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T INTRODUCCION

Los presentes Lineamientos Generales, consideran atender el rezago en la
vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en afos previos, y
establecen las pautas a seguir para el desarrollo de la Campafia de vacunacion
durante el afio 2023, misma gue complementa las acciones llevadas a cabo en |a
Campafia de mitigacién de 2022. Se reitera que estos lineamientos son de
aplicacién obligatoria en todos los niveles técnico-administrativos del Sistema
Nacional de Salud (SNS). Contienen las acciones que deben llevarse a cabo en
todas las Instituciones del SNS para contribuir a la reduccién de la incidencia de
infeccion por el VPH en mujeres, a través de |a estrategia de vacunacion previa al
inicio de la vida sexual activa, en las nifias que cursan el quinto y sexto grado de
primaria, primer afo de secundaria, asi como de 11,12 y 13 afios no escolarizadas,
y vacunacioén en mujeres cisgénero y transgénero de 11 a 49 afios que viven con
VIH.

2 CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

La infeccion por el VPH es considerada la infeccién de transmision sexual (ITS)
mas frecuente, afectando a mas de la mitad de las mujeres y hombres
sexualmente activos en algin momento de sus vidas.

El VPH es un virus ADN bicatenario, perteneciente a la familia Papovaviridae,
género Papillomavirus. Se han identificado mas de 200 genotipos diferentes de
VPH, con tropismo diferenciado: cutaneotrépicos, causantes de lesiones
cutdneas, o mucosotrépicos o mucosales, con capacidad de infectar al tracto
genital (aproximadamente 45 genotipos).

Los VPH se clasifican desde un punto de vista clinico como de bajo riesgo o alto

riesgo oncogénico. Hasta ahora 16 tipos de VPH se han clasificado como de alto _
riesgo para cancer cervical, siendo los tipos 16 y 18 responsables de //
aproximadamente el 70 % de todas las neoplasias de cuello uterino, asi como de i/\
ano y orofaringe, y globalmente los tipos 16, 18, 45, 31, 33 y 52 de mas del 85 % de \
los casos.

En la mayoria de los casos la infeccion cursa asintomatica, o bien se manifiesta tﬁ)
de manera transitoria, pudiendo ser resuelta sin tratamiento. El periodo de J
incubacion se desconoce, pero se estima que fluctlia entre 3 meses y varios anos.

De manera que las neoplasias malignas asiciadas a este agente viral son %

resultado de la infeccién crénica por el virus, presentandose generalmente 10 o
mas afos después de la infeccion.
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Se considera que el 100 % de los casos de cancer cervical pueden atribuirse a
alguno de los genotipos oncogénicos del VPH, sin embargo, en la mayoria se
encuentran otros factores asociados, considerdndose una causa necesaria pero
no suficiente. Por ello, la deteccién y el tratamiento oportuno de las lesiones
precancerosas pueden prevenir el desarrollo de cancer de cuello uterino.

3 ESTRATEGIA DE VACUNACION

Derivado de la limitada disponibilidad de vacuna contra el VPH a nivel mundial,
es esencial priorizar a la poblacién objetivo, con la finalidad de que la vacunacion
sea costo efectiva y genere mayor impacto en la Salud Publica de la poblacion.
Por lo que, en el 2008 se introdujo la vacuna contra el VPH en México para
adolescentes de 12 a 16 afios de edad en los 125 municipios con menor indice de
Desarrollo Humano (IDH) y con alta incidencia de cancer cervical
Posteriormente, en el afio 2012, la vacuna contra el VPH es incluida en el esquema
de vacunacién de México, aplicandose desde este ano y hasta el momento, a
nifas de quinto grado de primaria y de 11 afios de edad no escolarizadas.

Durante el periodo que comprende desde la introduccion de esta vacuna en
México, hasta la actualidad, se han realizado actualizaciones, en el esquema de
vacunacion, como la ocurrida en 2014 al cambiar el esquema de tres a dos dosis
en nifias de quinto grado de primaria y de 11afos no escolarizadas e incluyéndose
la vacunacién a mujeres cisgénero y transgénero de 11 a 49 afos que viven con
VIH, con un esquema de 3 dosis.

A partir de 2022, ante las recomendaciones del Grupo de Expertos en /]
Asesoramiento Estratégico sobre inmunizaciéon (SAGE) de la Organizacion T
Mundial de la Salud (OMS), para la actualizacién del esquema de vacunacion
contra el VPH', asi como las recomendaciones del Grupo Técnico Asesor de
Vacunacién (GTAV-PVU), el esquema en México para la vacuna contra el VPH se
actualiza quedando como esquema unidosis en nifias de quinto grado y de Tl
afios no escolarizadas.
J
J
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L
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No obstante, debido al desabasto de vacunas a nivel internacional durante la

pandemia por la COVID-19, se presenté un rezago en la aplicacion de esta vacuna
en nuestro pais, por lo que, el Programa de Vacunacion Universal en 2022
desarrollé una estrategia con el objetivo de cubrir a las cohortes rezagadas de \‘§§
! Organizacién Panamericana de la Salud. Una sola dosis de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) ofrece una sélida proteccién contra el cancer
de cuello uterino. 11 de abril de 2022, Disponible en: https//www.pahoorg/es/noticias/N-4-2022-sola-dosis-vac una-contra-virus-papiloma-humano-vph-ofrece-
solida-proteccion#~text=1a%20revisi%C3%B3n%20del%20SAGE%20conciuy 5C3%B3,l0s%20esquemas#20de’:20dos%20dosis .
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forma escalonada. De esta formgz, en 2022 se llevo a cabo la primera Campafa de
mitigacion del rezago de esquemas de vacunacion contra el VPH y para dar
continuidad a esta intervencion, en el mes de septiembre de 2023 se llevara a
cabo la segunda Campafa sectorial de vacunacién contra esta infeccion,
apegandose al nuevo esquema de vacunacién unidosis, vigente desde 2022.

La Campafia de vacunacion iniciara el 11 de septiembre y terminara el 15 de
diciembre de 2023 (sujeto a cambios), esperdndose un logro del al menos el 95 %
de la meta al término de la Campana.

3.1 DESCRIPCION DE LA VACUNA

La vacuna contra el VPH gue se utiliza en México, es una vacuna elaborada
mediante tecnologia ADN recombinante con material genético incorporado a
Saccharomyces cerevisiae, que replica las proteinas de la capside viral, para
posteriormente ser purificadas vy re-ensambladas en particulas con estructura
similar al virus salvaje (Tabla 1).

g | e e s A ) AT T A Wt il
P a3ia i LOMPOSICION de g VaClulllag Lellavaterite COritia

Componente Concentracion
Proteina L1del VPH Tipo 6 20 mcg
Proteina L1 del VPH Tipo 11 40 mcg
Proteina L1 del VPH Tipo 16 40 mcg
Proteina L1 del VPH Tipo 18 20 mcg

Agua para la fabricacion de inyectables 0.500 mL (cbp)
Sulfato amorfo de hidroxifosfato de aluminio 225.000 mcg
Cloruro de sodio 9,560 mg
L-histidina 0.780 mg
Polisorbato 80 50.000 mcg
Borato de sodio 35.000 mcg

Fuente: Modificacién de registro sanitario Gardasil No. 148M2006 SSA.

3.2 ESQUEMA DE VACUNACION, ViA Y SITIO DE APLICACION &
4

El esquema de vacunacién contra el VPH consta de una sola dosis de 0.5 mL via
intramuscular (IM), en la regién deltoidea del brazo no dominante.

\\
Para el caso de las mujeres cisgéneroy transgénero con edades entre 11y 49 afios J

que viven con VIH, el esquema de vacunacion es de 3 dosis (con intervalo de 0-2- \/
6 meses). Dosis de 0.5 mL cada una, via intramuscular, en la regién deltoidea del

brazo no dominante, independientemente del conteo de linfocitos T CDA4¢

(Tlabla 2).
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3.3 POBLACION OBJETIVO DE LA INTERVENCION
Poblacion blanco
a) Nifas que se encuentran cursando el quinto grado de primaria o deTl
afios no escolarizadas.
b) Nifas que se encuentran cursando el sexto grado de primaria o de 12
afos no escolarizadas.
c) Nifias que se encuentran cursando el primer grado de secundaria o de
13 afios no escolarizadas.
e En todos los casos anteriores, el esquema de vacunacion contra
el VPH consta de una dosis de 0.5 mL.
e Debera garantizarse la aplicacién de al menos el 95 % de las dosis
necesarias en estos grupos de edad.

Poblacion de riesgo
a) Mujeres cisgéneroy transgénero de 11 a 49 afios que viven con VIH.

e De estar disponible la cantidad de vacunas necesarias, se
aplicaran 3 dosis de 0.5 mL cada una, con intervalo de 0-2-6
meses, o al menos 2 dosis con intervalo de 0-2 meses.

¢ No se requiere realizar la prueba de deteccion del VPH previa a
la vacunacion.

e Debe aclararse a las usuarias que la vacunacién no sustituye al
tamizaje y deteccién oportuna de cancer.

oblacion rezagada
a) Para dar continuidad a la Campana de vacunacion iniciada en 2022, en
la presente Campana, se debera vacunar a las nifias gue pertenezcan a
los grupos blanco objetivo de la Campafa 2022, es decir que
actualmente se encuentren cursando el segundo y tercer grado de
secundaria o de 14 y 15 afios no escolarizadas, siempre y cuando no
hayan recibido al menos una dosis de vacuna contra el VPH en afios

previos.
Tabla 2. Esquema de vacunacion contra el VPH, 2023
= Dosis/Via d 5 : 5
Vacuna s. . = e Poblacién blanco Dosis Frecuencia
aplicacion
Nifiasde 5 6to grado de pri ia, N L
tomy grado . primaria Dosis Gnica
2 y 12 aflos no escolarizadas
actunal 0.5 ML/ Vi Nifas de ler grado de secundariay 13 Disels S
cqn 13 € . = m la afos no escolarizadas
Virus del intramuscular (IM) =
, . Nifias rezagadas (2do y 3er grado de
Papiloma en la region » " By rcdl
: secundaria, 14 y 15 afios no Dosis Unica
Humano deltoidea del brazo .
X escolarizadas)
(VPH) no dominante -
A i 5 Primera 0 meses
tetravalente Mujeres cisgénero y transgénero de 11 a
= . Segunda 2 meses
49 afos que viven con VIH
Tercera 6 meses

Fuente: Flaboracion propia.
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4 GERENCIA DE LA CAMPANA DE VACUNACION

Atendiendo a las caracteristicas de universalidad del programa de vacunacion
para los grupos de poblacion objetivo o de alto riesgo ya referidos, se deberan
disminuir las oportunidades perdidas de vacunaciéon, garantizando el
cumplimiento de las siguientes estrategias operativas:

e Las Secretarias de Salud Estatales y las Delegaciones u Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada Institucionales, representaciones estatales o
sus equivalentes, serdn responsables de la gerencia y conduccion de la
operacion de la Campanha de mitigacién del rezago de esquemas de
vacunacioén contra el VPH 2023, a través de |la rectoria de los Servicios Estatales
de la Secretaria de Salud.

e Los Servicios Estatales de Salud en su ambito de responsabilidad y
competencia territorial, deberan establecer previo al inicio de la campaha, los
acuerdos necesarios con la Secretaria de Educacién Publica (SEP) a fin de
garantizar el acceso a todas las escuelas primarias y secundarias que forman
parte de esta Secretaria, de conformidad con Ics acuerdos establecidos a
través de los Consejos Estatales de Vacunacion (COEVAS), para garantizar la
vacunacion a nifias de guinto y sexto grado de primaria, asi como a nifias de
primer grado de secundaria en todas las escuelas publicas y privadas.

e Las instituciones del Sector Salud a nivel estatal, desarrollardn un plan de
distribuciéon de vacunas que permita el reparto rapido y eficiente del biolégico
de la cédmara fria estatal/delegacional, a las jurisdiccionales/zonas
institucionales.

e Acordar, previo al arrangue de la campania, las areas en donde se colocaran
puestos de vacunacion fijos y semifijos, segun institucion, para la vacunacion
de las nifias de 11,12 y 13 aflos no escolarizadas. Se podra tener acceso a estas
nifas, cuando sea posible, mediante visitas domiciliarias.

e Participacion de los lideres de la comunidad en las estrategias de
comunicacion social (impresa, de persona a persona, pinta de bardas, redes

o 1
sociales, perifoneo, etc.) que permitan la promocién y uso de los servicios de /i
vacunacién, incluyendo horarios y fechas de colocacion de puestos de {}‘ 'l
vacunacion.

e Asegurar la comunicacién con el personal docente de escuelas primarias y 0\
secundarias sobre las actividades de vacunacién durante la campaha, asi
como la capacitacion al personal de salud sobre los presentes lineamientos,
vacunacion segura, oportunidades perdidas de vacunacion, red de frio,
registro de informacion, entre otras.

e
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5 OPERACION DE LA CAMPANA

Las Instituciones de Salud y Servicios Estatales de Salud deberan:

e Respetar e implementar los acuerdos generados en la planeacion
interinstitucional, para lograr la operacion eficiente de la campafia de
vacunacién por las unidades de salud en su ambito de aplicacion y
responsabilidad poblacional.

e Vacunar en todas las escuelas primarias y secundarias, previa solicitud y
establecimiento de acuerdos con la SEP.

e Colocacién de puestos de vacunacién fijos y semifijos para poblacion blanco
y de riesgo, que no esta adscrita a una institucion educativa.

e En todas las unidades de salud y brigadas de vacunacion, se debera ofertar el
servicio de vacunacion a todas las nifias de quinto, sexto grado de primaria, y
primer grado de secundaria, cuyos padres hayan autorizado este
procedimiento. De igual manera, se debera proceder en los puestos fijos y
semifijos, a la vacunacién de nifias de 11,12 y 13 anos no escolarizadas, asi como
a mujeres cisgénero y transgénero de 11 a 49 anos gue viven con VIH, sin
importar la derechohabiencia de las personas. De igual manera, se debera
ofertar la vacuna a las nifas rezagadas de la Campara 2022, es decir, segundo
y tercer grado de secundaria o de 14 y 15 afos no escolarizadas, siempre y
cuando no hayan recibido al menos una dosis de vacuna contra el VPH en
afos previos

e Para evitar demanda de personas gue no estan consideradas en grupos
blanco o de riesgo, en los puestos de vacunacion se debera informar de forma
explicita, a las personas que acuden a solicitar el servicio, cuales son éstos
grupos, ya sea a través de carteles, mantas, o de forma verbal.

e Prestacién de servicios de vacunacién durante todo el horario de trabajo de 1
las unidades de salud, considerando que en los lugares que se requiera, /’
deberan ampliarse los horarios de vacunacion. /)/

e Para el caso de la vacunacién en mujeres cisgénero y transgénero que viven N\

con VIH, se deberan instalar puestos de vacunacion en las unidades médicas
de atencién para personas que viven con VIH (CAPASITS), asegurando contar
con al menos dos dosis para cubrir el esquema antes referido.

e |
6 REPORTE DE EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLES A LA D ﬁj
VACUNACION O INMUNIZACION (ESAVI) J

~

Debera realizarse en tiempo y forma de acuerdo con la normatividad actual,
plasmada en el Manual de procedimientos estandarizados para la Vigilancia

/
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Epidemiolégica de Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacidn o
Inmunizacion (ESAVI), de la DGE.

7 REGISTRO DE ACTIVIDADES

El registro de actividades se realizard en el anexo 1-B “Censo nominal para registro
de esquemas de vacunacion de 10 a 19 afios” y formato 1-C “Censo nominal para
poblacién adulta (20 afios y mas) y mujeres embarazadas”, asi como en la Cartilla
Nacional de Salud (CNS), o en su caso, el formato de registro utilizado en su
Institucion. En las entidades federativas que ya estén operando el sistema
“Ambiente de Administracion y Manejo de Atenciones en Salud” (AAMATES), las
dosis deberan registrarse en dicha plataforma, y adicionalmente, durante la
campanfa, el CENSIA pone a su disposicidn el sitio http:/siscensia.salud.gob.mx/
donde debera reportar el avance de aplicaciéon de la vacuna contra el VPH.

El CENSIA generara cortes de informacién semanales, todos los viernes a las
12:00 horas de la Ciudad de México, por lo que, se deberd actualizar esta
informacion a mas tardar a las 10:00 horas de esos dias, con la finalidad de emitir
informes y a partir de ellos conocer, de forma agil, el avance en las actividades. El
acuerdo nacional es que las instituciones actualizaran la informacién
semanalmente hasta el nivel de unidad médica u Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada, pudiendo implementar centros regionales de
captura. El informe de seguimiento, serd enviado a las entidades federativas e
instituciones del sector, a mas tardar los dias miércoles de cada semana.

Las entidades federativas tendran un maximo de 7 dias para la validacion de los
datos de sus instituciones correspondientes en la plataforma de registro. Para
esto, cada entidad generara los usuarios que considere necesarios para realizar
la captura y validaciéon de informacién, por institucion de salud.

El registro de las actividades de vacunaciéon en el sitio de seguimiento semanal
http://siscensia.salud.gob.mx/ esindependiente del registro de las actividades en
el sistema de informacién oficial de cada institucién y/o AAMATES; por lo que,
solo constituye una herramienta para monitorear con facilidad el avance
periodico durante la campafa. Por lo anterior, todas las dosis aplicadas se
deberan registrar en los sistemas formales de informacion de cada institucion,
conforme el mes en que se aplican, por lo que, debe verificarse la congruencia
entre estos sistemas.

'}
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El informe final firmado por todos los representantes institucionales a nivel
estatal, debera ser enviado a mas tardar el 20 de enero de 2024, al correo
electrénico censia.info@salud.gob.mx

Los problemas técnicos y dudas con la plataforma de registro, se trataran
directamente con el Ing. Emilio Guerra Macias, remitidos al correo electrénico
emilio.guerra@salud.gob.mx.

Las entidades federativas deberdn definir y dar seguimiento a las estrategias
operativas para que se utilice el 100 % de la vacuna al término de la Campafa, en
caso de existir ampliacién del periodo de aplicacién se ajustara a lo definido en el
documento enmienda o por un medio de comunicacion oficial.

Dr. José I,.ﬁ’is Diaz Ortega Dra-Saméntha Gaertner Barnad
DirectorGeneral del Centro Nacional Directefa del Programa de Atencion a la
para la Salud de la Infanciay la Salud de la Infancia y la Adolescencia
Adolescencia CENSIA-Secretaria de Salud

CENSIA-Secretaria de Salud

2

% A

Dr. Jan Jacobo Gutierrez Sereno Dr. Leopoldo Gargja Velasco

Jefe de la Division de Prevenciony Jefe de Area
Protecciéon Especifica Servicios de Prevenibles/
Salud IMSS-BIENESTAR IMSS-OBLIGATORIO

Dr. Juan Carlgfs Médfnez Vivar Mtro. le/bge&?/ 'fara 6 Soriano
Coordinador de Programas Médicos Jefe d rtamento de Vacunacion,

IMSS-OBLIGATORIO ISSSTE
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Dr. Alejandrfrr-fde ico Judrez Parres Sbtte. en Enfermeria Yamileth Méndez
Coordinador de Vadunas y Vigilancia Torres

Epidemiolégica Encargada del Programa de Vacunacion
PEMEX Universal
SEDENA
\\\ Dra. lvonne Mejia Radriguez
§ [ | ) Jefa de drea de Preyenciéon y Deteccion
\ AN ' de Enfermedades
' /N Programa IMSS-Bienestar
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Jefe del-Departamento de Medicina
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Fecha (dd/mm/aaaa)

Tipo de escuela: Primaria { ) Secundaria { )

Nombre de |la escuela

SENORES PADRES DE FAMILIA Y/O TUTORES:

Se les informa que en el mes de septiembre de 2023 se iniciara la aplicacién de la vacuna contra el Virus
del Papiloma Humano (VPH-4") a todas las nifias de quinto y sexto grado de primaria, asi como a las
nifias de primer grado de secundaria con la finalidad de preveni- la infeccién por el Virus del Papiloma
Humano, misma gue tiene una efectividad estimada superior a 80 % contra cancer de cuello uterino
(cuello de la matriz).

Entre el primer y quinto dia después de |a aplicaciéon de la vacuna, algunas nifias, con baja frecuencia
podrian presentar dolor, enrojecimiento & hinchazoén ligero en el sitio de aplicacion, dolor de cabeza,
fatiga y malestar general. Sintomas que se resuelven en forma espontanea, pero de presentarse, se
recomienda acudir a la unidad de salud mas cercana a su domicilio para su evaluacion y tratamiento
de ser necesario.

Por tal motivo, se solicita su autorizacion para la aplicacién de la vacuna.

SIACEPTO NO ACEPTO

Si ACEPTA QUE SE LE APLIQUE LA VACUNA CONTRA VPH A SU HIJA, FAVOR DE ANOTAR EL
NOMBRE (S), APELLIDOS, PARENTESCO Y FIRMA DE LA PERSONA QUE AUTORIZA.

NOMBRE DE LA NINA GRADO ESCOLAR

CURP

NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA

PARENTESCO (MADRE,PADRE O TUTOR)
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*En caso de aceptar, por favor presentar la Cartilla Nacional de Salud para el registro de la dosis d
aplicada, en caso de que no cuente con Cartilla se le proporcionara un comprobante de vacunacién

provisional.

FIRMA

'Vacuna contra VPH-4 {cuadrivalente). Protege contra los principales tipos del virus que provoca cancer de cuello uterino.
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