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Enfermedades asociadas al VPH
Oportunidades en prevención primaria



Carga de enfermedad asociada al VPH



3

9 de cada

se infectarán con el Virus de Papiloma
Humano a lo largo de suvida. 1

10 personas

1. OPS/OMS. Preguntas frecuentes sobre el VPH. 2019. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/preguntas-frecuentes-sobre-vphConsultado: Abril 23 de 2025 

https://www.paho.org/es/documentos/preguntas-frecuentes-sobre-vph


VirusdelPapilomaHumano

4

Más de 200 tipos
identificados 2

Clasificados como alto riesgo
oncogénico

Infección de 
transmisión sexual 2

Más frecuente entre 
hombres y mujeres

sexualmente activos

Fácil transmisión 2

Contacto íntimo, piel a piel o
más comúnmente durante el
contacto sexual vaginal, anal
u oral.

Múltiples factores
de riesgo 2

Número de compañeros
sexuales, sexarquia temprana, 
embarazo precoz, tabaquismo, 
inmunosupresión.

2. CDC. Genital HPV Infection. The pink book, HPV Virus. [Consultado el 9 de Febrero de 2024]. Disponible en: https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/hpv.html.



Riesgo de infección por VPH según edad

5

Prevalencia estimada de infección por VPH en mujeres con citología normal, por grupo de edad3

3. Bruni L. (2018) The frequency of HPV infection worldwide. HPV World. Disponible en https://www.hpvworld.com/articles/the-frequency-of-hpv-infection-worldwide/. Fecha de consulta Abril 23 de 2025

Tomado de Bruni L. 
✓ La mayoría de las poblaciones tienen un pico importante de incidencia del VPH en los primeros años tras el inicio de la actividad sexual.3

✓ Ese pico disminuye después de 25 años y se estabiliza posteriormente.3

✓ En África, hay un primer pico a edades tempranas (después del inicio de la actividad sexual), una meseta más baja en la mediana edad y un repunte variable en edades más avanzadas (≥45 años).3

https://www.hpvworld.com/articles/the-frequency-of-hpv-infection-worldwide/


Riesgo de infección por VPH por edad en mujeres colombianas4

Entre los 15 y 19 años el riesgo acumulado de infección es mayor4
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42.5% a 15–19

36.9% a 20–24

30.0% a 25–29

21.9% a 30–44

12.4% a45+

4. Muñoz N, Méndez F, Posso H, et al. J Infect Dis. 2004;190:2077–2087.

Tomado de: Muñoz N, Méndez F, Posso H, et al. 2004.



Colombia: Ej. factores de riesgo para infección por VPH

7

6

5 5

67

5. Organización Panamericana de la Salud. Control integral del cáncer de cuello uterino. Guía de prácticas esenciales. Segunda Edición. 2014. Disponible en: 9789275318799_spa.pdf (paho.org). Schiffman M, Castle PE. The promise of global cervical-cancer prevention. N Engl J Med. 

2005;353(20):2101–4. 6. Ministerio de Salud y Protección Social. ENDS 2025: un análisis de los cambios en salud sexual y reproductiva en Colombia. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/CC/Noticias/2025/Paginas/encuesta-nacional-de-demografia-y-salud-2025-analisis-de-los-cambios-en-salud-

sexual-y-reproductiva-en-colombia.aspx 7. MSPS - Profamilia. ENDS 2015. Resumen Ejecutivo. Colombia, 2016.

6

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/28512/9789275318799_spa.pdf?ua=1
https://www.minsalud.gov.co/CC/Noticias/2025/Paginas/encuesta-nacional-de-demografia-y-salud-2025-analisis-de-los-cambios-en-salud-sexual-y-reproductiva-en-colombia.aspx
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13
colombianas son diagnosticadas cada día 
con cáncer de cuello uterino…8

…a pesar de ser una enfermedad con enfoques 
eficaces de prevención primaria y secundaria.9

colombianas mueren cada día por cáncer 
de cuello uterino…8

…a pesar de ser una enfermedad con alta 
posibilidad de curación cuando es detectada 
oportunamente y tratada de forma eficaz. 97

8. Ferlay J, Ervik M, Lam F, Laversanne M, Colombet M, Mery L, Piñeros M, Znaor A, Soerjomataram I, Bray F (2024). Global Cancer Observatory: Cancer Today. Lyon, 
France: International Agency for Research on Cancer. Available from: https://gco.iarc.who.int/today, accessed [25 March 2025].
9. Organización Mundial de la Salud. Temas de salud Cáncer cervicouterino. https://www.who.int/es/health-topics/cervical-cancer#tab=tab_1. 
Consultado [25 March 2025].



Mortalidad por cáncer en las colombianas
Las más jóvenes, presentan la mayor carga de enfermedad por cáncer de cuello uterino 10

9

✓ CUU impacta la  capacidad de trabajar, productividad, seguridad e independencia económica de las mujeres. 11

✓ Las familias pueden verse afectadas en su seguridad financiera, alimentaria y educación. 11

✓ El 20% de los niños que pierden a su madre a causa del cáncer, es debido al cáncer de cuello uterino. 12

10. Ferlay J, Ervik M, Lam F, Colombet M, et al. Global Cancer Observatory: Cancer Today. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer. 2020. Disponible en: https://gco.iarc.fr/today, fecha de consulta [30 de enero de 2025].

11. Dau H, Trawin J, Nakisige C, Payne BA, Vidler M, Singer J, Orem J, Smith L, Ogilvie G. The social and economic impacts of cervical cancer on women and children in low- and middle-income countries: A systematic review. Int J Gynaecol Obstet. 2023 Mar;160(3):751-761. doi: 10.1002/ijgo.14395. Epub 2022 Sep 16. PMID: 35962711. Consultado [30 de enero de 2024]. Disponible en: The social and economic impacts of cervical cancer on women and children in 
low‐ and middle‐income countries: A systematic review - Dau - 2023 - International Journal of Gynecology & Obstetrics - Wiley Online Library.

12. Organización Mundial de Salud. Fact Sheet, cervical cáncer.  Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cervical-cancer. Consultado [11 de septiembre de 2024]
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El cáncer de cuello uterino es la punta del Iceberg

10

Cáncer de 
cuello uterino 

604.127
casos nuevos cada año 

Cánceres asociados al VPH en el mundo, 202013

Cáncer anal

Cáncer vulvar

Cáncer vaginal

45.240

29.159

17.908

13, Bruni L, Albero G, Serrano B, Mena M, Collado JJ, Gómez D, Muñoz J, Bosch FX, de Sanjosé S. ICO/IARC Information Centre on HPV and Cancer (HPV Information Centre).
Human Papillomavirus and Related Diseases in the World. Summary Report 10 March 2023. [25 March 2025] Disponible en: https://hpvcentre.net/statistics/reports/XWX.pdf
14. Organización Panamericana de la Salud. Preguntas frecuentes sobre el VPH. Disponible en//www.paho.org/sites/default/files/2020-05/IM-HPV-FAQ_s.pdf [Marzo 16 de
2025]

9 tipos de VPH están asociados con una alta carga de enfermedad global. 14

En todo el mundo, el VPH representa una alta carga de 
enfermedad para hombres y mujeres. 14

Elaboración propia a partir de  Bruni y col, 2023
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Carga mundial de la enfermedad por VPH

✓Los tipos de VPH 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58 son nueve de los tipos más comunes en los cánceres y enfermedades relacionados 
con el VPH en hombres y mujeres  15–19

Contribución estimada de los tipos a ciertos cánceres y enfermedades relacionados con el VPH (datos al 2015) 

Cuatro tipos de VPH 
(6, 11, 16 y 18)

causan:

Nueve tipos de VPH
(6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58)

causan un total de:

Casos de cáncer cervicouterino 70%15 90%15

Casos de cáncer vulvar 75%16 90%16

Casos de cáncer vaginal 65%17 85%17

Casos de cáncer anal 85%18 90%–95%18

Precánceres cervocouterinos de alto 

grado
50%13 80%13

Lesiones cervicouterinas 

de bajo grado
25%13 50%13

Casos de verrugas genitales 90%19 90%19

15. de Sanjosé S y cols. Lancet Oncol. 2010;11:1048–1056. 16. de Sanjosé S y cols. Eur J Cancer. 2013;49:3450–3461. 17. Alemany L y cols. Eur J Cancer. 2014;50:2846-2854. 18. Alemany L y cols. Int J Cancer. 2015;136:98–107. 13. Bruni L, Albero G, 
Serrano B, Mena M, Collado JJ, Gómez D, Muñoz J, Bosch FX, de Sanjosé S. ICO/IARC Information Centre on HPV and Cancer (HPV Information Centre). Human Papillomavirus and Related Diseases in the World. Summary Report 10 March 2023. [25 
March 2025] Disponible en: https://hpvcentre.net/statistics/reports/XWX.pdf  19. Garland SM y cols. J Infect Dis. 2009;199:805–814. 
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Comparación de los diez tipos oncogénicos de VPH más frecuentes en mujeres 
con y sin lesiones cervicales (COL), 2015.20

Citología Normal Lesiones de Bajo Grado

Cáncer cervicalLesiones de Alto Grado 

20. Bruni L, Albero G, Serrano B, Mena M, Collado JJ, Gómez D, Muñoz J, Bosch FX, de Sanjosé S. ICO/IARC Information Centre on HPV and Cancer (HPV Information Centre). Human Papillomavirus and Related
Diseases in Colombia. Summary Report 10 March 2023. [Abril 21 2025]
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Comparación de los diez tipos oncogénicos de VPH más frecuentes en mujeres con 
cáncer de cuello uterino invasivo por histología (COL), 2015.20
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20. Bruni L, Albero G, Serrano B, Mena M, Collado JJ, Gómez D, Muñoz J, Bosch FX, de Sanjosé S. ICO/IARC Information Centre on HPV and Cancer (HPV Information Centre). Human Papillomavirus and Related
Diseases in Colombia. Summary Report 10 March 2023. [Abril 21 2025]
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Cancer de cuello uterino21

~26,5%~71,1%

~97,6%

14

Casos por VPH 6, 
11, 16, y18

Casos adicionales por VPH 
31, 33, 45, 52, y 58

Casos por VPH 6, 11, 16, 
18, 31, 33, 45, 52, and 58

No atribuidos a VPH o VPH 6, 11, 
16, 18, 31, 33, 45, 52, y 58 

Latinoamérica: Contribución potencial de genotipos de VPH incluidos en 4v/9v 
HPV a la carga de cáncer y lesiones precancerosas del cuello uterino21

Lesiones cervicales

de alto grado21

~38,7%~56,7%

~95,4%

Se reclutaron 27.558 participantes de 6 centros de estudio ESTAMPA (Argentina, Colombia, Paraguay, Honduras, Costa Rica y 

Uruguay), desde mayo de 2013 hasta octubre de 2018.

Entre las mujeres con NIC 3 el VPH 31 fue el 2do genotipo más prevalente,

seguido por los genotipos 52, 58 y 33

(12.9%, 11.3%,8.8% y 8.2%, respectivamente)21

Entre las mujeres con NIC2: VPH 52 

fue el 2nd genotipo más prevalente, 

seguido por VPH18, VPH31, VPH58, 

VPH35 and VPH51 (15.7%,11.6%, 

11.6%, 9,1%, 8.3% and 8.3%, 

respectivamente).21

Entre las mujeres con NIC1: VPH52 

fue el 2nd genotipo más prevalente, 

seguido por VPHV31, VPH56, VPH59, 

VPH58, VPH66 and VPH51 (11.1%, 

10.3%, 9.5%, 8.2%, 7.3%, 7% y 6.9%, 

respectivamente). 21

21. Correa RM, Baena A, Valls J, Colucci MC, Mendoza L, Rol M, etal. (2022) Distribution of humanpapilloma virus genotypes by severity of cervical lesions in HPV screened positive women from the ESTAMPA study in Latin America. PLoS
ONE17(7):e0272205.https://doi.org/10.1371/ journal.pone.0272205



Proprietary

Relación entre la indicencia y prevalencia de VPH 16/18 con el CCU en la 
Region de Las Américas, 2020.22

(…) dadas las condiciones actuales, el 
potencial efecto preventivo de la vacunación 
sería menor para los países con mayor 
carga de enfermedad, los que a su vez tienen 
mayores dificultades para alcanzar 
coberturas de vacunación más altas. En ese 
sentido, la extensión del efecto protector de 
la vacunación a otros tipos virales puede 
contribuir de manera significativa a la 
reducción de la incidencia de cáncer invasor 
(por ejemplo, hasta el 11% en Panamá) y, en 
menor proporción, a disminuir la incidencia 
de LIE-AG. (…) 22

El aporte de 9vVPH es aún más 
importante en los países de bajos ingresos

22. Organización Panamericana de la Salud. Análisis de situación del cáncer cervicouterino en la Región de las Américas. Washington, D.C.: OPS; 2024. Available at  https://doi.org/10.37774/9789275328743  
https://www.paho.org/en/documents/analysis-situation-cervical-cancer-region-americas-executive-summary 9789275328743_spa.pdf

https://www.paho.org/en/documents/analysis-situation-cervical-cancer-region-americas-executive-summary
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/61399/9789275328743_spa.pdf?sequence=2&isAllowed=y
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Mujeres con antecedente de enfermedad asociada al VPH
Mayor riesgo de reinfección y nuevos cánceres asociados23,24

23. Ebisch RMF, Rutten DWE, IntHout J, et al. Long-Lasting Increased Risk of Human Papillomavirus-Related Carcinomas and Premalignancies After Cervical Intraepithelial Neoplasia Grade 3: A Population-Based Cohort Study. J Clin Oncol. 2017 Aug
1;35(22):2542-2550. doi: 10.1200/JCO.2016.71.4543. Epub 2017 May 25. PMID: 28541790.
24. Rositch AF, Soeters HM, Offutt-Powell TN, Wheeler BS, Taylor SM, Smith JS. The incidence of human papillomavirus infection following treatment for cervical neoplasia: a systematic review. Gynecol Oncol. 2014 Mar;132(3):767-79. doi: 
10.1016/j.ygyno.2013.12.040. Epub 2014 Jan 7. PMID: 24412508; PMCID: PMC4545532.

Más riesgo de desarrollar           precánceres y 
cánceres por VPH                en varios sitios 
anatómicos 23.

de incidencia de reinfección,                     
después de ser tratadas.24

9,6
VECES

Mayor riesgo de recurrencia de la infección 
por el VPH, a pesar del tratamiento efectivo 
de las lesiones.24

Hasta 

47%

Incidencia de cánceres asociados al VPH en mujeres con y sin antecedente de 
NIC323

Fuente: Adaptado de Ebisch et al. 2017
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23. Ebisch RMF, Rutten DWE, IntHout J, Melchers WJG, Massuger LFAG, Bulten J, Bekkers RLM, Siebers AG. Long-Lasting Increased Risk of Human Papillomavirus-Related Carcinomas and Premalignancies After Cervical Intraepithelial Neoplasia Grade 3: A Population-Based Cohort Study. J Clin Oncol. 2017 Aug
1;35(22):2542-2550. doi: 10.1200/JCO.2016.71.4543. Epub 2017 May 25. PMID: 28541790.
34. Rositch AF, Soeters HM, Offutt-Powell TN, Wheeler BS, Taylor SM, Smith JS. The incidence of human papillomavirus infection following treatment for cervical neoplasia: a systematic review. Gynecol Oncol. 2014 Mar;132(3):767-79. doi: 10.1016/j.ygyno.2013.12.040. Epub 2014 Jan 7. PMID: 24412508; PMCID: 
PMC4545532.

Mujeres con antecedente de enfermedad asociada al VPH

Es necesario tomar medidas preventivas en mujeres adultas o con antecedente de enfermedad por VPH24…

Vacunación 
contra           
el VPH

Seguimiento 
ginecológico

Tamización

…buscando reducir el riesgo de desarrollar nuevos 
precánceres o cánceres asociados al VPH. 24

La prevención primaria de carcinomas y precánceres
relacionados con el VPH mediante la vacunación solo 
está disponible en programas gratuitos para niñas y 

adolescentes. 24

Las mujeres mayores y las no vacunadas aún tienen 
riesgo de contraer enfermedades relacionados con el 

VPH en varias décadas. 24

Elaboración propia a partir de Ebisch et al. 201723



Riesgo de infección por el VPH en los hombres

La incidencia de infección por el VPH es alta25

1 de cada 3 hombres en el mundo 

podría estar infectado de VPH26.

El riesgo de infección por VPH se mantiene 
constante durante toda la vida. 25

Baja conciencia de la infección podría aumentar el 
riesgo de transmisión a sus parejas. 25

Medidas como la vacunación, la circuncisión y el uso de 
preservativo entre otras, podrían ayudar a reducir la 

transmisión del VPH. 25

25. Giuliano AR, Lee J-H, Fulp W, Villa LL et al. Incidence and clearance of genital human papillomavirus infection in men (HIM): a cohort study. Lancet [Internet]. 2011;377(9769):932–40. Disponible en: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0140673610623422.  26. 
World Health Organization: WHO. One in three men worldwide are infected with genital human papillomavirus. WHO [Internet]. 2023 Sep 1; Available from: https://www.who.int/news/item/01-09-2023-one-in-three-men-worldwide-are-infected-with-genital-human-
papilomavirus

https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0140673610623422


La incidencia de enfermedad por VPH en HSH y hombres trans es alta

19

La incidencia de tipos de VPH de alto riesgo de VPH 
en hombres trans podría llegar al 16%. 27

Hombres trans que tienen su útero intacto, pueden 
desarrollar enfermedades como CCU. 28

La prevención del VPH en HSH y debe integrar 
estrategias de educación en salud sexual, tamización y 

vacunación contra el VPH. 29

41% 6,9%

HSH tienen prevalencias mayores de infección anogenital 
por VPH de alto riesgo27

27. Sendagorta-Cudós E, Burgos-Cibrián J, Rodríguez-Iglesias M. Infecciones genitales por el virus del papiloma humano. Enferm Infecc Microbiol Clin [Internet]. 2019 [consultado el 11 de junio de 2024];37(5):324–34. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30853139/ 
28. Khandwala P, Singhal S, Desai D, et al. (May 04, 2021) HIV-Associated Anal Cancer. Cureus 13(5): e14834. DOI 10.7759/cureus.14834. Consultado [2 de agosto de 2024]. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34104584/ 
29.Piróg M, Grabski B, Jach R, Zmaczyński A, Dutsch-Wicherek M, Wróbel A, et al. Human Papillomavirus infection: Knowledge, risk perceptions and behaviors among SMW and AFAB. Diagnostics (Basel) [Internet]. 2022 [Consultado el 17 de octubre de 2024]; 12(4):843. Disponible en: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35453891/



Riesgo de infección por VPH en personas inmunosuprimidas

20

Tasa de incidencia estandarizada
de cánceres asociados al VPH en PVVIH* 30

Ano Cervix Vagina Vulva

Prevalenciaestimadade verrugasen PVVIH*:

4,6% 18,5%7,2%

PVVIH* pueden tener verrugas más grandes o numerosas 
y mayor riesgo de recurrencia después del tratamiento 31

0.13% a 0.56% en población general
27

La coinfección VPH-VIH es común entre PVVIH*  
La carga de enfermedad es significativa, tanto en hombres y mujeres.30

30. Pérez-González A, Cachay E, Ocampo A. et al. Update on the epidemiological features and clinical implications of human Papillomavirus infection (HPV) and human immunodeficiency virus (HIV) coinfection. Microorganisms [Internet]. 2022 [consultado el 6 de junio de 
2024];10(5):1047. Disponible en: https://www.mdpi.com/2076-2607/10/5/1047 .  31. Sendagorta-Cudós E, Burgos-Cibrián J, Rodríguez-Iglesias M. Infecciones genitales por el virus del papiloma humano. Enferm Infecc Microbiol Clin [Internet]. 2019 [consultado el 11 de junio 
de 2024];37(5):324–34. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30853139/ .  32. U.S. Department of Health and Human Services (HHS), Clinical Info. Guidelines for the Prevention and Treatment of Opportunistic Infections in Adults and Adolescents With HIV. 
[consultado el 18 de junio de 2024]. Disponible en: https://clinicalinfo.hiv.gov/en/guidelines/hiv-clinical-guidelines-adult-and-adolescent-opportunistic-infections/human?view=full

*PVVIH: Personas que viven con VIH



Tipos de VPH de alto riesgo en HSH VIH+ en una IPS de Medellín.32

21

32. Estrada, et al. Prevalencia del Papiloma Virus Humano de alto riego en una población de mujeres y hombres que tienen sexo con hombres (HSH) VIH (+) atendidos en el Laboratorio Clínico VID Medellín - Colombia; durante los años 2020 a 2023. Infectio 2024; 28(2): 
105-117 https://doi.org/10.22354/24223794.1176

Objetivo: Identificar la prevalencia de los VPH de alto riesgo en mujeres y en hombres que tienen sexo 

con hombres (HSH) VIH positivos, durante el periodo comprendido entre 2020 y 2023.

• Estudio observacional descriptivo retrospectivo

• 2379 mujeres y 2078 HSH VIH+ fueron testeadas

• Los genotipos más frecuentes fueron el 16 , 52, 58  y 68

• La prevalencia de VPH de alto riesgo en HSH VIH+ fue del 79,5%

• La mediana de edad de estos hombres fue 30 años



HSH  VIH  +

HSH  VIH  -

Infección anogenital

63,9%

92,6%

30 veces más riesgo de cancer anal 28

versus la población general

PVVIH tienen:

20 veces más riesgo de cancer anal 28

versus hombres heterosexuales

HSH tienen:

Personas en situación de inmunosupresión
Prevalencia estimada de infección por tipos de VPH de alto riesgo 27

27. Sendagorta-Cudós E, Burgos-Cibrián J, Rodríguez-Iglesias M. Infecciones genitales por el virus del papiloma humano. Enferm Infecc Microbiol Clin [Internet]. 2019 [consultado el 11 de junio de 
2024];37(5):324–34. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30853139/ 28. Khandwala P, Singhal S, Desai D, et al. (May 04, 2021) HIV-Associated Anal Cancer. Cureus 13(5): e14834. DOI 
10.7759/cureus.14834. Consultado [2 de agosto de 2024]. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34104584/ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30853139/


Proprietary

33 Machalek DA, Poynten M, Jin F, Fairley CK, et al. Anal human papillomavirus infection and associated neoplastic lesions in men who have sex with men: a systematic review and meta-analysis. Lancet Oncol [Internet]. 2012;13(5):487–500. Disponible en: 
http://dx.doi.org/10.1016/s1470-2045(12)70080-3. Consultado[12 de junio de 2024]

Prevalencia de lesiones anales en HSH33

http://dx.doi.org/10.1016/s1470-2045(12)70080-3


Costos para el Sistema de Salud en Colombia 
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Enfermedad asociada

al VPH

Valor Procedimientos

asociados a la atención*

Verrugas 9,614

Displasias cervicales 38,311

Cáncer de cuello uterino 58,503

Cáncer de ano 5,403

Cáncer de vulva y vagina 8,204

Total valor pagado 120,036
*millones de pesos

El 90% de los costos se concentró en la atención de 
verrugas, displasias cervicales y cáncer de cuello uterino34

34

34

34. Ministerio de Salud y Protección Social. Sistema de Información para la Protección Social (SISPRO), cubo gestión a la demanda, año 2021. [consultado el 17 de junio de 2024]. 



Prevención de enfermedades asociadas al VPH, más
allá del PAI



35. OMS. Estrategia mundial para acelerar la eliminación del cáncer del cuello uterino como problema de salud pública [Global strategy to accelerate the elimination of cervical cancer as a public health problem]. Ginebra. 2022. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 

Disponible en: https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240014107. 

Estrategia mundial hacia la eliminación del cáncer cérvico-uterino.35

Todos los países alcancen ≤ 4 casos por 100.000 mujeres-año.35

Metas de control para el 2030.35

90% 
de las niñas completamente 

vacunadas contra el VPH a 

los 15 años

70% 
de las mujeres tamizadas 

utilizando un test de alto 

rendimiento*

90%
de las mujeres 

identificadas con 

enfermedad cervical son 

tratadas

* A los 35 años de edad y otra vez a los 45 años.

ODS 2030: Objetivo 3.4 – Reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no 

transmisibles mediante la prevención y el tratamiento.35

Hacia la eliminación del cáncer de cuello uterino

https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240014107
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Población diana 

• Población primaria:  Niñas entre 9 y 14 años
• Población secundaria: Niñas de 15 años y mayores, 

niños, hombres mayores u HSH*.

Esquemas

• Dos dosis: Población primaria y todos los grupos 
etarios bajo licencia***.

• Una dosis: Esquema alternativo para uso extraoficial 
(off-label). Puede utilizarse en niños y niñas de 9 a 20 
años.

• Personas inmunocomprometidas o PVVIH**: 
Cualquiera que sea su edad y su status del tratamiento 
antirretroviral, se recomienda recibir al menos dos 
dosis o tres cuando sea posible, con un intervalo 
mínimo de 6 meses.

Abordajes
• Tamizar y tratar: prueba de detección de VPH como 

opción primaria, en reemplazo de la citología 
cervicouterina y la IVAA*, con tratamiento inmediato de 
mujeres positivas.

• Ver, clasificar y tratar: prueba de detección de VPH y 
prueba de triaje en mujeres con resultado positivo 
(genotipificación parcial, colposcopia, IVAA** o 
citología). 

Población diana 
• Inicio a los 30 años.
• Suspensión después de los 50 años, posterior a dos 

pruebas negativas consecutivas, con los intervalos 
recomendados.

Intervalo de tamizaje
• 5 a 10 años cuando se use la prueba del VPH.
• 3 años cuando se use IVAA* o citología. 

Mujeres con VIH
• Inicio del tamizaje a los 25 años.
• Intervalo de 3 a 5 años cuando se use la prueba de 

detección del VPH.

Abordajes

• Crioterapia

• Escisión electroquirúrgica (LEEP o LLEtZ*).

• Conización con bisturí frío.

• Ablación térmica.

Intervenciones para la prevención del cáncer cervicouterino (CCU)22

Vacunación contra el VPH22

*HSH: Hombres que tienen sexo con hombres
**PVVIH: Personas que viven con VIH 
***Los grupos etarios bajo licencia son aquellos para los cual el fabricante tiene 
autorización para vender y distribuir la vacuna, con base en estudios y evidencia de 
eficacia y efectividad.

Tamizaje de CCU22

22. Análisis de situación del cáncer cervicouterino en la Región de las Américas. Washington, D.C.: OPS; 2024. Disponible en: https://doi.org/10.37774/9789275328743.

Manejo de lesiones precancerosas22

IVAA: inspección visual con ácido acético LEEP: procedimiento de escisión electroquirúrgica con asa (por su sigla en inglés), 
LLEtZ: escisión amplia con asa de la zona de transformación (por su sigla en inglés)



Programa Ampliado de Inmunizaciones.36

28
34. Ministerio de Salud y Protección Social. Alcance a lineamientos técnicos y operativos para la vacunación contra el cáncer de cuello  uterino (2024). Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/



Las personas con factores de riesgo médicos o conductuales específicos
para la infección o enfermedad por VPH incluyen: 37

• Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
• Personas transgénero
• Personas con inmunocompromiso

Recomendaciones de prevención del VPH en condiciones de riesgo

Priorizar la vacunación en varones y mujeres de 9 a 45 años con condiciones de base o 
factores que los hagan más vulnerables a adquirir la infección o enfermedad por VPH: 
39

• Hombres que practican sexo con otros hombres, bisexuales, transgénero 
• Trabajadores sexuales. Personas con múltiples parejas (+ de 1 en 30 días) 
• Personas abusadas sexualmente
• Personas conviviendo con VIH 
• Pacientes inmunocomprometidos no VIH

Población con mayor riesgo para infección por VPH: 38

• Hombres que tienen sexo con hombres 
• Personas trans
• Trabajadores sexuales
• PVVIH*

36. Meites E, Szilagyi PG, Chesson HW, et al. Human Papillomavirus vaccination for adults: Updated recommendations of the advisory committee on immunization practices. MMWR Morb Mortal Wkly Rep [Internet]. 2019 [citado el 19 de junio de 2024];68(32):698–702. Disponible en: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/68/wr/mm6832a3.htm.  37. HPV vaccine [Internet]. nhs.uk. [citado el 3 de agosto de 
2024]. Disponible en: https://www.nhs.uk/vaccinations/hpv-vaccine/ 38. Asociación Panamericana de Infectología.  Vacunaciones de los adultos, manual práctico (2023). Consulta [2 de agosto de 2024]. [Consultado el 2 de Agosto de 2024], disponible en: https://apiinfectologia.org/wp-content/uploads/2023/12/MANUAL_VACUNACION_API_2023_publicaciondigital.pdf

*PVVIH: Personas que viven con VIH

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/68/wr/mm6832a3.htm
https://www.nhs.uk/vaccinations/hpv-vaccine/
https://apiinfectologia.org/wp-content/uploads/2023/12/MANUAL_VACUNACION_API_2023_publicaciondigital.pdf
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/68/wr/mm6832a3.htm
https://www.nhs.uk/vaccinations/hpv-vaccine/
https://apiinfectologia.org/wp-content/uploads/2023/12/MANUAL_VACUNACION_API_2023_publicaciondigital.pdf


Recomendaciones de prevención del VPH en condiciones de riesgo
Asociación Colombiana de Infectología –ACIN40

39. Asociación Colombiana de Infectología (ACIN). Calendarios vacunales en mayores de 18 años con comorbilidades e inmunosuprimidos. Disponible en: https://acin.org/index.php/acin-2/calendarios-vacunales#B.

https://acin.org/index.php/acin-2/calendarios-vacunales#B


En Colombia: opciones de prevención a través de la vacunación

3131

Vacuna tetravalente 
Vacuna contra el virus del papiloma humano tipos  6, 11, 
16, 18 (recombinante, adsorbida)41

6 11 16 18

Bajo riesgo
oncogénico

Alto riesgo oncogénico

PAI Colombia
Niñas entre los 9 a 17años

Niños 9 a 17 años
Dosis única

Bajo riesgo
oncogénico

Vacuna nonavalente
Vacuna nonavalente contra el virus del papiloma humano 
(recombinante, adsorbida)42

6 11 16 18 31 33 45 52 58

Alto riesgo oncogénico

NO PAI
Aprobación INVIMA:

M: 9-45 a
H: 9-45 a

40. Ministerio de Salud y Protección Social. Alcance a lineamientos técnicos y operativos para la vacunación contra el cáncer de cuello  uterino (2024). Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/. 
41. Instituto Nacional para la Vigilancia de Medicamentos y Alimentos-Invima. Consulta de registro sanitario de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano, 9 tipos: GARDASIL 9 ®. [citado el 21 de marzo de 2025]. Disponible en: https://www.invima.gov.co/atencion-al-ciudadano/consulta-registros-sanitarios.

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/
https://www.invima.gov.co/atencion-al-ciudadano/consulta-registros-sanitarios


Seguimiento a largo plazo en mujeres de países nórdicos
Eficacia en displasias cervicales de alto grado en mujeres jóvenes
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qHPV vaccine (16-23 yo) 43

Población por 
protocolo (N=2121) 

Seguimiento máximo 
posterior a la dosis 3: 
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VHP 16/18-relacionado NIC 2+ o verrugas
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9vHPV vaccine (16-23 yo) 44

Población por 
protocolo (N=1448) 

Seguimiento máximo 
posterior a la dosis 3: 

9,5 años 
(mediana: 6,3 años)

VHP 16/18/31/33/45/52/58-relacionado NIC 2+ o verrugas

43. K. Kjaer S, et al. Final analysis of a 14-year long-term follow-up study of the effectiveness and immunogenicity of the quadrivalent human papillomavirus vaccine in women from four nordic countries, EClinicalMedicine,Volume 23, 2020, 100401, ISSN 2589-5370,
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2020.100401. 44. Kjaer SK, Nygård M, Sundström K, Munk C, Berger S, Dzabic M, Fridrich KE, Waldstrøm M, Sørbye SW, Bautista O, Group T, Luxembourg A. Long-term effectiveness of the nine-valent human papillomavirus vaccine in Scandinavian
women: interim analysis after 8 years of follow-up. Hum Vaccin Immunother. 2021 Apr 3;17(4):943-949. doi: 10.1080/21645515.2020.1839292. Epub 2020 Dec 16. PMID: 33326342; PMCID: PMC8018381.

VE: Vaccines efecctivenes



Futuro III: Reducción en la incidencia de enfermedad cervical y verrugas en 
mujeres de 27 a 45 años.45

33

Maldonado I, Plata M, Gonzalez M, Correa A, Nossa C, Giuliano AR, Joura EA, Ferenczy A, Ronnett BM, Stoler MH, Jin Zhou H, Joshi A, Das R, Bautista O, Group T, Luxembourg A, Saah A, Buchwald UK. Effectiveness, immunogenicity, and safety of the quadrivalent HPV vaccine in women and men
aged 27-45 years. Hum Vaccin Immunother. 2022 Nov 30;18(5):2078626. doi: 10.1080/21645515.2022.2078626. Epub 2022 Jul 19. PMID: 35853188; PMCID: PMC9481115.
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Impacto a nivel poblacional y efectos de rebaño de los programas de vacunación contra el 
VPH en 14 países de altos ingresos: datos de la vida real.46

46. M Drolet & M Brisson (2020).  Population-level Impact and Herd Effects of HPV Vaccination Programs in High-income Countries: Real-life Data.  www.HPVWorld.com, 144
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Impacto a nivel poblacional y efectos de rebaño de los programas de vacunación contra el 
VPH en 14 países de altos ingresos: datos de la vida real.46

46. M Drolet & M Brisson (2020).  Population-level Impact and Herd Effects of HPV Vaccination Programs in High-income Countries: Real-life Data.  www.HPVWorld.com, 144

En los primeros 8 a 9 años después del inicio 
de la vacunación se evidencia disminución en:

• Infecciones por VPH-16/18
• Verrugas anogenitales
• Lesiones cervicales precancerosas de alto 

grado dentro de los primeros 

En las niñas y mujeres jóvenes destinatarias 
de la vacunación, y en los niños y hombres 
jóvenes en su mayoría no vacunados.46



Seguridad de la vacuna VPH: Resultados (todos los estudios) 47

Personas de 9 a 26 años

La seguridad de la vacuna VPH en personas de 9 a 26 años se evaluó en siete estudios clínicos que incluyeron a 15,776 participantes.a

El evento adverso más común en el sitio de inyección fue el dolor (83.2%), y el evento adverso sistémico más común fue la cefalea (13.2%).

La mayoría de los eventos adversos en el sitio de inyección fueron de intensidad leve o moderada.

a Participantes que recibieron cuando menos 1 dosis de VPH9 y estuvieron bajo seguimiento de seguridad. b Los resultados son los datos de seguridad acumulados de los participantes de 9 a 26 años que recibieron VPH9 en los Protocolos 001, 002, 003, 005, 006, 007 y 009. 

47. IPC  Gardasil 9 (Vacuna recombinante Nonavalente contra el Virus del Papiloma Humano) LPI-V503-I-102022)
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Eduque sobre la importancia de prevenir 

cánceres asociados al VPH. 47

Suministre información correcta y 

contrarreste la desinformación 
asociada a la prevención del VPH.47

Ofrezca educación sobre estrategias para la 

prevención del VPH: Vacunación, 

tamización, sexualidad responsable.47

Recuerde que: 

La población muestra una actitud 
favorable hacia la vacunación 

cuando ésta se presenta como una 
medida de prevención de los 
cánceres asociados al VPH.48

37

• .

22. Organización Panamericana de la Salud. Control integral del cáncer de cuello uterino. Guía de prácticas

esenciales. Segunda Edición. 2014. Disponible en: 9789275318799_spa.pdf (paho.org).
Schiffman M, Castle PE. The promise of global cervical-cancer prevention. N Engl J Med. 2005;353(20):2101–4.

37. Cervical Cancer Action. Estrategias de vacunación contra el virus del papiloma humano en el mundo en desarrollo. Disponible en:

Recomendaciones para los equipos de salud

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/28512/9789275318799_spa.pdf?ua=1
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Mensajes finales

La carga de enfermedad 
asociada al VPH es alta, tanto en 

hombres como mujeres. 

1
Las estrategias para la prevención 

de enfermedades asociadas al VPH 
han demostrado ser efectivas, e 

incluyen acciones de vacunación, 
tamización y educación en salud 

sexual responsable.

Los programas de inmunización de 
orden privado resuelven una 
necesidad insatisfecha para la 
prevención de enfermedades 
asociadas al VPH que no están 

cubiertas por el plan ampliado de 
inmunización en Colombia.

2 3



ImportanciadenotificarEventosAdversos (Aes) y
ReclamacionesoQuejasdeCalidad (PQCs).

Acontecimiento/Evento Adverso(AE): 38

cualquieracontecimiento médico no deseado
queocurra enunpaciente, o enunsujetode 

investigaciónclínica,alqueseleha administrado
un producto farmacéutico, y quenotiene que

tenernecesariamenteuna relacióncausalcon
dicho tratamiento.

Lanotificación deAEs yPQCs:

Maximiza laSeguridaddelosPacientes.

Permite lavigilanciasobrelaseguridaddenuestros 
productos, relacionadaconposiblesdefectos decalidad.

PermitequelaCompañíacumplaconlasleyesy 
regulaciones localeseinternacionales.

Teléfono: +5715924400
option 1 Colombia

CuándoyDóndeNotificar:Esimportante quenotifique
inmediatamente alpuntode contactodesignadode
MSDensupaís.

Tambiénpuedereportar estoseventosala Autoridad
Sanitariadeacuerdoala regulación localdelpaís.

EnColombia: EnEcuador:

aquimsd.colombia@msd.com aquimsd.ecuador@msd.com

Teléfono:+59322941700
/ 41840

ReclamaciónoQuejadeCalidad(PQC): 
cualquiercomunicaciónque describaun defecto

potencial relacionado conla identidad,
concentración,calidad, purezao funcionamiento

deun producto, identificado por un cliente
externo.Estoincluyeel posiblefuncionamiento

defectuoso de un dispositivoo desus
componentes.

38.Definiciónde AE obtenida de ICHHarmonised Tripartite GuidelineClinicalSafety Data 
Management: Definitions and Standards for Expedited Reporting E2A(V 4)

mailto:aquimsd.colombia@msd.com
mailto:dpoc.ecuador@msd.com
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