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PRIORIDAD POLITICA 

Anuncio oficial 10 febrero 2011 



INICIO  
3 DE OCTUBRE 2011 

RESOLUCIÓN  
MINISTERIAL 563/11 



POBLACIÓN OBJETIVO 
NIÑAS DE 11 AÑOS DE EDAD 
NACIDAS A PARTIR DEL 1 DE ENERO 2000 

PROPÓSITOS 
REDUCCIÓN DE LA INCIDENCIA Y LA MORTALIDAD POR CÁNCER CÉRVICO 
UTERINO EN LAS MUJERES RESIDENTES EN ARGENTINA. 



POBLACION ACCIONES 

Niñas de 11 años de edad  

(a partir de la cohorte 2000) 

Aplicar tres dosis de 0.5 ml en esquema 0 – 1 – 6 meses. La 2° 

dosis al mes de la primera y la 3° dosis a los 6 meses de la 

primera.  



Perú (2011) 

Panamá (2008) 

Países con vacunación universal contra VPH 
Las Américas, hasta agosto 2012 

Canadá (2007–2009) 

USA (2006) 

En paréntesis, año de inicio 
de vacunación universal 

México (2011) 

Argentina (2011) 

Organización 

Panamericana 

de la Salud 

Proyecto de Inmunización 

Integral de la Familia 

Departamentos franceses (2007) 

Territorios británicos (2008) 

Municipios holandeses (2009) 

Colombia (agosto 2012) 

Guyana & Suriname 

 (octubre 2012) 



CARGA DE LA ENFERMEDAD ARGENTINA: 

 4000 CASOS NUEVOS DE CCU ANUALES 
 
 MORTALIDAD 1800 MUJERES 

 
 TASA DE INCIDENCIA DE CCU:  

                           17.5/100.000 HABITANTES  EN 2008 
 

TASA DE MORTALIDAD  (2005 – 2009):  
                                                                FORMOSA 18.4/100.000 MUJERES 

                                        MISIONES 16.8/100.000 MUJERES 
                                        SALTA 15.4/100.000 MUJERES 



Fuente: Abriata, MG en base a datos de mortalidad de la DEIS. SIVER-
INC, Ministerio de Salud de la Nación. 

TASAS AJUSTADAS POR EDAD DE MORTALIDAD ESPECÍFICA POR CCU POR 
100.000 MUJERES SEGÚN PROVINCIAS DEL PAÍS. ARGENTINA, 2005-2009. 



TIPOS DE VPH MÁS COMUNES CAUSANTES DE CCU 

LATINOAMERICA 
(5540) PREVALENCIA % 

VPH 16 53,2% 

VPH 18 13,2% 

VPH 31 7,5% 

VPH 45 4,6% 

VPH 33 4,3% 

82,8% 

Ciapponi A y col. (2011) Type-Specific HPV 
Prevalence in Cervical Cancer and High-

Grade Lesions in Latin 
America and the Caribbean: Systematic 

Review and Meta-Analysis. PLoS ONE 6(10) 

66,4% 



TIPOS DE VPH MÁS COMUNES CAUSANTES DE CCU 

ARGENTINA 
(1013) PREVALENCIA % 

VPH 16 59,5% 

VPH 18 17,6% 
77,1% 

Ciapponi A y col. (2011) Type-Specific HPV 
Prevalence in Cervical Cancer and High-

Grade Lesions in Latin 
America and the Caribbean: Systematic 

Review and Meta-Analysis. PLoS ONE 6(10) 
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COBERTURA VPH COHORTE 2000 - 1 DOSIS**  
DATOS ACTUALIZADOS AL 24 DE OCTUBRE 

 
COBERTURA NACIONAL: 94,7 %  (319.913 DOSIS) 

Fuente: ProNaCEI. Ministerio de Salud de la Nación 

**REPORTE MENSUAL DE DOSIS APLICADAS 
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* Denominador según padrón escolar 



 
COBERTURA VPH COHORTE 2000 - 2 DOSIS*  
DATOS ACTUALIZADOS AL 24 DE OCTUBRE 

 COBERTURA NACIONAL: 70,2 %  (237.084 DOSIS) 

Fuente: ProNaCEI. Ministerio de Salud de la Nación 

*REPORTE MENSUAL DE DOSIS APLICADAS 
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COBERTURA VPH COHORTE 2000 - 3 DOSIS*  
DATOS ACTUALIZADOS AL 24 DE OCTUBRE 

 COBERTURA NACIONAL: 38,3 %  (129.339 DOSIS) 

Fuente: ProNaCEI. Ministerio de Salud de la Nación 

*REPORTE MENSUAL DE DOSIS APLICADAS 
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TASA ESAVI VACUNA VPH 9,53/100.000 DOSIS 

TASA ESAVI CON 1ª DOSIS 13,6/100.000 DOSIS 

TASA ESAVI CON 2ª DOSIS 5,18/100.000 DOSIS 

TASA ESAVI CON 3ª DOSIS 5,09/100.000 DOSIS 

TASA ESAVI GRAVE  0,5/100.000 DOSIS 

EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLES A LA VACUNACIÓN E 
INMUNIZACION – ESAVI 2011- 2012 

DOSIS APLICADAS 985.566 
ESAVI NOTIFICADOS   94 

 
 
 
3 CONVULSIONES. VASOVAGAL 
1 ANAFILAXIA 
1 BRONCOESPASMO 
100% Recuperación ad integrum  
 

 
 



1. EVENTO COINCIDENTE: definitivamente no relacionado a la vacuna (enfermedad producida por otra 
etiología)  

2. EVENTO RELACIONADO A LA VACUNA 

a) Evento relacionado con el proceso de manejo del producto (error programático) 

b) Evento relacionado a componentes del producto (leve/grave) 

3. EVENTO NO CONCLUYENTE: La evidencia disponible  no permite determinar la  etiología. 

CLASIFICACIÓN DE ESAVI VACUNA VPH (N=94) 

12,8% 

14,9% 

54,3% 

5,3% 

1,1% 
11,7% 1   (N = 12)

2a  (N = 14)

2b leve   (N = 51)

2b grave   (N = 5)

3   (N = 1)

en estudio   (N = 11)
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COORDINACIÓN 
• COORDINACIÓN EN TODOS LOS NIVELES GUBERNAMENTALES: 

NACIONAL – PROVINCIAL – DEPARTAMENTAL 

• ARTICULACIÓN CON EL SISTEMA PRIVADO DE SALUD y 
SOCIEDADES CIENTÍFICAS 
– SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRÍA 

– SOCIEDAD ARGENTINA DE INFECTOLOGÍA 

– SOCIEDAD ARGENTINA DE INFECTOLOGÍA PEDIÁTRICA 

– SOCIEDAD ARGENTINA DE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICA 

 



COMITÉ INTERDISCIPLINARIO 
MINISTERIO DE SALUD 

• PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCIÓN DEL CCU 

• INSTITUTO NACIONAL DE CÁNCER 

• DIRECCIÓN DE MATERNIDAD E INFANCIA 

• DIRECCIÓN DE SIDA Y ETS 

• PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 

• PROGRAMA NACIONAL DE SANIDAD ESCOLAR 

• INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS-ANLIS “DR. MALBRÁN”. 

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 



LINEAMIENTOS TÉCNICOS Y MANUAL DEL VACUNADOR  

TALLERES DE CAPACITACIÓN DE INTRODUCCIÓN DE 
NUEVAS VACUNAS PARA JEFES PAI DESDE MARZO 2011  

TALLERES REGIONALES DE CAPACITACIÓN (4) 

FORO UNIVERSITARIO 2011 PARA REFERENTES 
NACIONALES 

 

CAPACITACIÓN 



 



COMUNICACIÓN 

MENSAJE CLARO PARA 
ADOLESCENTES Y 
PADRES EN LA 
PREVENCIÓN 
INTEGRAL DEL CCU  
VACUNACIÓN Y PAP 







SPOTS RADIO Y TV 

• ABORDAJE INTEGRAL 

• VACUNACIÓN 



PREVALENCIA DE GENOTIPOS CIRCULANTES 

• WHO HPV LabNet 

INCIDENCIA  DE LESIONES PRECURSORAS 

INCIDENCIA Y MORTALIDAD POR CCU 

• PNPCCU – INSTITUTO NACIONAL DE CÁNCER 

IMPACTO DE LA INTRODUCCIÓN DE LA  
VACUNA CONTRA VPH 



Titulo del proyecto: “Prevalencia  de los tipos de virus papiloma humano (VPH) 
en adolescentes: un primer paso hacia la vigilancia de la infección en la 
Argentina”  

Participantes: ProNaCEI. ANLIS “Malbrán”. Salud Investiga 

Objetivos:  
En una primera etapa:   determinar la prevalencia de VPH tipo-específica en adolescentes 
sexualmente activas en muestras cervicovaginales recogidas en nov 2012- nov 2013.   

En una segunda etapa: determinar la prevalencia de VPH tipo-específica en adolescentes 
sexualmente activas en muestras cervicovaginales recogidas en nov 2016- nov 2017.   

Comparar los datos obtenidos en ambos estudios y monitorear posibles cambios de las 
prevalencias tipo-específicas en la población vacunada. 

 

IMPACTO DE LA INTRODUCCIÓN DE LA VACUNA CONTRA VPH 
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NO ESCOLARIZADOS 

Alcance a poblaciones no escolarizadas, 
pueblos originarios, regiones con menor 
desarrollo socio-económico y mayor tasa de 
CCU. Casa por casa. Mensaje. 

ESCOLARIZADOS 
•Trabajo con PROSANE (Programa de Sanidad 
Escolar) 
•Incorporación de la vacunación a currícula escolar 
•Promoción de la vacunación en las escuelas 
•Requisito para el ingreso a la escuela secundaria 
•Articulación con el Ministerio de Educación 

DESAFÍOS (I) 



DESAFÍOS (II) 

VACUNACIÓN ADOLESCENTES.  11 AÑOS  
MANTENER AMPLIAS COBERTURAS Y COMPLETAR 
ESQUEMAS CON 3 DOSIS 
 REGISTRO NOMINAL  
 COMPROMISO Y DEMANDA DE LA VACUNACIÓN 
 EVITAR OPORTUNIDADES PERDIDAS 

ABORDAJE INTEGRAL 



CONCLUSIONES 

 MENSAJE CLARO: PROPÓSITO DISMINUIR LA INCIDENCIA  Y 
MORTALIDAD POR CCU  

COBERTURAS SATISFACTORIAS 
 PERFIL DE SEGURIDAD ADECUADO 
ABORDAJE INTEGRAL  
 COMPROMISO COMUNIDAD MÉDICA Y GENERAL 

 



Gracias por su atención 


