
Acciones de incidencia, como 
sociedad civil

• Presentación Colegio de Médicos y Cirujanos, día 
de la madre, “nuevas tecnologías para detección de 
Cacu”

• Parte de CONAPi-AGOG, Comité asesor para la 
introducción de las vacunas, recomendación 
técnica.

• Presentación pública: Vacunas de VPH para 
detección temprana de cáncer cervicouterina, 
acciones costo beneficiosas.





De conformidad con su mandato de proporcionar orientación a los Estados Miembros 

sobre cuestiones de política sanitaria, la OMS publica una serie de documentos de 

posición actualizados periódicamente sobre vacunas y combinaciones de vacunas 

contra enfermedades que tienen un impacto internacional en la salud pública. Estos 

trabajos se refieren principalmente al uso de vacunas en programas de inmunización a 

gran escala. Ellos resumen información esencial sobre sus respectivas enfermedades y 

vacunas y concluyen con la posición actual de la OMS respecto a su uso en el contexto 

global.

Los expertos externos y el personal de la OMS examinan los documentos, y son 

revisados ​​y aprobados por el Grupo Asesor Estratégico de Expertos de la OMS (SAGE) 

sobre inmunización (http://www.who.int/immunization/sage/en/). La metodología 

GRADE se utiliza para evaluar sistemáticamente la calidad de la evidencia disponible. 

Los documentos de posición están destinados a ser utilizados principalmente por 

funcionarios nacionales de salud pública y administradores de programas de 

inmunización. También pueden ser de interés para los organismos internacionales de 

financiación, los grupos consultivos de vacunas, los fabricantes de vacunas, la 

comunidad médica, los medios científicos y el público.



VPH

• VPH causa 80% del cáncer cervicouterino (serotipos 
16 y 18 el 70%)

• 90% de las mujeres infectadas se curan dos a tres 
años luego de infección

• 10% infección persistente y puede desarrollar 
cáncer

• 90% de verrugas anogenitales y papilomatosis
respiratoria son causadas por VPH 6 y 11
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Tipos de Vacunas

Vacunas DNA recombinante de la proteína principal 
de la cápside (L1) no material genético

• Actualmente 3 vacunas disponibles
1. Bivalente (Cervarix®): 16,18

2. Tetravalente (Gardasil®): 6,9,16,18

3. Nonavalente (Gardasil®): 6,,9,16,18,31,33,45,52,58.





Inmunogenicidad :

VACUNA 
• Alta inmunogenicidad, con 100% seroconversión para 

todas las vacunas

• Incluso hasta al menos 8 años luego de vacunar



Eficacia y Efectividad

• Eficacia cercana al 100% para NIC 3 para las tres 
vacunas

• Pendiente confirmar eficacia contra cáncer

• Efectividad comprobada contra
• Verrugas (en el caso de Tetravalente)

• Presencia de VPH

• NIC 





Costo Efectividad

• Estudio realizado por OPS en Guatemala en 2014 
demostró que la vacuna es Costo Efectiva



Seguridad

• Evaluación de seguridad es esencial en toda 
vacuna, dado que se le coloca a individuos sanos

• Seguridad en fases I, II y III

• Vigilancia post licencia

• Vigilancia institucional
• VAERS

• Mas de 80 millones de vacunas desde el 2006



Seguridad

• OMS (Global Advisory Committee on Vaccine
Safety)
• Extract from report of GACVS meeting of 2-3 December 

2015, published in the WHO Weekly Epidemiological 
Record of 22 January 2016

• The GACVS has systematically investigated safety 
concerns raised about HPV vaccines and has issued 
several reports in this regard.

• To date, GACVS has not found any safety issue 
that would alter its recommendations for the use 
of the vaccine.



Seguridad

El  Comité Asesor Mundial para la Seguridad de las 
Vacunas de OMS, (GAVS) tiene el papel de revisar la 
evidencia en la seguridad de las vacunas para HPV. 

El comité determinó en 2014 que ambas vacunas son 
seguras. 

OMS Todos los eventos que se han asociado a la vacuna, luego de 
mayor análisis han sido atribuidos a otras causas.

• Ej: Cronic Regional pain syndrome (CRPS), Postural orthostatic 
tachycardia syndrome (POTS)

• Otros eventos han sido sacados de su dimensión real
• Lipotimia



Esquema

• 9 – 15 años
• Dos dosis (0, 6 meses)

• Mayor 15 
• Tres dosis (0, 1 , 6 meses)



Efectos adversos comunes

• Dolor, enrojecimiento, edema en sitio inyección

• Fiebre

• Cefalea o sensación de cansancio

• Nausea 

• Dolor muscular o articular



Retrasar

• Muchas vacunas juntas

• Esquemas alternativos

• Caso neumococo en Guatemala

Negación de 
vacunas



Grupos Anti Vacunas

• Internet

• Percepción pocos casos ya no justifica vacunación

• Víctimas de su propio éxito



Como abordar

• Escuche cuidadosamente
preocupaciones
• Incentive preguntas

• Discuta riesgos y beneficios
• Riesgos al niño no inmunizado

• Preocupaciones sobre vacunas en
específico
• Discuta

• Administre otras vacunas

• Preocupaciones múltiples inyecciones
• Evalúe modificar calendario

• Discuta en próximas visitas

• Documente!



Estrategias dicusión

• Enfatice que hay mensajes conflictivos en los

medios

• Aborde el nivel de evidencia deseado

• Maximice beneficios para SU niño

• No es discusión de salud pública

• Vacunas proveen protección

• Riesgo de enfermar

• Utilice historias personales

• Provea recursos adecuados

• www.cdc.gov, www.aeped.es




