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TEXTO DE LA COMUNICACIÓN  
 

Introducción  

 

Uno de los descubrimientos más importantes en la investigación oncológica de estos 

últimos 25 años ha sido la demostración de que el cáncer de cuello uterino está 

promovido por la infección persistente de ciertos genotipos de alto riesgo del VPH.  

Esta relación ha favorecido la investigación en este campo, incorporando dos vacunas 

para la prevención de la infección del VPH. Hay muchos genotipos del virus pero los 

más peligrosos son el 16 y 18 provocando cerca del 70% de todos los carcinomas 

cervicales. La prevención de la enfermedad es uno de los objetivos principales, 

encontrándose la educación y la administración de las vacunas entre las intervenciones 

de prevención primaria. (1,2) 

El objetivo de este trabajo es conocer la eficacia de la vacuna, los efectos secundarios 

tras su administración y la implicación de los profesionales en su detección y 

administración. 

 

Metodología  

 

Revisión bibliográfica de 42 artículos científicos sobre la eficacia y el efecto de la 

vacuna del Virus del Papiloma Humano de los cuales se han seleccionado 8. Los 

motivos de exclusión fueron artículos con más de 5 años. Los artículos son en inglés y 

español y con menos de cinco años de antigüedad. 

Bases de datos: PUBMED, DIALNET, SCIELO, MEDLINE y CUIDEN.  

Palabras clave: infección VPH, cáncer cérvix, prevención, vacunas, eficacia, efectos. 



Resultados  

 

Actualmente hay dos vacunas frente al VPH, la vacuna bivalente o Cervarix para los 

genotipos 16 y 18 del VPH y la cuadrivalente o Gardasil para los genotipos 6, 11, 16 y 

18. En muchos estudios ambas vacunas han demostrado datos de alta eficacia frente a 

las lesiones CIN2 o superiores relacionada con los tipos 16 y 18, seguridad y 

tolerabilidad adecuada, alta inmunogenicidad y fuertes indicaciones sobre la habilidad 

de inducir memoria inmune. (2, 3) 

Las estimaciones de protección frente al cáncer cervical atribuibles a las vacunas son 

del 70% para el cáncer cervical atribuido a los tipos 16 y 18, dentro de este porcentaje la 

protección para Cervarix corresponde a un 90% mientras que la de Gardasil es del 95% 

frente a las verrugas genitales. La protección es del 75-80% para los tipos no incluidos 

en la vacuna pero sobre los que hay protección cruzada. (3) 

Las mujeres vacunadas han demostrado una reducción en la incidencia de lesiones pre-

neoplásicas de vulva, vagina y canal anal. Gardasil ha demostrado alta eficacia en la 

protección frente a lesiones genitales tanto en hombres como en mujeres. La eficacia 

observada en la prevención de lesiones genitales en hombres vacunados y la inmunidad 

entre la población masculina coexistente con la alta vacunación de la población 

femenina, podría indicar protección para los hombres frente al VPH en cuanto a 

carcinomas de pene. (4) 

En cuanto a los programas de Catch-up de mujeres en edad sexualmente activa se han 

realizado varios estudios donde se han ofrecido programas de vacunación gratis a 

mujeres entre los 15 y 26 años con Gardasil. Se ha observado una reducción 

significativa en el diagnóstico de lesiones genitales tanto en mujeres como en hombres. 

El análisis sugiere que la reducción de la incidencia de las lesiones genitales en hombres 

es consecuencia de la cobertura de la vacuna en la población femenina. (5) 

 

 
Fuente: Vacunación frente al cáncer de cérvix en mujeres fuera de los programas de 

vacunación sistemática, con o sin infección por el virus del papiloma humano o lesión 

cervical. Progresos de obstetricia y ginecología, 2012. 

 



Los efectos adversos más frecuentes en la literatura científica son las reacciones en el 

lugar de la inyección, síncope y la cefalea. La frecuencia del síncope y de los afectos 

locales son mayores que para otras vacunas. El 40% de los efectos adversos ocurren el 

día de la vacunación. El 61% con la administración de la primera dosis, el 25% con la 

segunda dosis, el 13% con la tercera dosis y el 1% cuando recibe 4 o más dosis. (4, 6) 

En el Sistema Sanitario Público de Andalucía también se ha realizado un estudio sobre 

los efectos adversos más frecuentes en mujeres vacunadas. Este estudio muestra que, 

entre provincias, el porcentaje de efecto secundario varía entre el 13 y el 28%, lo que 

refleja una importante diferencia en el método de administración y la detección de la 

reacción por parte de los profesionales. (7) 

 

 
Fuente: Efectos adversos de la vacunación contra el VPH, 2011 

 

 

Discusión  

 

Los diferentes estudios coinciden en que la eficacia de la vacuna hasta la fecha está 

alrededor del 90% en la población vacunada correctamente, pero debemos tener 

presente que son necesarios más años de seguimiento para conocer los años de 

protección de la vacuna y su eficacia a largo plazo. (7, 8) 

Diversos estudios sostienen que la vacuna es segura en los seguimientos realizados en 

estudios en la población real, sin embargo encontramos que la vacuna del VPH produce 

un mayor número de casos de síncopes y reacciones locales que otras vacunas. En este 

punto cabe destacar la importancia de la enfermera en cuanto al seguimiento y 

notificación de los efectos adversos así como la importancia de permanecer un tiempo 

en el centro tras la administración. (4, 7) 

Los elevados índices de prevalencia de la infección en la población joven deben tenerse 

en cuenta para el abordaje de este problema desde la labor docente, que debe realizarse 

en la población desde edades tempranas. Podemos decir que el primer pilar de la 

prevención es el comportamiento individual de cada persona y que éste incidirá sobre su 

salud. Pero sobre este comportamiento individual influye la información de la que 

dispone el individuo, siendo aquí donde enfermería juega un papel importante en cuanto 

a la prevención de las conductas de riesgo. 

 

Conclusiones 

 

Se ha demostrado que la vacuna es eficaz, protegiendo de la infección por el virus en 

población correctamente vacunada. Es importante que los profesionales realicemos una 

correcta administración de todas las dosis y que ampliemos la cobertura de la vacuna.  



La vacuna es bien tolerada siendo los efectos graves raros, mientras que sí presenta más 

efectos locales y cefaleas que otras vacunas. Por este motivo los profesionales debemos 

de realizar una detección y notificación rápida y eficaz sobre estos efectos en caso de 

aparición.  
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