
DATO 1    Las vacunas contra el VPH son seguras.

Los científicos de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC), la Administración de 
Alimentos y Medicamentos (FDA) y otras organizaciones en los EE. UU. y en todo el mundo continúan supervisando y 
reportando cualquier evento adverso y efecto secundario relacionado con las vacunas contra el VPH. La supervisión 
en 2009 reveló que la mayoría de los efectos secundarios relacionados con las vacunas contra el VPH fueron leves y 
similares a los que se ven con cualquier otra vacuna. Varios estudios de 2011 a 2015 que examinaron a más de cuatro 
millones de mujeres y niñas que fueron vacunadas muestran que no existe relación entre las vacunas contra el VPH y 
los trastornos autoinmunitarios, coágulos de sangre u otros trastornos graves.1

TEMA DE DISCUSIÓN: Se distribuyeron más de 270 millones de dosis de la vacuna en todo el mundo, con más de 
100 millones de dosis en los EE. UU. Al igual que con todas las vacunas, constantemente se está supervisando 
la seguridad de la vacuna contra el VPH, y estos estudios continúan demostrando que la vacuna contra el VPH 
es muy segura. Todos los medicamentos y vacunas pueden tener efectos secundarios. Los efectos secundarios 
más comunes que se observan con la vacuna contra el VPH son leves y muy similares a las reacciones de otras 
vacunas.1,2

DATO 2 La vacuna contra el VPH no causa problemas de infertilidad.

No existe evidencia de que la vacuna contra el VPH cause infertilidad o problemas reproductivos. La vacuna contra 
el VPH de hecho puede ayudar a proteger la fertilidad previniendo problemas ginecológicos relacionados con el 
tratamiento del cáncer de cuello uterino. Es posible que el tratamiento del cáncer de cuello uterino pueda dejar a 
una mujer imposibilitada para tener hijos. También es posible que el tratamiento para el precáncer de cuello uterino 
ponga a la mujer en riesgo de padecer problemas en el cuello uterino, los cuales podrían causar parto prematuro u 
otros problemas.3

TEMA DE DISCUSIÓN: No existen datos que sugieran que recibir la vacuna contra el VPH tenga un efecto negativo 
sobre la futura fertilidad. De hecho, vacunarse y protegerse contra el cáncer de cuello uterino puede ayudar a 
garantizar la capacidad de la mujer para quedar embarazada y tener bebés sanos.3
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DATO 3 La vacuna contra el VPH no contiene sustancias dañinas.

Las vacunas contra el VPH están compuestas de sustancias que han probado ser seguras. Al igual que las vacunas 
contra la hepatitis B y la Tdap (tétanos, difteria y tos ferina), las vacunas contra el VPH contienen aluminio, el 
cual estimula la respuesta inmunitaria del cuerpo a la vacuna. Además de determinadas vacunas, el aluminio se 
encuentra en la leche materna, leche de fórmula, antiácidos y muchos alimentos y bebidas, incluyendo las frutas y 
verduras, condimentos, harina, cereales, nueces, productos lácteos y miel. Los adultos por lo general ingieren de 7 a 
9 miligramos de aluminio por día, mientras que las vacunas contra el VPH contienen no más de medio miligramo de 
aluminio por dosis.4 Estas vacunas, al igual que otras vacunas para niños y adolescentes, no contienen timerosal (un 
conservante que contiene mercurio).5

TEMA DE DISCUSIÓN: Las personas están expuestas al aluminio todos los días a través de los alimentos y utensilios 
de cocina. Las vacunas que contienen aluminio se han usado durante décadas y se han administrado a más de mil 
millones de personas sin problemas. En la primavera del año 2000, la Oficina Nacional del Programa de Vacunación 
(National Vaccine Program Office) revisó la exposición al aluminio a través de las vacunas y determinó que no era 
necesario hacer ningún cambio a las recomendaciones de la vacuna en base al contenido de aluminio. El Comité 
Consultivo Mundial sobre Seguridad de las Vacunas, parte de la Organización Mundial de la Salud, también ha revisado 
algunos estudios y no encontró evidencias de riesgos de salud que podrían requerir cambios a la política de la vacuna.4

DATO 4 
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La vacuna contra el VPH es necesaria, independientemente 
de la actividad sexual. 

Las vacunas son para la prevención, no para el tratamiento, de modo que solo funcionan si se administran antes 
de entrar en contacto con un virus. Las investigaciones muestran que la protección contra el cáncer disminuye a 
medida que aumenta la edad al momento de vacunación.6 

Algunos estudios han demostrado que la vacuna contra el VPH no está asociada con cambios en la conducta 
sexual. Se ha demostrado que la edad de inicio de la actividad sexual, la incidencia de infecciones de transmisión 
sexual, y las tasas de embarazo son similares en las jóvenes que recibieron la vacuna en comparación con las que 
no la recibieron.7,8,9 

TEMA DE DISCUSIÓN:  Las personas se vacunan bastante tiempo antes de estar expuestas a una infección, al igual 
que con el sarampión o la neumonía. Del mismo modo, deben vacunarse antes de estar expuestas al VPH. Vacunar a 
los niños a los 11 o 12 años de edad brinda una mejor prevención del cáncer causado por el VPH.2

El VPH es tan común que casi todos estarán expuestos en algún momento de sus vidas. De modo que aún si su 
hijo(a) retrasa la actividad sexual hasta el matrimonio, o solo tiene una pareja en el futuro, todavía podría estar 
expuesto(a) si su pareja ha estado expuesta.10,11

Los estudios han demostrado que no existe una correlación entre recibir la vacuna contra el VPH y mayores tasas 
de, o el inicio más temprano de, la actividad sexual.8
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DATO 5  La vacuna contra el VPH es para niños y niñas.

Tanto hombres como mujeres pueden contraer el VPH. Es muy común; los científicos calculan que entre 80 y 90%  
de personas contraerán una infección con al menos un tipo del VPH en el transcurso de sus vidas.11

Aunque el cáncer de cuello uterino es el tipo de cáncer más conocido causado por el VPH, la infección persistente 
puede causar otros varios tipos de cáncer, cómo cánceres en la base de la lengua y las amígdalas. Estos cánceres son 
actualmente los cánceres por VPH más comunes y afectan más a los hombres que a las mujeres.12 El VPH también 
puede causar cánceres de pene y de ano en los hombres. La vacuna contra el VPH ayuda a prevenir infecciones con 
los tipos del VPH que causan la mayoría de los cánceres por el VPH en los hombres.3 

TEMA DE DISCUSIÓN: La vacuna contra el VPH es muy recomendada para niños y niñas preadolescentes. La vacuna 
ayuda a proteger a los niños de contraer infecciones con los tipos más comunes del VPH que pueden causar  
cánceres de garganta, pene y ano.3

DATO 6  La vacuna contra el VPH es eficaz y ayuda a prevenir el cáncer.

En los estudios que condujeron a la aprobación de las vacunas contra el VPH, las vacunas proporcionaron 
aproximadamente 100% de protección contra infecciones persistentes del cuello uterino con VPH tipos 16 y 18, 
además de los precánceres que dichas infecciones persistentes pueden causar. Asimismo, un estudio clínico 
de vacunas contra el VPH en hombres indicó que pueden prevenir precánceres anales causados por infección 
persistente.10

Los cánceres por VPH pueden llevar décadas en desarrollarse, y las vacunas no han estado en uso el tiempo 
suficiente como para producir estudios que comparen las tasas de cáncer. Los precánceres avanzados son 
marcadores del cáncer universalmente aceptados.

TEMA DE DISCUSIÓN: La vacuna, ha demostrado, mediante muchos estudios, que previene las infecciones que 
pueden causar múltiples cánceres por VPH.

Además, estudios demográficos en los EE. UU. y en otros países que han introducido la vacuna contra el VPH  
han demostrado una reducción significativa en los resultados anormales de la prueba del Papanicolaou13,14  
y de verrugas genitales.15,16
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DATO 7   La recomendación oportuna de un médico profesional  
es importante.

La recomendación a tiempo por parte de un professional de la salud que recomiende la vacuna contra el VPH 
de la misma manera y en el mismo día que las demás vacunas del niño(a) preadolescente, es la primera razón 
por la que los padres optan por vacunar a sus hijos.17 Algunos estudios recientes muestran que un paciente 
que recibe una recomendación de un proveedor es cuatro a cinco veces más propenso a vacunarse contra el 
VPH.18,19 Los estudios también han mostrado que los padres valoran la vacuna contra el VPH al igual que otras 
vacunas para niños preadolescentes.20 Además, los padres quieren prevenir el cáncer en sus hijos.

TEMA DE DISCUSIÓN: Pruebe esta recomendación eficaz: Su hijo necesita tres vacunas hoy para protegerse contra 
la meningitis, los cánceres por VPH y la tos ferina.

DATO 8    La eficacia de la vacuna contra el VPH no disminuye con  
el tiempo.

Estudios constantes han encontrado que quienes se vacunaron contra el VPH siguen teniendo anticuerpos a los 
virus, lo que les proporciona protección a largo plazo contra infecciones y precánceres. No hay indicios de que dicha 
protección disminuya con el paso del tiempo. Los estudios continuarán supervisando la duración de la protección.21

TEMA DE DISCUSIÓN: Los estudios continúan supervisando cuánto tiempo la vacuna brinda protección contra 
infecciones y cáncer causados por el VPH. Se ha probado que la protección dura más de 10 años sin que haya 
indicios de que dicha protección se debilite.
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