescentes más jóvenes se 
vacunan con menos frecuencia que los 
varones adolescentes de más edad3.

¡Es sorprendente que una vacuna segura, 
eficaz y ampliamente accesible para la 

prevención del cáncer no se esté 
utilizando de forma generalizada! 
Esto plantea la pregunta: ¿por qué 

Estados Unidos no está vacunando 
de forma proactiva a sus hombres 

jóvenes cuando sabemos que seguir las 
directrices de 2018 conduciría a una 
reducción del 62-82% de la carga de 
la enfermedad y a una reducción del 

22-27% de los cánceres en los hombres en 
un plazo de 30 años3?

Hay muchas razones que explican esta 
disparidad; sin embargo, gran parte de la 
responsabilidad recae en los responsables 
políticos y los proveedores de atención 
sanitaria. A los proveedores les preocupaba 
la aceptabilidad social de administrar 

una vacuna para prevenir un virus 

Las tasas de vacunación siguen siendo 
persistentemente bajas entre los hombres, 

ya que solo el 27% ha recibido al menos una 
dosis de la vacuna.
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Se trata de una perspectiva peligrosa, dados los 
riesgos biopsicosociales asociados a la revelación. 
Por último, esta recomendación no tiene en cuenta 
la protección contra los cánceres orofaríngeos que 
confiere esta vacuna. El sexo oral es una práctica 
muy extendida entre los hombres jóvenes con 
parejas sexuales de ambos sexos, lo que refuerza 
aún más el argumento a favor de la importancia de 
la vacunación universal.

Otra consecuencia social es que el argumento de 
que la vacunación masculina no es rentable en 
los hombres debido a los beneficios ya obtenidos 
gracias a las tasas de vacunación más altas entre 
las niñas y las mujeres refuerza la idea de que las 
responsabilidades de la planificación familiar y 
la salud reproductiva recaen principalmente en 
las mujeres en las relaciones heterosexuales. Las 
campañas de planificación familiar se dirigen a 
las mujeres y la educación sexual solo destaca 
las consecuencias para la salud de las relaciones 
sexuales no planificadas en lo que se refiere 
a las mujeres. Estos mensajes han enseñado 
indirectamente a los hombres que la salud 
reproductiva no es su responsabilidad. Como 
resultado, los hombres son menos propensos a 
buscar pruebas de ITS, tratamiento y estrategias 
de prevención, como la vacuna contra el VPH. En 
un mundo que se esfuerza por promover la paridad 
de género, estos mensajes de salud son contrarios a 
ello, ya que perjudican a los hombres al negarles la 
oportunidad de mejorar su propia salud.

¿Por qué es importante todo esto? ¿Hacia dónde 
vamos a partir de aquí? Si queremos garantizar 
que la próxima generación de jóvenes sea saludable 
y equitativa, un paso eficaz para alcanzar ese 
objetivo es reformular nuestro discurso sobre la 
vacuna contra el VPH. Debemos recomendar la 
vacuna a todos los jóvenes, independientemente 
de su género, edad u orientación sexual, actual 
o futura. Debemos enmarcar las conversaciones 
sobre salud sexual no solo en torno al riesgo y las 
consecuencias, sino también a la prevención, la 
seguridad y la elección.  

CONFLICTOS DE INTERÉS
Las autoras declaran no tener conflictos de interés.

Las recomendaciones sobre vacunas basadas 
en las prácticas sexuales obligan a los jóvenes 

a elegir entre la revelación de información 
personal y la salud.

contraído por contacto sexual. Los responsables 
políticos hicieron hincapié en el análisis de la 
relación coste-beneficio de administrar la vacuna 
sólo a las niñas. Las campañas de marketing 
posteriores se centraron en el cáncer de cuello 
uterino y en que las niñas se convirtieran en 
«una menos». Los proveedores siguen abordando 
preferentemente la vacuna con las niñas y los padres 
creen que la vacuna es solo para ellas. Si bien la 
aceptabilidad entre los adolescentes y los hombres 
jóvenes adultos es alta, la aceptabilidad es mayor 
cuando su médico recomienda encarecidamente la 
vacuna4.

Así, a pesar de la recomendación universal para los 
varones en edad universitaria, el 45% afirmó no 
tener conocimiento de la vacuna5.

¿Qué implican estas prácticas y carencias de 
conocimiento para la salud de los hombres y 
nuestros valores sociales?

El peligro para la salud es evidente: aumento de las 
enfermedades y cánceres relacionados con el VPH. 
Sin embargo, los peligros sociales son más sutiles. 
La recomendación de la vacunación universal a 
edades más avanzadas solo en hombres que tienen 
relaciones sexuales con hombres promueve un 
sesgo heteronormativo que estigmatiza aún más 
a los jóvenes de minorías sexuales. La revelación 
de la orientación sexual suele producirse en la 
adolescencia tardía o en la edad adulta temprana, 
por lo que es posible que un joven no haya revelado 
su orientación sexual a los tutores o médicos que 
toman la decisión sobre la vacunación. Además, 
hay hombres jóvenes que mantienen relaciones 
sexuales con otros hombres como práctica o 
experimentación y se consideran heterosexuales. 
Distinguir las recomendaciones de vacunación 
en función de las prácticas sexuales obliga a los 
jóvenes a elegir entre la revelación y la salud. 
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Protección global 
generada por la 

vacunación contra el VPH 
sin distinción de género

El Dr. Matti Lehtinen presentó por primera vez 
los resultados de un ensayo aleatorio comunitario 
que fue lanzado en Finlandia por el Instituto 
Nacional de Salud Pública y llevado a cabo por 
la Universidad de Tampere entre 2007 y 2014, 
en lugar de un programa nacional de vacunación 
sólo para niñas.

Mediante el uso de la vacuna bivalente contra el 
VPH 16/18, este estudio tuvo como objetivo 
identificar la estrategia de vacunación contra el 
VPH con mayor impacto. Excluyendo el área 
metropolitana de Helsinki, todas las comunidades 
finlandesas con más de 35.000 habitantes (y 
separadas entre sí por 50 km) se distribuyeron 
aleatoriamente en 11 comunidades para recibir 
la vacuna contra el VPH sin distinción de género 
(grupo A), 11 comunidades para recibir la 

vacuna contra el VPH solo para niñas (grupo B) 
y 11 comunidades para recibir la vacuna contra 
el virus de la hepatitis B (VHB) (grupo C). Se 
invitó a todas las mujeres y hombres residentes 
nacidos entre 1992 y 1995 a participar durante 
2007-2009 (edades comprendidas entre los 12 y 
los 15 años).

El número básico de reproducción 
excepcionalmente alto (el número de casos de 
infección resultantes de un caso infeccioso) 
del VPH tipo 16 impidió la inducción de un 
efecto rebaño significativo (protección de las 
personas no vacunadas) con cualquiera de las 
dos estrategias de vacunación contra el VPH 
(grupos A y B). Sin embargo, en el caso de los 
tipos 18, 31, 33 y 35 del VPH, los efectos rebaño 
algo retrasados (visualizados entre las mujeres no 
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Figure 1 
Prevalence of HPV18/31/33/35 in 2011-2014 by birth cohort (1992-1995) among non-vaccinated 18 year-old finnish girls 

following earlier gender-neutral vaccination of the same birth-cohorts in 2007-2009

Each dot represents one community receiving gender-neutral HPV vaccination (n=11, Arm A). The diameter of each point is proportional to the population size and the 

colour corresponds to the prevalence of HPV18/31/33/35 in 2011-2014 in  non-HPV16/18 vaccinated 18 year-old girls. The mean vaccination coverage by 

community: boys 20%,girls 48%. The figure shows a reduction in the HPV prevalence among unvaccinated girls by birth cohort (from 1992 to 1995). Adapted from [1]

Figura 1
Prevalencia del VPH 18/31/33/35 en 2011-2014 por cohorte de nacimiento (1992-1995) entre chicas f inlandesas 

de 18 años no vacunadas tras la vacunación anterior sin distinción de género de las mismas cohortes de 
nacimiento en 2007-2009. Adaptado de Lehtinen et al.1

vacunadas por cohortes de nacimiento de 1992 a 
1995) se asociaron con la estrategia de vacunación 
contra el VPH sin distinción de género (grupo A), 
con una cobertura de vacunación baja (20%) en 

los hombres y moderada (47,5%) en las mujeres 
(Figura 1). En el caso de la estrategia de vacunación 
solo para niñas (grupo B), solo se observó un 
efecto rebaño para el VPH 18.

Cada punto representa una comunidad que ha recibido la vacuna contra el VPH sin distinción de género (n=11, grupo A). El diámetro de cada 
punto es proporcional al tamaño de la población y el color corresponde a la prevalencia del VPH 18/31/33/35 en 2011-2014 en chicas de 18 años 
no vacunadas contra el VPH 16/18. Cobertura media de vacunación por comunidad: niños 20%, niñas 48%. La figura muestra una reducción de la 
prevalencia del VPH entre las niñas no vacunadas por cohorte de nacimiento (de 1992 a 1995).

1992
Cohorte de nacimiento

1993
Cohorte de nacimiento

1994
Cohorte de nacimiento

1995
Cohorte de nacimiento

Prevalencia del VPH 18/31/33/35 
en chicas de 18 años no vacunadas
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idéntico a la protección global contra los tipos de 
VPH 16/18 incluidos en la vacuna.

En conclusión, frente a la mayoría de los tipos de 
VPH de alto riesgo, la vacunación sin distinción 
de género ya tiene un fuerte impacto cuando 
se considera una protección cruzada moderada 
y una cobertura de vacunación moderada. 
La erradicación y/o eliminación de cualquier 
población definida de tipos de VPH de alto riesgo 
con un número de reproducción más alto, como 
el VPH16, requerirá una mayor cobertura de 
vacunación.  

La combinación de la eficacia de la vacuna con 
protección cruzada contra el VPH 31/33/35 en 
mujeres vacunadas y el efecto rebaño en mujeres 
no vacunadas que proporciona la estrategia de 
vacunación sin distinción de género ofreció una 
protección global de aproximadamente el 60% 
contra los tipos de VPH 31/33/35, lo que es 

La vacunación sin distinción de género ya 
tiene un fuerte impacto cuando se aplica 
una protección cruzada moderada y una 

cobertura de vacunación moderada.
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El programa australiano

Tras los datos positivos de los ensayos clínicos 
de fase III sobre la eficacia, la inmunogenicidad 
y la seguridad de la vacuna tetravalente 
(4vHPV) contra el VPH, a partir de 2007 el 
Gobierno de la Commonwealth de Australia 
financió el Programa Nacional de Vacunación 

contra el VPH, dirigido a niñas de 12 a 13 
años en el primer año de secundaria (como 
régimen continuo de tres dosis). Era gratuito 
para todas, sin necesidad de reembolso, y lo 
administraban enfermeras escolares cualificadas 
para administrar vacunas. Los dos primeros 
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años del programa incluyeron un componente de 
recuperación para las niñas de 14 a 18 años (en la 
escuela) y las de 18 a 26 años o aquellas que no 
habían recibido las dosis en la escuela (a través de 
médicos generales).

En 2013, el Programa Nacional de Inmunización 
adoptó un enfoque neutro en cuanto al género, 
con un programa escolar contra el VPH dirigido 
a niños de entre 12 y 13 años (en curso y con un 

régimen de tres dosis), con una pequeña campaña 
de recuperación para los niños de entre 14 y 15 
años hasta diciembre de 2014.

De acuerdo con las recomendaciones de la OMS, 
en 2018, el programa pasó a administrar dos dosis 
(con seis meses de diferencia) y cambió a la vacuna 
contra el VPH nonavalente [9vHPV] para niñas y 
niños, con una campaña de recuperación hasta los 
19 años de edad (Figura 1).
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Figura 1

Evolución del programa australiano de vacunación contra el VPH. Agradecimiento: DA Machalek.
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Los datos del Registro Nacional del Programa de Vacunación contra el VPH 
muestran una alta cobertura nacional para las niñas que cumplieron 15 años en 
2017 (80% para 3 dosis, 86% para 2 dosis y 89% para 1 dosis) y para los niños, 
una cobertura comparable (76% para 3 dosis, 82% para 2 y 85% para 1 dosis), 
con algunas variaciones según el estado y el territorio.
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Vigilancia y cobertura de la vacuna

Se creó un registro independiente denominado 
Registro Nacional del Programa de Vacunación 
contra el VPH (el Registro) para registrar los detalles 
de la administración de la vacuna (incluidas las dosis, 
las fechas, etc.), ya que el registro de vacunación 
infantil existente no tenía capacidad para incluir 
el programa para adolescentes. La notificación al 
Registro era obligatoria (exclusión voluntaria) para 
las dosis administradas en las escuelas, mientras que 
para las dosis administradas en la comunidad en el 
programa de recuperación era voluntaria.

Los datos del Registro muestran una alta cobertura 
nacional para las niñas que cumplieron 15 años 
en 2017 (80% para 3 dosis, 86% para 2 dosis y 
89% para 1 dosis) y para los niños, una cobertura 
comparable (76% para 3 dosis, 82% para 2 
y 85% para 1 dosis), con algunas variaciones 
según el estado y el territorio. Los programas de 
recuperación mostraron una mayor variación e 
incluyeron una tasa de aceptación inesperadamente 
alta para las personas de entre 20 y 26 años en 
2008 (datos del Registro, 2018); la cobertura de 
dos dosis dentro del régimen de tres dosis para 
las mujeres de 14 a 26 años varió entre el 24% 
y el 81%, el 39% y el 81% y el 43% y el 80% 

para 2007, 2008 y 2009, respectivamente. Existe 
un infrarregistro debido al carácter voluntario del 
registro de datos de recuperación.

Desde finales de 2018, los datos sobre la vacuna 
contra el VPH se comunican al Registro 
Australiano de Vacunación (AIR), un registro 
de nueva creación que abarca toda la vida y que 
permite registrar los datos de todas las vacunas 
administradas por proveedores de vacunación 
registrados a personas de todas las edades.

Impacto de la vacuna en la infección

Tras definir la prevalencia nacional del genotipo 
del VPH en mujeres (de 18 a 60 años) que 
acudieron a los servicios de salud para someterse 
a pruebas de cribado del cáncer de cuello 
uterino entre 2005 y 2008, hemos podido 
medir posteriormente una reducción del 92% 
en los tipos contra los que se dirige la vacuna en 
muestras recogidas de grupos similares de mujeres, 
tras la vacunación (Figura 2). Además, gracias a 
la alta cobertura de la vacuna, especialmente en 
las cohortes de recuperación, hemos demostrado 
la protección colectiva en mujeres y hombres 
no vacunados como consecuencia del programa 
exclusivo para mujeres1.

Figura 2

Prevalencia por genotipo del VPH en mujeres de entre 18 y 35 años antes y después del programa de 

vacunación contra el VPH. a: Garland, Brotherton et al, 20118. b: Machalek et al, 20181.
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Con el programa de cribado renovado en Australia 
en diciembre de 2017, que pasó de la citología 
a la detección de ácidos nucleicos para el VPH, 
es evidente que ahora contamos con un sistema 
de vigilancia integrado para las mujeres. En 
publicaciones recientes de Victoria2 y Nueva Gales 

del Sur3, se observaron cambios drásticos en la 
detección de los tipos contra los que se dirige la 
vacuna (prevalencia baja y estable de alrededor del 
2%, que se mantuvo estable en todas las edades, en 
contraste con el pico observado entre las mujeres 
más jóvenes antes de la vacunación) (Figura 3).

Figura 3

Prevalencia específ ica por edad del VPH oncogénico en 156.683 pruebas de cribado primarias 

válidas realizadas a mujeres de entre 25 y 74 años (diciembre de 2017-mayo de 2018). 

Fuente: Machalek et al 20193.

Posteriormente, hemos podido medir una reducción del 92% en los tipos 
contra los que se dirige la vacuna en muestras recogidas de grupos similares 
de mujeres, tras la vacunación. Además, respaldados por la alta cobertura de 
la vacuna, en particular de las cohortes de recuperación, hemos demostrado la 
protección colectiva en mujeres y hombres no vacunados como consecuencia 
del programa exclusivo para mujeres.
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La reducción de la infección es un indicador 
temprano del impacto de la vacuna y, en última 
instancia, de la enfermedad. Así, dado que el 
cáncer de cuello uterino es una consecuencia poco 
frecuente de una infección viral muy común, la 

reducción de la infección por el VPH mediante la 
vacunación da lugar a una menor cantidad de virus 
que pueda infectar a otras personas (interrupción 
de la vía de transmisión) y, en última instancia, a 
una reducción de la enfermedad (Figura 4).
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en Australia en mujeres menores de 34 años, lo 
que se ha documentado fácilmente gracias a la 
existencia de registros de vacunación y de cribado 
del cáncer de cuello uterino completos y de alta 
calidad.

Una publicación reciente sobre los resultados del 
cáncer de cuello uterino y las anomalías en la 
era del cribado del cáncer de cuello uterino en 
la vacunación contra el VPH en Australia hasta 
finales de 2012 (Instituto Australiano de Salud 
y Bienestar [AIHW]) mostró que las mujeres 
vacunadas contra el VPH tenían una incidencia 
de lesiones de alto grado en el cuello uterino un 
41% menor que las que no estaban vacunadas5. 
Además, la protección colectiva era evidente en 
el caso de las lesiones intraepiteliales escamosas 
de alto grado (HSIL) en cohortes de edad no 
vacunadas, pero elegibles para la vacuna. Cabe 
destacar que las mujeres vacunadas por grupos de 
edad eran más propensas a participar en el cribado 
de cáncer de cuello uterino que las no vacunadas. 
Además, en los datos observacionales nacionales a 
los 7 años de la vacunación, una dosis tenía una 
eficacia comparable a la de dos o tres dosis en la 
prevención de enfermedades de alto grado en un 
entorno de alta cobertura (Figura 6)6.

La reducción de las verrugas genitales fue 
drástica (92%) y rápida, y se observó no solo 
en las personas vacunadas, sino también en 

aquellas en edad de vacunarse, lo que refleja 
la protección colectiva.

Figura 4

Historia natural del VPH y evolución de la enfermedad. La infección persistente por el VPH es un 

requisito previo para que f inalmente se desarrolle un cáncer de cuello uterino; la intervención de la 

vacunación para prevenir la infección reduce la reserva viral circulante y la enfermedad posterior. 

Agradecimiento: SM Garland.
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De este modo, se reduce 
el riesgo de transmisión

Vacuna contra el VPH y cribado del 
cáncer de cuello uterino

Impacto de la vacuna en la enfermedad

Las verrugas genitales, al ser comunes y tener un 
período de incubación corto, fueron el primer 
indicador del notable impacto de la vacuna 
4vHPV en las enfermedades relacionadas con el 
VPH. La reducción fue drástica (92%) y rápida, 
y se observó no solo en las personas vacunadas, 
sino también en aquellas en edad de vacunarse, 
lo que refleja la protección colectiva. Una ventaja 
adicional de la reducción del VPH 6/11 en mujeres 
jóvenes en edad fértil ha sido la gran disminución 
de la papilomatosis respiratoria recurrente juvenil, 
una enfermedad rara pero grave, en los hijos de las 
personas vacunadas (Figura 5)4.

La enfermedad de cuello uterino de alto grado, 
que tiene un período de incubación más largo 
(años), también se ha reducido significativamente 
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Figura 5

Casos incidentes de papilomatosis respiratoria recurrente de inicio juvenil notif icados en Australia 

por año entre 2012 y 2016 (frecuencia y tasas por cada 100.000 niños de 0 a 14 años). 

Fuente: Novakovic et al., 20184.
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Las mujeres vacunadas contra el VPH 
tuvieron una incidencia un 41% menor de 

anomalías cervicales de alto grado que 
las que no fueron vacunadas. Además, la 

protección colectiva fue evidente en el caso 
de las lesiones intraepiteliales escamosas 

de alto grado en cohortes de edad no 
vacunadas, pero elegibles para la vacuna.

El cáncer de cuello uterino tarda décadas en 
aparecer tras una infección persistente por el VPH. 
Tras revisar los datos de las mujeres nacidas entre 
el 1 de enero de 1981 y el 1 de enero de 2000, 
el AIHW concluyó que no había transcurrido 
suficiente tiempo desde la introducción de la 
vacuna contra el VPH como para demostrar un 
efecto claro de la misma sobre el cáncer de cuello 
uterino. En general, las tasas de incidencia fueron 
de 1,6 (IC del 95%: 1,3-1,9) por cada 100.000 
mujeres vacunadas contra el VPH, en comparación 
con 2,2 (IC del 95%: 1,9-2,6) en las mujeres no 
vacunadas. Esta ligera diferencia podría indicar 
el inicio de una tendencia, pero es necesario un 
seguimiento adicional5.
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Figura 6

Gráfico de probabilidad de fracaso acumulado para histopatología cervical de alto grado (CIN2/

AIS+) entre 250.648 mujeres sometidas a cribado aptas para la vacuna tetravalente contra el VPH a 

los 15 años o menos, según el estado de la dosis f inal. El punto temporal 0 indica la fecha del primer 

cribado de cáncer de cuello uterino. Fuente: Brotherton et al 20196.
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Australia es un país que ha adoptado la vacunación contra el VPH y el cribado 
de cáncer de cuello uterino, y cuenta con la infraestructura necesaria para 
medir los resultados y utilizar los vínculos entre diferentes conjuntos de datos.

Los hallazgos anteriores son los que se respaldan 
en el reciente metaanálisis global y la revisión 
sistemática, que muestran que los resultados de 
una alta cobertura de las poblaciones objetivo 
adecuadas incluyen la reducción del VPH contra 
el que se dirige la vacuna y sus enfermedades 
relacionadas7.Centrándonos en la eliminación del 
cáncer de cuello uterino como problema de salud 
pública, los modelos predicen que Australia será 
uno de los primeros países en lograrlo, siempre que 
podamos mantener una cobertura alta y sostenida 
en ambos programas y con una vigilancia continua 
y exhaustiva.  

Con el objetivo de eliminar el cáncer de 
cuello uterino como problema de salud 

pública, los modelos predicen que Australia 
será uno de los primeros países en lograrlo.

Conclusión

Australia es un país que ha adoptado la vacunación 
contra el VPH y el cribado de cáncer de cuello 
uterino, y que cuenta con la infraestructura 
necesaria para medir los resultados y utilizar los 
vínculos entre diferentes conjuntos de datos. 
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Los hombres pueden contraer 
el VPH por contacto sexual 
con mujeres que no hayan 
sido vacunadas.

Durante varios años, ha habido un debate 
considerable y enérgico entre los miembros del 
subcomité del VPH del Comité Conjunto de 
Vacunación e Inmunización (JCVI) del Reino 
Unido sobre si se debe ofrecer la vacuna contra 
el VPH a los niños. Sorprendentemente, en julio 
de 2018, los ministros anunciaron su intención 
de introducir la inmunización contra el VPH sin 
distinción de género en todo el Reino Unido, lo 
que significa que los hombres jóvenes tendrán 
la oportunidad de recibir la vacuna contra el 
VPH. El JCVI recomienda la implementación 
de programas de vacunación basados en la 
cuestión de la rentabilidad dentro del marco del 
Servicio Nacional de Salud (NHS), financiado 
con fondos públicos. Hasta julio de 2018, el 
principal argumento para no ofrecer la vacuna a 
los niños era que la alta aceptación entre las niñas 
(aproximadamente el 88% desde 2008) confería 
una protección colectiva significativa a los niños 

no vacunados y que, por lo tanto, ofrecer la 
vacuna a los niños no era rentable. Sin embargo, 
el argumento de no tener un programa neutro en 
cuanto al género es erróneo por varios motivos.

Los hombres pueden contraer el VPH por 
contacto sexual con mujeres que no hayan sido 
vacunadas. Es más probable que se trate de 
mujeres procedentes de países que no cuentan 
con un programa de vacunación para niñas o 
que este es limitado. Los hombres que tienen 
relaciones sexuales con hombres (HSH) corren 
un mayor riesgo de exposición a la infección por 
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Los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres corren un mayor 
riesgo de exposición a la infección por el VPH, ya que no están protegidos en 
absoluto por el programa de vacunación exclusivo para niñas.

el VPH, ya que no están protegidos en absoluto 
por un programa de vacunación exclusivo para 
niñas. Las tasas de cáncer anal están aumentando 
entre hombres y mujeres1.Sin embargo, se estima 
que la incidencia del cáncer anal en los HSH es 
similar a la del cáncer de cuello uterino en una 
población de mujeres no sometidas a cribado. 
No es realmente eficaz ofrecer la vacuna contra el 
VPH a los HSH de forma selectiva porque, para 
que sea más eficaz, la vacuna debe administrarse 
antes del «debut» sexual y preguntar a los chicos de 
esta edad sobre su sexualidad es poco ético y poco 
fiable. La política actual en el Reino Unido consiste 
en ofrecer la vacuna contra el VPH a los HSH que 
acuden a clínicas de salud sexual, pero este enfoque 
puede tener poco impacto en la prevención de la 
infección: la edad media de la primera visita de 
un HSH a una clínica es de 32 años, momento en 
el que ya se ha contraído el VPH. Un programa 
exclusivo para niñas simplemente contribuye a 
perpetuar la creencia de que la responsabilidad 
principal de la salud, especialmente la salud sexual, 
debe recaer en las mujeres. La promoción de una 

buena salud sexual debe ser una responsabilidad 
compartida por ambos sexos por igual.

Cabe señalar que el subcomité del JCVI sobre el 
VPH no incluyó los datos más recientes 
disponibles sobre la proporción de cánceres 
orofaríngeos provocados por el VPH. Un reciente 
estudio multicéntrico de casos y controles, 
que incluyó datos del Reino Unido y análisis 
armonizados, encontró una proporción de casos 
de cáncer orofaríngeo positivo para el VPH del 
60% en Estados Unidos y del 31% en Europa 
(para los datos recopilados entre 2002 y 2004)2.
Las hipótesis de los modelos deben someterse a 
pruebas exhaustivas, basadas en los datos más 
recientes disponibles. Dado que la tendencia 
epidemiológica del cáncer orofaríngeo en los 
hombres ha seguido aumentando desde que se 
estimó la fracción etiológica atribuible europea del 
31%, habría sido oportuno comprobar el impacto 
de un posible límite superior de la fracción 
etiológica hacia el observado en los Estados 
Unidos, entre el 60% y el 70%.
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La decisión de incluir a los niños en un 
programa de vacunación que ya ha tenido 

éxito en el Reino Unido es bienvenida y 
dará lugar a una reducción acelerada de 

los cánceres provocados por el VPH. Esta 
decisión se basó únicamente en la igualdad y 

no en la rentabilidad.

En resumen, la decisión de incluir a los niños en 
un programa de vacunación que ya ha tenido éxito 
en el Reino Unido es bienvenida y dará lugar a una 
reducción acelerada de los cánceres provocados 
por el VPH. Esta decisión se basó únicamente 
en la igualdad y no en la rentabilidad, lo que 
constituye un precedente notable para la política 
de vacunación del Reino Unido.  

Las recomendaciones sobre la vacunación 
contra el VPH pueden variar según el país y 
las disposiciones de sus entes regulatorios. 
La información presentada se basa en datos 
derivados de la investigación mencionada en el 
artículo. Se recomienda revisar la ficha técnica 
y las regulaciones vigentes en cada país.

CONFLICTS OF INTEREST
La vacuna VPH no tiene indicación frente a cáncer 
orofaríngeo.
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Intervenciones que 
mejoran la aceptación y 

la intención de vacunarse 
contra el VPH: resumen 

de una revisión paraguas  

Antecedentes
El VPH está presente en casi todos los casos de 
cáncer de cuello uterino, aproximadamente el 
90% de los cánceres de ano y una proporción 
considerable de los cánceres de orofaringe, pene, 
vagina y vulva1. La mayoría de los cánceres 

relacionados con el VPH se pueden prevenir 
mediante la vacunación, en particular a través 
de programas de vacunación contra el VPH sin 
distinción de género, administrados durante la 
adolescencia temprana2. Sin embargo, para lograr 
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la eliminación del VPH es necesario lograr una tasa 
de cobertura vacunal del 90% tanto entre las niñas 
como entre los niños, un objetivo que la mayoría 
de los países no logran alcanzar3. Por lo tanto, es 
de vital importancia comprender los factores que 
promueven la aceptación de la vacuna contra el 
VPH. Muchos investigadores han centrado su 
atención en esta cuestión y, como resultado, existe 
una cantidad significativa de datos sobre el tema. 
Todos estos hallazgos se han recopilado y combinado 
en diversas revisiones sistemáticas para comprender 
mejor qué es lo que funciona para promover la 
aceptación de la vacuna contra el VPH. Realizamos 
un análisis exhaustivo (una revisión paraguas)4,5 de 
toda la información de investigación disponible 
publicada desde 2011 que ya se había resumido 
sobre el tema (en revisiones sistemáticas existentes) 

para explorar las diversas formas de incentivar a los 
niños, adolescentes y adultos jóvenes de entre 9 y 
26 años a vacunarse contra el VPH. Encontramos 
10 resúmenes de investigaciones existentes que, 
en conjunto, informaban sobre 110 estudios de 
investigación individuales publicados entre 2004 y 
2020.

Intención de vacunarse contra el VPH 
Algunos resúmenes de investigaciones han 
analizado la disposición de las personas a vacunarse 
(Figura 1). Estos resúmenes abarcaban una 
amplia gama de iniciativas educativas destinadas 
a animar a las personas a percibir la vacunación 
de forma positiva. Los factores que influyen en 
estas iniciativas incluían cuándo, durante cuánto 
tiempo y cómo se presentaba dicha información.

Figura 1
Intención de vacunarse contra el VPH4.

 Las siglas entre paréntesis indican la población o poblaciones en las que la intervención tuvo éxito. NA: niños y 
adolescentes; P: padres; AJ: adultos jóvenes; PS: profesionales sanitarios; * sin detalles sobre las intervenciones.

Para lograr la eliminación del VPH es necesario alcanzar una tasa de cobertura vacunal 

del 90% tanto entre las niñas como entre los niños, un objetivo que la mayoría de 

los países no logran alcanzar. Por lo tanto, es de vital importancia comprender los 

factores que promueven la aceptación de la vacuna contra el VPH.

Intervenciones
Participantes

Resultados

Actividades
Resultados a
corto plazo

Situación

Bajas tasas de
aceptación de la

vacuna contra
el VPH

Factores influyentes

Mejora en las tasas
de vacunación
contra el VPH

Educativo (NA, P) 

Basado en recordatorios (AJ)

Basado en incentivos (AJ)

Orientado al proveedor (NA, P)

Multicomponente (NA, P, AJ)

Individual level (YA)

Niveles organizativos
e individuales (NA, P) 

Nivel comunitario
y organizativo (NA, AJ)

Niños y
adolescentes

Padres

Adultos jóvenes

Profesionales
sanitarios Estrategias multicomponentes:

• Orientado al proveedor
sanitario (PS) con recordatorios,
formación o ambos (NA, P)

• Salud pública, educación y
promoción en programas
de radio (NA, P)

• Educación y recordatorios,
incentivos o ambos (AJ)

Educacional* (NA, P)

Presentación mediada
por tecnología
• iPad (NA, P)

Basado en recordatorios
• Mensajes de texto,

llamadas telefónicas
o correo (NA, P)

Cara a cara
• Hablar (NA, P, AJ)

Salud pública
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Hablar con la persona presencialmente y, a veces, 
complementar esto con información escrita, 
utilizar Facebook para iniciar conversaciones, 
charlas grupales al estilo de las que se dan en 
las aulas o juegos de rol (dependiendo de quién 
participa), ayudó a animar a los niños, adolescentes, 
padres y adultos jóvenes a considerar la posibilidad 
de vacunarse contra el VPH. Repartir material 
escrito, como folletos o cuadernillos, a veces con 
elementos adicionales como sesiones de preguntas 
y respuestas y cuestionarios (dependiendo de 
quién recibiera la información), resultó eficaz para 
que las personas se plantearan vacunarse contra el 
VPH. Además, el uso de tecnología como vídeos 
o iPads, a veces junto con material escrito, ayudó 
a convencer a los niños, adolescentes y padres 
de que consideraran la posibilidad de vacunarse 
contra el VPH. Sin embargo, en el caso de los 
adultos jóvenes, el envío de información a través 
de mensajes de texto les ayudó a interesarse más 
por la vacuna.

Aceptación de la vacuna contra el VPH
Al analizar los estudios sobre la aceptación de la 
vacunación (Figura 2), observamos que se 
utilizaron diversos métodos para animar a las 
personas a vacunarse. Estos métodos incluían 
programas educativos, el uso de tecnología 
para proporcionar información, el envío de 
recordatorios y recompensas o incentivos a las 
personas. En los programas educativos, algunos 
de los aspectos importantes que influyeron en su 

impacto fueron el momento de la intervención, 
la forma en que se proporcionó la información 
y quién la proporcionó. Otras formas de animar 
a las personas a vacunarse consistían en una 
combinación de enfoques, con estrategias en 
las que participaban los profesionales sanitarios 
(formación profesional, uso de recordatorios en 
las historias clínicas electrónicas, coordinadores 
de vacunación, visitas domiciliarias, uso de 
sistemas de tecnología de la información sanitaria, 
directrices o protocolos de enfermería sobre el VPH 
y formularios de consentimiento preelaborados), 
iniciativas de salud pública y programas de radio 
que buscaban provocar un cambio tanto a nivel 
organizativo como comunitario.

Conclusiones
Lo que hemos descubierto es que no existe una 
solución única y milagrosa para aumentar la 
aceptación o la intención de vacunarse contra el 
VPH. No hay un enfoque universal que garantice 
el éxito en el aumento de las tasas de vacunación, 
ya que las diferentes situaciones y poblaciones 
pueden requerir estrategias personalizadas. Sin 
embargo, hablar con la población en persona, 
proporcionarles material escrito y añadir 
elementos adicionales a estos métodos parece 
ayudar más a considerar la vacunación contra 
el VPH. Además, el envío de recordatorios y el 
uso de estrategias que involucran a múltiples 
partes, especialmente aquellas en las que también 
participan los proveedores de atención médica, 
pueden ser eficaces para fomentar la vacunación.

Se necesita más investigación para determinar la 
eficacia de los diferentes métodos para animar a 
los niños, adolescentes y adultos jóvenes a aceptar 
la vacuna contra el VPH. La mayoría de los 
estudios se han realizado en los Estados Unidos, 
con poca evidencia de Europa y los países menos 
desarrollados.  

No existe un enfoque universal que garantice 
el éxito en el aumento de las tasas de 

vacunación, ya que las diferentes situaciones 
y poblaciones pueden requerir estrategias 

personalizadas.

Hablar con la persona presencialmente, y a veces complementar 
esto con información escrita, ayudó a animar a los niños, 
adolescentes, padres y adultos jóvenes a considerar la posibilidad 
de vacunarse contra el VPH. En el caso de los adultos jóvenes, 
enviar información a través de mensajes de texto les ayudó a 
interesarse más en vacunarse.



Se utilizaron diversos métodos para animar a la gente a 
vacunarse: programas educativos, uso de la tecnología 
para proporcionar información, envío de recordatorios y 
recompensas o incentivos a las personas.

Figura 2
Intervenciones para fomentar la vacunación contra el VPH4.

. Las siglas entre paréntesis indican la población o poblaciones en las que la intervención tuvo éxito. NA: niños y 
adolescentes; P: padres; AJ: adultos jóvenes; PS: profesionales sanitarios; * sin detalles sobre las intervenciones.
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El proyecto es reconocido y respaldado por numerosas instituciones científicas y 
médicas, incluyendo la Sociedad Internacional del Papilomavirus (IPVS) y la 
Asociación Europea de Ginecología Oncológica (ESGO), entre otras.

Además de educar, HPW contribuye al avance en la eliminación del cáncer de cuello 
uterino mediante tres líneas clave: el apoyo a campañas locales, la traducción de 
materiales a idiomas locales, y la generación de podcasts para facilitar el acceso a 
contenidos educativos.

Para saber más o contribuir al proyecto, visita www.HPVWorld.com.
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	 * Datos actualizados hasta junio de 2025.

Resumen Ejecutivo 2018-2025*

HPW es una publicación internacional (www.hpvworld.com) cuyo objetivo es la 
diseminación de información científica relevante para la prevención, diagnóstico y 
tratamiento de los tumores malignos asociados al VPH.

Desde su creación, HPW ha apoyado los esfuerzos mundiales, liderados por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), para eliminar el cáncer de cuello uterino 
como problema de salud pública en este siglo.

El público objetivo de HPW son los profesionales de la salud, que, aunque no 
son especialistas en VPH, son los principales comunicadores con la población y 
desempeñan un papel primordial en la prevención y tratamiento de las enfermedades 
relacionadas con el VPH.

Hasta junio de 2025, HPW ha logrado un impacto significativo: cuenta con 
aproximadamente 118.000 lectores, ha publicado más de 307 artículos escritos por 
más de 404 autores, y su sitio web ha recibido más de 3 millones de visitas a nivel 
mundial. Las regiones con mayor influencia son América del Norte y Europa.

https://www.hpvworld.com/
https://www.hpvworld.com/


La edición en español de esta publicación ha sido realizada con la colaboración de MSD España.
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