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El cáncer de cuello de útero es una de las principales causas de muerte por cáncer 

entre las mujeres de los países de ingresos bajos y medianos (PIBM), y casi todos 

los casos pueden atribuirse al virus del papiloma humano (VPH). Cada año se 

producen más de medio millón de nuevos casos y 350 000 muertes, de las cuales 

más del 90 % se producen en los PIBM.1 Las vacunas contra el VPH son altamente 

eficaces, y la vacunación es la principal herramienta para prevenir y eliminar el 

cáncer cervicouterino. 

En marzo de 2026, más de la mitad de los países 

con programas nacionales de vacunación contra el 

VPH habían adoptado un calendario de vacunación 

contra el VPH de una sola dosis.2 Este informe 

resume las conclusiones fundamentales del estudio, 

las repercusiones estimadas sobre la salud pública 

y las recomendaciones actuales para ayudar a 

realizar la toma de decisiones a los responsables de 

formular políticas así como a los encargados de la 

implementación de los programas.

Las vacunas contra el VPH son seguras y muy eficaces. 

Desde su introducción, han reducido significativamente 

las infecciones por el VPH de tipo vacuna, las lesiones 

cervicales precancerosas y el cáncer cervicouterino. 

La eficacia y las respuestas de anticuerpos robustas 

y duraderas a las cinco vacunas contra el VPH 

autorizadas y precalificadas por la OMS (Cervarix®, 

Cecolin®, Gardasil®, Gardasil 9 y Walrinvax®) están 

bien documentadas. En mujeres jóvenes sanas, las tasas 

de seroconversión son prácticamente del 100 %. Las 

respuestas inmunitarias en las preadolescentes son más 

fuertes que en adultos. La durabilidad de la protección 

y la estabilidad de las respuestas de los anticuerpos se 

han observado durante más de diez años después de la 

vacunación; este patrón es evidente incluso después de 

una sola dosis de la vacuna contra el VPH.

Pruebas para fundamentar la 
toma de decisiones sobre la 
política de la vacuna de dosis 
única contra el VPH 
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Estudios clínicos

Los datos de los estudios clínicos realizados en múltiples zonas geográficas, además de los mencionados en el gráfico siguiente, siguen 

reforzando a que la OMS recomendara3 un esquema de vacunación contra el VPH de dosis única.

Estudio KEN SHE4 DoRIS5

Estudio de 
comparación 
de una y dos 
dosis de vacunas 
contra el virus del 
papiloma humano 

(ESCUDDO)6 

Agencia 
Internacional para 
la Investigación 
sobre el Cáncer 

(IARC)7

Ensayo de la 
vacuna contra el 
VPH en Costa Rica 

(CVT)8 

Tipo de 

estudio

Aleatorio, controlado Aleatorio, controlado Aleatorio, controlado Observacional de alta 

calidad*

Observacional  

de alta calidad

Inicio del 

estudio
2018 2017 2017 2009 2004

Criterios de 

valoración 

clínica

Infección por 

VPH específica del 

tipo de vacuna; 

inmunogenicidad de 

la vacuna

Inmunogenicidad de la 

vacuna

Infección por VPH 

específica del tipo de 

vacuna; inmunogenicidad 

de la vacuna  

Infección por VPH 

específica del tipo de 

vacuna; inmunogenicidad 

de la vacuna

Infección por VPH 

específica del tipo de 

vacuna; inmunogenicidad 

de la vacuna

Ubicación Kenia Tanzania Costa Rica India Costa Rica 

Hallazgos 

clave 

La vacunación con 

una sola dosis de 

HPV9 (Gardasil 9, 

MSD) o Cervarix 

fue >95 % eficaz en 

la prevención de 

nuevas infecciones 

persistentes por 

VPH 16/18 en 

adolescentes y 

mujeres jóvenes 

africanas a los 54 

meses después de la 

vacunación.

Los niveles de anticuerpos 

entre las niñas que 

recibieron una sola dosis 

de HPV9 (Gardasil 9, MSD) 

o HPV2 (Cervarix, GSK) 

fueron al menos tan altos 

como los de las mujeres 

de los estudios KEN SHE, 

CVT o IARC, en los que 

se demostró la eficacia de 

una sola dosis.

Los datos sugieren que la 

eficacia de una dosis única 

de la vacuna contra el VPH 

puede inferirse al grupo 

etario objetivo de 9 a 14 

años.

Una sola dosis de HPV9 

(Gardasil 9, MSD) o 

HPV2 (Cervarix, GSK) 

no es inferior a un 

régimen de dos dosis 

en la prevención de la 

infección persistente 

por VPH-16/18 entre 

las adolescentes.  

Cualquiera de las dos 

vacunas contra el 

VPH proporciona una 

protección superior al 

97 % contra la infección 

por VPH16/18 durante 

cinco años. 

Una sola dosis mostró 

una eficacia del 92 % 

con HPV4 (Gardasil, 

MSD) frente a la 

infección persistente 

por el VPH 16/18 

durante al menos 14 

años.

La eficacia de la vacuna 

fue comparable sin 

importar el esquema de 

dosis con Gardasil (una, 

dos o tres dosis).

La eficacia de una y 

tres dosis de HPV2 

(Cervarix, GSK) fue 

comparable en la 

protección contra la 

infección por el VPH 

16/18 a los 10 años 

de la vacunación. El 

nivel de anticuerpos 

inducidos tras una 

única dosis fue 10 veces 

superior al nivel de 

infección natural a los 

16 años después de la 

vacunación.9 

* Los estudios IARC y CVT son ensayos aleatorizados y controlados diseñados para evaluar esquemas de dosis múltiples que generaron grupos de 
dosis únicas por motivos ajenos a los objetivos del estudio. Esto brindó la oportunidad de realizar un seguimiento a largo plazo de las participantes 
que recibieron una dosis única de la vacuna contra el VPH.

Nivel de protección

En diciembre de 2025 se dieron a conocer los resultados del estudio aleatorizado y controlado Estudio de Comparación de Una y Dos 

Dosis de Vacunas Contra el Virus del Papiloma Humano (ESCUDDO).6 Los investigadores evaluaron a las participantes cinco años después 

de la vacunación y descubrieron que el régimen de una sola dosis era >97 % eficaz y no era inferior al de dos dosis. Se trata del primer 

ensayo en el que se compara directamente el régimen de una dosis con el de dos dosis en el mismo estudio, lo que supone una aportación 

fundamental a la base empírica. En el estudio aleatorizado y controlado KEN SHE, fue altamente efectiva una dosis única en la prevención 

de infecciones persistentes por VPH oncogénico relacionadas con los tipos de vacuna hasta 54 meses después de la vacunación.

Los estudios ESCUDDO y KEN SHE se diseñaron para responder a preguntas científicas sobre la eficacia de la vacunación contra el 

VPH con una sola dosis y, por lo tanto, proporcionar pruebas basadas en el rigor científico que se basan en datos observacionales de alta 

calidad de los estudios de la IARC y el CVT. En los estudios observacionales controlados y de alta calidad de la IARC y la CVT, las tasas de 

infecciones incidentes o prevalentes y persistentes por el VPH 16/18 fueron extremadamente bajas en las receptoras de una dosis única, 

y significativamente inferiores a las de las participantes no vacunadas o que recibieron una vacuna de control, y comparables a las de los 

grupos de dos o tres dosis. En el estudio DoRIS, se dedujo la eficacia de una dosis única en niñas de 9 a 14 años basándose en el puenteo 

inmunológico con los ensayos KEN SHE, IARC y CVT. Los análisis de puenteo inmunológico descubrieron que la inmunogenicidad de una 

dosis única dos años después de la vacunación en este grupo etario no fue inferior a la de los grupos de dosis única de referencia (KEN 

SHE para Cervarix y GARDASIL 9, 15 a 20 años de edad; CVT para Cervarix, 18 a 25 años de edad, e IARC para GARDASIL, 10 a 18 años 

de edad).10
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Durabilidad de la protección

Se dispone de datos que confirman la durabilidad de la protección hasta 5 años en el estudio ESCUDDO y 4,5 años después de la 

vacunación en el estudio KEN SHE, 10 años después de la vacunación en el estudio CVT y 14 años después de la vacunación en el estudio 

IARC.  Además, los estudios IARC y CVT mostraron que el nivel de anticuerpos se mantuvo estable y por encima del nivel inducido por la 

infección natural, sin indicios de disminución a los 10 y 16 años, respectivamente. 

Los datos disponibles en niños de 9 a 11 años sugieren que la vacuna contra el VPH en dosis única induce una respuesta inmunitaria 

comparable a la de las niñas,11 y un estudio de eficacia basado en la población realizado en Sudáfrica sugiere que la vacuna en dosis única 

tiene un impacto en la prevalencia del VPH 16/18 en una población adolescente, al margen del estado serológico respecto al VIH.

Impacto estimado en la salud pública

Una infección por VPH puede tardar décadas en causar cáncer de cuello de útero. Este prolongado proceso de evolución natural hace 

que la modelización matemática sea una herramienta complementaria fundamental para ayudar en la toma de decisiones. Los modelos 

sintetizan datos clínicos y epidemiológicos para estimar y comparar las repercusiones en la salud (por ejemplo, el número de casos de 

cáncer de cuello de útero evitados) y las repercusiones económicas en una serie de escenarios. En conjunto, los resultados apuntan a un 

impacto positivo del esquema de dosis única en la salud pública. 

Los siguientes temas surgieron de análisis recientes que evaluaron la vacunación de dosis única contra el VPH: 

•	 En comparación con la ausencia de vacunación, la vacunación de dosis única contra el VPH produce beneficios sustanciales para la 

salud y tiene una buena relación calidad-precio.11

•	 El impacto y la costo-efectividad de añadir una segunda dosis dependen de la duración de la protección de la vacuna de una sola 

dosis y de la posibilidad de lograr una mayor cobertura con una sola dosis frente a varias dosis.12,13,14 

La segunda dosis no es rentable en muchos entornos si una dosis puede proporcionar al menos 20 años de protección. 12

•	 La mayoría de los beneficios para la salud asociados a la vacunación con dos dosis se logra con la vacunación de dosis única, incluso 

con una menor eficacia o duración de la protección.14

•	 Se ha demostrado que los usos alternativos de la segunda dosis, como vacunar a mujeres adultas jóvenes o a niños con una dosis 

única, tienen mayor impacto y rentabilidad que administrar una segunda dosis.15

•	 La implementación inmediata de un calendario de una sola dosis conlleva mayores beneficios para la salud que posponer su 

adopción.15 

•	 Si el suministro de vacunas es limitado, las estrategias de dosis única o de intervalo ampliado tienen mayor impacto en la salud y son 

más eficientes que las estrategias de dos dosis.16,17

Recomendaciones de políticas

Dada la sólida evidencia que demuestra que una dosis única de la vacuna contra el VPH proporciona una protección contra la 

infección por VPH similar a la de un régimen multidosis, la Organización Mundial de la Salud (OMS) publicó en diciembre de 2022 una 

recomendación actualizada3 que incluye un régimen de dosis única: 

•	 Vacuna contra el VPH de una o dos dosis destinadas principalmente a 

niñas de 9 a 14 años.

•	 Esquema de una o dos dosis para mujeres jóvenes de 15 a 20 años.

•	 Esquema de una o dos dosis para niños/varones de 9 a 20 años.

•	 Dos dosis con un intervalo de 6 meses para las mujeres mayores de 21 

años.

•	 Las personas inmunocomprometidas, incluidas las que tienen VIH, 

deben recibir tres dosis si es posible, y si no, al menos dos. 

La OMS instó a los países a introducir la vacuna contra el VPH para el principal grupo objetivo de niñas de 9 a 14 años y, cuando sea 

factible y asequible, dar prioridad a la actualización en los siguientes grupos de edad y a las niñas faltantes mediante la vacunación de 

grupos de múltiples edades hasta los 18 años.3 

El Grupo Técnico Asesor de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y el Grupo Técnico Asesor Regional sobre Inmunización de 

la OMS para la Región de África aceptaron la recomendación mundial en 2023 y 2024, respectivamente., Gavi, la Alianza para las Vacunas, 

apoya los esquemas de dosis única, incluidas las subvenciones para el cambio de vacunas en los países que ya están implementando 

esquemas de dosis múltiples.

En marzo de 2026, más de la mitad 
de los países con programas nacionales 
de vacunación contra el VPH habían 
adoptado un calendario de 
vacunación contra el VPH de una 
sola dosis. 
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Oportunidades de implementación del programa

Un estudio cualitativo basado en entrevistas a informantes clave de Burkina Faso, Etiopía y las Islas Salomón reveló que el régimen de una 

sola dosis ofrecía ventajas operativas, como la reducción de las pérdidas durante el seguimiento, la disminución de los costos de vacunas 

y recursos humanos, y una administración más eficiente.18 Los modelos sugieren que dar prioridad a las campañas de vacunación de 

recuperación para múltiples edades (MAC) en niñas mayores (seguidas de mujeres jóvenes y luego de vacunación sin distinción de género) 

es la forma más eficaz de reutilizar las dosis adicionales de vacunas contra el VPH liberadas por un calendario de una sola dosis y reducir 

el cáncer de cuello uterino.19 Un calendario de una sola dosis podría animar a introducir las vacunas contra el VPH a los países que han 

retrasado su introducción debido a barreras financieras, logísticas o de otro tipo. 

Un régimen de dosis única aborda varios obstáculos al reducir la cantidad de dosis que hay que adquirir y posteriormente distribuir, almacenar, seguir 
y administrar.
 

El ahorro de costos de modelado con un régimen de dosis única en cinco países osciló entre el 40 % y el 49 % por adolescente completamente 
vacunado. Dependiendo del contexto del país, hubo diferencias en cuanto a si estos ahorros podían ser principalmente financieros (gastos monetarios 
directos) o costos de oportunidad (costos de utilizar los recursos existentes).21

Temas para futuras investigaciones

Se requieren estudios adicionales sobre el impacto en la salud y la economía de la vacunación contra el VPH en dosis reducidas en 

personas seropositivas, incluido el nivel y la duración de la protección. Hasta que se cuente con más datos, la OMS recomienda un régimen 

de vacunación multidosis contra el VPH para esta población. El impacto potencial de la adquisición del VIH tras la vacunación contra el VPH 

(en todos los regímenes de dosis) también requiere más investigación. Al haber información limitada sobre niños, la investigación adicional 

ayudará a los programas a sopesar el posible impacto en la salud pública de los programas neutrales en cuanto al género.

Varios ensayos clínicos en curso continúan recopilando datos sobre la eficacia de una dosis única de la vacuna contra el VPH en 

poblaciones de mayor y menor edad, así como en niños, comparando los resultados con los regímenes de dosis múltiples y mediante 

puenteo inmunológico con otros estudios. Con el tiempo, se dispondrá de información sobre medidas clínicas adicionales, tales como la 

eficacia contra el desarrollo de cáncer y lesiones precancerosas.  Aunque las pruebas actuales sugieren que la duración de la protección es 

prolongada, el seguimiento de grupos a más largo plazo seguirá aportando datos valiosos sobre la duración de la protección y durabilidad 

de la respuesta inmune e informará la modelización matemática. 

El Consorcio para la Evaluación de la Vacuna contra el VPH en Dosis Única seguirá evaluando la nueva evidencia relativa a la vacunación 

de dosis única contra el VPH, incluida la eficacia y los datos en poblaciones adicionales (es decir, personas que viven con VIH y varones) a 

medida que esté disponible.
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probables 
significativas

Un régimen de dosis única aborda varios obstáculos que afectan desproporcionadamente a los Países de ingresos medios y bajos 
al reducir la cantidad de dosis que hay que adquirir y posteriormente distribuir, almacenar, seguir y administrar
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Administración

Instalaciones/distribución 

Información y 
digitalización

Finanzas Demanda

Recursos humanos

Un régimen de dosis única podría resolver los retos de 
implementación1

1. Resumen del proyecto: Perspectivas de siete países de ingresos bajos y medios sobre cómo llegar a las niñas no escolarizadas con la vacunación contra el VPH. PATH, en nombre del Consorcio HAPPI. Consultado en noviembre de 2025. 
https://www.path.org/our-impact/resources/project-brief-insights-from-seven-low-and-middle-income-countries-on-reaching-out-of-school-girls-with-hpv-vaccination/. 
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El Consorcio de Evaluación de Vacunas de Dosis Única contra el VPH, coordinado por PATH, incluye a la Universidad de Harvard, la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de 
Londres, la Universidad Laval, la Universidad de Columbia Británica, los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos, el Instituto Nacional de 
Cancerología de los Estados Unidos, el Instituto de Salud Reproductiva y VIH de Wits y el Instituto Kirby de la Universidad de Gales del Sur.

Además de los miembros del Consorcio, representantes de las siguientes instituciones actúan como asesores: La Organización Mundial de la Salud, la Agencia Internacional para 
la Investigación del Cáncer, la Unidad del Consejo de Investigación Médica de Gambia en la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres, el Instituto Nacional de Salud 
Pública de México, el Instituto Nacional de Salud Pública de Quebec, el Servicio de Citología de Victoria, Australia, la Universidad de Washington, Estados Unidos y el Instituto 
Internacional de Vacunas, Corea del Sur. 

Descargo de responsabilidad: El contenido, los hallazgos y las conclusiones de este informe son de los autores y no representan necesariamente la postura oficial de sus 
organismos o instituciones de empleo. 

Para obtener información sobre el Consorcio de Evaluación de la Vacuna de Dosis Única contra el VPH, y acceder a la revisión completa de los resultados actuales, visite path.org/
singledosehpv. Las consultas sobre este proyecto pueden dirigirse a: Evan Simpson, PATH, 437 N 34th Street, Seattle, WA 98103, US, esimpson@path.org. 
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