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Alcanzar las siguientes 
metas de 90 – 70 – 90 al año 2030

COBERTURA DE 70%
CON TAMIZAJE DE 

CÁNCER DE CUELLO 
UTERINO

COBERTURA DE 90%
CON VACUNACIÓN 

CONTRA EL VPH

TASA DE TRATAMIENTO DE 
90% EN LAS MUJERES CON 
RESULTADOS POSITIVOS EN 
LAS PRUEBAS DE TAMIZAJES

Llegar al 90% de las niñas totalmente vacunadas con la vacuna contra el VPH antes de cumplir los 
15 años, por cada DIRESA, GERESA, DIRIS

ESTRATEGIA MUNDIAL PARA ACELERAR LA ELIMINACIÓN DEL 
CÁNCER CÉRVICO UTERINO 2020-2030



MARCO LEGAL: LÍNEA DE TIEMPO DE ACTUALIZACIÓN DE DOSIS Y POBLACIÓN OBJETIVO
PROCESO DE VACUNACIÓN CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN EL PERÚ 

2011

Pob. Obj. Niñas de 
10 años de 5to 
grado de primaria.

Pob. Obj. Niñas de 
9 a 13 años de 5 y 
6to grado de 
primaria.

RM 070-2011/MINSA RM 651-2016/MINSA 

Inicio de la 
vacunación

3° dosis

2016 2023

Pob. Obj. Niñas y 
niños de 5to grado 
de primaria

Pob. Obj. Niñas, 
niños y 
adolescentes de 9 
a 18 años

RM 884-2022-MINSA RM 218-2024/MINSA 

Dosis 
Única

2024

Dosis 
Única

RM 474-2025/MINSA 

2025
Dosis 
Única

Actualización de vacuna 
contra el VPH: de 

tetravalente a 
nonavalente.

Nota: La vacunación contra el VPH solo cuenta con un programa presupuestal que garantiza la compra de vacunas, más no la contratación de recurso humano

2° dosis

Pob. Obj. Niñas, 
niños y 
adolescentes de 9 
a 18 años



TOMA DE DECISIONES BASADA EN EVIDENCIA CIENTÍFICA

Organización Mundial de la 
Salud (OMS)

Instituto Nacional de Salud (INS)

Comité de Expertos en 
Inmunizaciones del Perú

Actualización 

Niños, niñas y 
adolescentes de 
9 a 18 años

Niñas de 9 a 13 
años

Niñas 10 años

Actualización de 
tetravalente a 
nonavalente

3° dosis

2° dosis

Dosis única

Nonavalente
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2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025*

79,69

19,83

58,96

74,81

96,04
100,00 100,00

Fuente: HISMINSA. *2025 avance de enero a noviembre.

COVID-19 
(Cierre de colegios)

COBERTURAS DE VACUNACIÓN CONTRA EL VPH
PERÍODO 2019-2025*

79.69%

19.83%

58.96%

74.81%

96.04%
100.00% 100.00%



PERÍODO ENERO A NOVIEMBRE 2025*

NÚMERO DE DOSIS ADMINISTRADAS 
CONTRA EL VPH

9.271

12.605

15.027

15.550

15.971

16.017

18.079

18.387

26.614

29.614

30.073

31.408

32.568

34.642

36.382

42.141

45.363

46.675

47.020

49.040

51.476

55.054

55.234

58.633

66.539

66.977

71.597

71.664

78.484
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Fuente: HISMINSA. *2025 al 18/11/2025. Dosis Únicas administradas.



Total de dosis administradas contra el VPH. 
Periodo 2023- a octubre 2025*Planes de vacunación contra el VPH, periodo 2023-2025

688.077 

1.148.980 1.146.224 

 -

 200.000

 400.000

 600.000

 800.000

 1.000.000

 1.200.000

 1.400.000

2023 2024 2025*

Inversión

Meta

Logro

2023 2024 2025

S/ 56,623,087 S/ 52,340,995 S/ 97,272,429

737 638 758

790,000 dosis 802,565 dosis 918,585 dosis

688,077 dosis 1,148,980 dosis 1,120,371 dosis
96.04% 100% 100%

Recurso personal adicional personal adicional personal adicional

Fuente: HISMINSA. *2025 al 18/11/2025. Total de dosis incluye dosis única y 2da dosis (en grupo de riesgo).

PLANES NACIONALES DE VACUNACIÓN CONTRA 
EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO



ESCALAR EL COMPROMISO 
POLÍTICO CON LA VACUNACIÓN 

EN DISTINTOS NIVELES

ACCIONES REALIZADAS

Consejo de Estado 
Regional (CER): permite 
fortalecer y definir acciones 
conjuntas entre los 
Gobiernos Regionales y el 
Ejecutivo. Los 
Gobernadores 
Regionales se han 
comprometido a alcanzar 
el 95% de coberturas de 
vacunación al finalizar el 
2025.

Comisión 
Intergubernamental de 
Salud (CIGS):  conformada 
por todos los Directores y 
Gerentes Regionales de 
Salud del país. Ellos se 
han comprometido a 
alcanzar el 95% de 
coberturas de vacunación 
al finalizar el 2025.



BRIGADAS EXCLUSIVAS PARA LA VACUNACIÓN 
CONTRA EL VPH

Permite implementar estrategias 
específicas de seguimiento y 
sensibilización dirigidas a quienes 
aún presentan resistencia a la 
vacunación

Las brigadas:

• Tienen registros detallados de las 
personas pendientes de vacunación.

• Combaten la desinformación sobre 
seguridad y efectos secundarios de 
la vacuna.

• Abordan los mitos relacionados con 
las creencias y comportamiento 
sexual.

• Adaptan los mensajes según el 
contexto cultural de cada comunidad.

Permite gestionar de forma efectiva 
las intervenciones de vacunación

Las brigadas:

• Coordinan con los colegios, 
institutos, universidades y entre 
otros, que cuentan con niños, niñas 
y adolescentes de 9 a 18 años para 
realizar la vacunación.

• Informar y educar a docentes para 
que actúen como aliados en el 
proceso.

• Realizar sesiones informativas con 
padres, madres y tutores previas a 
la intervención.

ACCIONES REALIZADAS

1



3FORTALECIMIENTO DE ALIANZAS 
INTERSECTORIALES PARA IMPULSAR LA 
VACUNACIÓN CONTRA EL VPH 

FORTALECIMIENTO DE ALIANZAS 
ESTRATÉGICAS CON LA SOCIEDAD CIVIL E 
IMPLEMENTACIÓN DE ESTRATEGIAS 
COMUNICACIONALES EFECTIVAS

Articulación con el Ministerio de Educación 
para el abordaje intersectorial:

• Facilidades para las intervenciones en 
los colegios públicos.

• Interoperatividad con el padrón Minedu 
para el cruce con el estado vacunal.

Articulación con el RENIEC para el acceso al 
padrón de la población objetivo.

Estrategia de 
comunicación con 
mensajes claros y 
culturalmente 
apropiados.

Articulación con 
sociedad civil y 
actores sociales para 
amplificar los 
mensajes.

ACCIONES REALIZADAS

2



Intervenciones en Instituciones Educativas



Intervenciones en Instituciones Educativas





El Plan Nacional de 
Vacunación contra el Virus 

del Papiloma Humano 
durante el ejercicio fiscal 

2024 recibió el 
reconocimiento por parte 
del Centro Nacional de 

Planeamiento Estratégico 
(CEPLAN) como un caso 
de éxito en el cierre de 

brechas.



https://carnetvacunacion.minsa.
gob.pe



Puedes descargar 
en formato PDF el 
carné de 
vacunación



TABLERO REUNIS DE 
VACUNACIÓN CONTRA 

EL VPH 
2025

Fácil acceso para todos los 
ciudadanos

Desagregada por provincias, 
distritos, grupo etario y género.

Información visualmente 
amigable en mapas y tablas

…y demás tableros que apoyan a la 
toma de decisiones



Gracias!

Mg. Magdalena Quepuy Izarra mquepuy@minsa.gob.pe

975 546 493Directora Ejecutiva de Inmunizaciones



COMISIÓN ESPECIAL MULTIPARTIDARIA DE SEGUIMIENTO, 
COORDINACIÓN, MONITOREO Y FISCALIZACIÓN SOBRE LOS AVANCES 
DE LOS RESULTADOS EN LA PREVENCIÓN Y CONTROL DEL CÁNCER

AVANCES Y DESAFÍOS EN LA
VACUNACIÓN CONTRA EL
VPH: HACIA UNA COBERTURA
EQUITATIVA PARA
POBLACIONES VULNERABLES

CENTRO DE EVALUACIÓN DE TECNOLOGÍA EN SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

NOVIEMBRE 2025 



CENTRO DE EVALUACIÓN DE TECNOLOGÍA EN SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

CONTENIDO

CONTEXTO DEL VPH Y CÁNCER

ESQUEMAS RECOMENDADOS 
INTERNACIONALMENTE

EVIDENCIA DEL INS

DESAFIOS

1

2

3

4



CONTEXTO DEL VPH Y CÁNCER1

El virus del papiloma humano (VPH) incluye genotipos de 
alto riesgo capaces de producir lesiones precancerosas y 
cáncer, especialmente cáncer de cuello uterino.

La inmunosupresión por VIH aumenta el riesgo de infección 
persistente por VPH y, por tanto, la probabilidad de 
progresión a cáncer.

Las vacunas contra VPH generan alta seropositividad frente 
a genotipos oncogénicos relevantes (6, 11, 16, 18), incluso 
en población con VIH, cuando se aplican 3 dosis (0-2-6).

Instituto Nacional de Salud - CETS (2024). Revisión Rápida N.° 02: Eficacia, seguridad y recomendaciones de uso de vacunas contra el VPH en niños y adolescentes expuestos o 
infectados por VIH. Instituto Nacional de Salud, Lima – Perú.

Instituto Nacional de Salud - CETS (2025). Revisión Rápida N.° 10: Eficacia, seguridad e inmunogenicidad de vacunas contra el VPH en adultos de 18 a 26 años con VIH. Instituto 
Nacional de Salud, Lima – Perú.



ESQUEMAS RECOMENDADOS 
INTERNACIONALMENTE1

ORGANIZACIÓN MUNDIAL 
DE LA SALUD (OMS)

European AIDS Clinical Society

European Centre for Disease 
Prevention and Control

UK Health Security Agency

“La OMS recomienda recibir al menos dos dosis de la vacuna contra el 
VPH (con un intervalo mínimo de 6 meses), de preferencia 3 dosis 
siempre y cuando sea posible, entre la población inmunocomprometida, 
independientemente de su edad.”

Esquemas recomendados internacionalmente

“En población con VIH debe priorizarse la vacuna nonavalente 
recombinante, dado que ofrece protección frente a un mayor número de 
genotipos (VPH-6/11/16/18/31/33/45/52/58)”

Instituto Nacional de Salud - CETS (2024). Revisión Rápida N.° 02: Eficacia, seguridad y recomendaciones de uso de vacunas contra el VPH en niños y adolescentes expuestos o 
infectados por VIH. Instituto Nacional de Salud, Lima – Perú.

Instituto Nacional de Salud - CETS (2025). Revisión Rápida N.° 10: Eficacia, seguridad e inmunogenicidad de vacunas contra el VPH en adultos de 18 a 26 años con VIH. Instituto 
Nacional de Salud, Lima – Perú.



EVIDENCIA DEL INS1

EFICACIA, SEGURIDAD Y 
RECOMENDACIONES DE USO DE 
VACUNAS CONTRA EL VIRUS DEL 
PAPILOMA HUMANO (VPH) EN NIÑOS 
EXPUESTOS E INFECTADOS POR 
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA 
HUMANA (VIH) 

EFICACIA Y SEGURIDAD DE TRES 
DOSIS DE VACUNA CONTRA EL 
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 
(VPH) EN ADULTOS QUE VIVEN CON 
EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA 
HUMANA (VIH) 

No existe evidencia sobre vacunas
VPH en niños expuestos al VIH pero
no infectados (HEU).

Revisó la evidencia sobre tres dosis
de la vacuna nonavalente contra el
VPH en adultos con VIH, para
apoyar la toma de decisiones del
MINSA.
La información disponible proviene
principalmente de ensayos clínicos
de un solo brazo, por lo que la
certeza de la evidencia es limitada.

Se requieren estudios comparativos
para determinar su eficacia clínica
frente a esquemas alternativos.

En niños y adolescentes con VIH,
solo se identificaron dos estudios y
una GPC.

La OMS recomienda ≥2 dosis,
preferentemente 3 dosis, en
población inmunocomprometida.

Evidencia del INS: Revisiones Rápidas sobre eficacia y seguridad 
del VPH en poblaciones vulnerables



EVIDENCIA DEL INS1

EFICACIA, SEGURIDAD Y RECOMENDACIONES DE USO DE VACUNAS CONTRA EL VIRUS DEL 
PAPILOMA HUMANO (VPH) EN NIÑOS EXPUESTOS E INFECTADOS POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA 
HUMANA (VIH)

INMUNOGENICIDAD DE LAS VACUNAS CONTRA VPH EN NIÑOS INFECTADOS CON VIH

Evidencia del INS: Revisiones Rápidas sobre eficacia y seguridad
del VPH en poblaciones vulnerables



EVIDENCIA DEL INS1

EFICACIA Y SEGURIDAD DE TRES DOSIS DE VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 
(VPH) EN ADULTOS QUE VIVEN CON EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) 
TABLA DE RESUMEN DE EVIDENCIA (SOF) DE LA VACUNACIÓN DE TRES DOSIS DE VACUNA NONAVALENTE RECOMBINANTE 
CONTRA EL VPH EN ADULTOS DE 18 A 26 AÑOS CON VIH. 

Evidencia del INS: Revisiones Rápidas sobre eficacia y seguridad 
del VPH en poblaciones vulnerables



EVIDENCIA DEL INS1

EFICACIA Y SEGURIDAD DE TRES DOSIS DE VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 
(VPH) EN ADULTOS QUE VIVEN CON EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) 

TABLA DE RESUMEN DE EVIDENCIA (SOF) DE LA VACUNACIÓN DE TRES DOSIS DE VACUNA NONAVALENTE RECOMBINANTE 
CONTRA EL VPH EN ADULTOS DE 18 A 26 AÑOS CON VIH. 

Evidencia del INS: Revisiones Rápidas sobre eficacia y seguridad 
del VPH en poblaciones vulnerables



EVIDENCIA DEL INS1

EFICACIA Y SEGURIDAD DE TRES DOSIS DE VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 
(VPH) EN ADULTOS QUE VIVEN CON EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) 

TABLA DE RESUMEN DE EVIDENCIA (SOF) DE LA VACUNACIÓN DE TRES DOSIS DE VACUNA NONAVALENTE RECOMBINANTE 
CONTRA EL VPH EN ADULTOS DE 18 A 26 AÑOS CON VIH. 

Evidencia del INS: Revisiones Rápidas sobre eficacia y seguridad 
del VPH en poblaciones vulnerables



EVIDENCIA DEL INS1

EVALUACIÓN DE LOS GENOTIPOS DEL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO 
CIRCULANTES EN EL PERÚ EN EL PERIODO 2023 - 2024

En 2024 se recolectaron 173 961 muestras a nivel nacional, el 14.7% 
presentó al menos un genotipo de VPH de alto riesgo.

El departamento con más muestras recolectadas fue Lima (n= 53 639) 
y el departamento con menos muestras fue Tumbes (n= 93).

9 de 25 departamentos tuvieron menos de 500 muestras (Amazonas, 
Apurimac, Huánuco, Madre de Dios, Moquegua, Pasco, Puno, Tumbes, 
Ucayali).

Se identificó coexistencia frecuente de múltiples genotipos en una 
misma muestra.

El departamento con mayor positividad fue Ucayali (23.3%) y la menor 
Cusco (11.4%).

Evidencia del INS: Evaluación de servicios y sistemas de salud 



EVIDENCIA DEL INS1

Tendencia de la positividad de VPH identificada por genotipo según región de residencia 
de la mujer tamizada en el periodo enero-diciembre 2024.

La prevalencia de genotipos de VPH es 
variada según departamento de 
residencia de la mujer.

El genotipo 16 fue más frecuente en 
Ucayali (5.0%).

El genotipo 18 predominó en Madre de 
Dios y Tumbres (2.2%).

Otros genotipos de alto Riesgo fueron
más frecuentes en Apurimac (15.3%).

EVALUACIÓN DE LOS GENOTIPOS DEL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO 
CIRCULANTES EN EL PERÚ EN EL PERIODO 2023 - 2024



EVIDENCIA DEL INS1

Tendencia de la positividad de VPH identificada según mes de toma de 
muestra en el periodo enero-diciembre 2024

EVALUACIÓN DE LOS GENOTIPOS DEL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO 
CIRCULANTES EN EL PERÚ EN EL PERIODO 2023 - 2024

La positividad en las muestras 
fue uniforme en todos los 
meses del año, no encontrando 
un comportamiento estacional.



EVIDENCIA DEL INS1

EVALUACIÓN DE LA COBERTURA DE INMUNIZACIÓN CONTRA EL VIRUS 
DE PAPILOMA HUMANO EN EL PERÚ EN EL PERIODO 2019-2024

En el Perú del 2016 a Julio de 2025 se usó la vacuna tetravalente contra el VPH y protege 
contra cuatro genotipos (6, 11, 16, 18); necesitando al menos una dosis, aunque hasta 
2022 se recomendaban dos dosis.

Se identificó el porcentaje de niños y adolescentes (9 a 
18 años) que recibieron al menos una dosis entre 2019 
y 2024.

Solo en niñas de 10 años, la pandemia redujo las 
inmunizaciones, pero desde 2021 se ha incrementado
gradualmente.

En niñas de 9 años la pandemia no afectó, pero el 2023 se 
tuvo reducción, recuperándose

La inmunización estaba destinada a niñas de 9 y 10 años, pero desde 2023 se aplica 
también a niños, y desde 2024 hasta los 18 años.

Evidencia del INS: Evaluación de servicios y sistemas de salud 



EVIDENCIA DEL INS1

Distribución en la cantidad de niños, niñas, y adolescentes que recibieron al menos una 
dosis de vacuna contra el VPH por año, según sexo.

EVALUACIÓN DE LA COBERTURA DE INMUNIZACIÓN CONTRA EL VIRUS 
DE PAPILOMA HUMANO EN EL PERÚ EN EL PERIODO 2019-2024

La vacunación para ambos sexos entre 
los 9 y 18 años ha aumentado entre de 
4.6 (2019) a 19.1% (2024). Aunque la 
pandemia redujo la tasa de vacunación, 
el 2024 se alcanzaron cifras mayores 
a las pre-pandemia



EVIDENCIA DEL INS1

Distribución en la cantidad de niños, niñas, y adolescentes que recibieron al menos una 
dosis de vacuna contra el VPH por año, según departamento.

AÑO 2019 - DEPARTAMENTAL AÑO 2024 - DEPARTAMENTAL DIFERENCIA 2019-2024 
DEPARTAMENTAL

EVALUACIÓN DE LA COBERTURA DE INMUNIZACIÓN CONTRA EL VIRUS 
DE PAPILOMA HUMANO EN EL PERÚ EN EL PERIODO 2019-2024

El porcentaje de
vacunación ha
aumentado de forma
diferente por
departamento a lo largo
de los años; con
Huánuco presentando
el mayor crecimiento
(22,3%), mientras que el
de menor crecimiento
fue Apurímac (7,7%).



EVIDENCIA DEL INS1

Cantidad de IPRESS que brindaron atención de inmunización, según tipo de institución.

EVALUACIÓN DE LA COBERTURA DE INMUNIZACIÓN CONTRA EL VIRUS 
DE PAPILOMA HUMANO EN EL PERÚ EN EL PERIODO 2019-2024

En todos los años, los establecimientos de salud quienes más brindaron vacunación fueron los de 
Gobiernos regionales y del MINSA; más del 90% fue por el primer nivel de atención.



DESAFIOS4

Desafíos en la cobertura de vacunación contra el VPH en el Perú

Cobertura desigual y por 
debajo de metas nacionales

Dificultad para sostener 
esquemas

Limitaciones para vigilancia 
molecular

Circulación elevada de 
genotipos de alto riesgo 
distintos a 16/18

Cobertura global pasó de 4,6% (2019) a 19,1% (2024), sin alcanzar 
niveles óptimos.

Transición de esquema 2 dosis → 1 dosis genera desajustes operativos.

El país no dispone de tipificación molecular sistemática en todas las regiones.

El 14,7% de muestras 2024 tienen VPH alto riesgo; genotipos 52 y 58 
predominan en varias regiones.

Persisten brechas entre regiones

La cobertura de segunda dosis cayó a 0,5% en 2024.

Equipamiento, costo y logística limitan análisis oportunos.

Implica desafíos para vigilancia, tamizaje y comunicación.



MUCHAS 
GRACIAS

CENTRO DE EVALUACIÓN DE TECNOLOGÍA EN SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD


