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¿Qué es el Virus 
Papiloma Humano (VPH)?

¿En qué consiste
 la vacunación contra VPH?

¿Por qué es importante 
vacunar a las mujeres adolescentes?

− - Es un virus frecuente que se adquiere 
por transmisión sexual al estar en contacto 
con una persona infectada. La mayoría de 
las personas que no están vacunadas 
tendrán una infección por VPH en algún 
momento de su vida. En la mayoría la 
infección no provoca síntomas, dura poco 
tiempo y desaparece sin tratamiento, pero 
en algunas personas puede provocar 
verrugas genitales y/o lesiones 
precancerosas que, en las mujeres, 
pueden progresar a cáncer cervicouterino.

− La vacunación es una forma sencilla, 
segura y eficaz de proteger a las mujeres 
contra el riesgo de desarrollar verrugas 
genitales y/o lesiones precancerosas a 
causa de la infección por VPH. Una vez 
aplicada la vacuna, el sistema inmunitario 
está preparado para reconocer la 
infección por VPH, y cuando esta ocurre, 
produce anticuerpos que ayudan a 
combatir la infección, de esa forma se 
disminuye el riesgo de desarrollar 
verrugas genitales y/o lesiones 
precancerosas.

− La infección por VPH se adquiere por 
contacto sexual, por lo que es importante 
vacunar a las mujeres adolescentes antes 
del inicio de la vida sexual activa, para 
que, con la aplicación de la vacuna, 
disminuya el riesgo de que puedan 
desarrollar verrugas genitales y/o lesiones 
precancerosas en el futuro.



− Solo se requiere aplicar 1 dosis de 
la vacuna. Esto se basa en las 
recomendaciones actuales del 
Grupo de Expertos en 
Asesoramiento Estratégico sobre 
inmunización (SAGE)
de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), así como del Grupo 
Técnico Asesor en Vacunación 
(GTAV-PVU) de México.

- Las mujeres adolescentes de 5° y 
6° año de primaria y 1° año de 
secundaria podrán ser vacunadas 
por Personal Vacunador que acudirá 
a las Instituciones Educativas donde 
cursan sus estudios. 
- Las mujeres adolescentes de 11 a 13 
años no escolarizadas podrán acudir 
a los Módulos de Vacunación de las 
Unidades del Sector Salud. 

- A las mujeres adolescentes de 5° y 6° 
año de primara y 1° año de secundaria 
y/o 11 a 13 años no escolarizadas.

- A partir del 11 de septiembre 2023.
- Las Instituciones Educativas, en 
coordinación con el Sector Salud, 
programarán una fecha de 
vacunación, la cual será notificada a 
madres, padres y/o tutores a través de 
un consentimiento informado.
- Las mujeres adolescentes de 11 a 13 
años no escolarizadas podrán acudir a 
cualquiera de las Unidades del Sector 
Salud en los días y horarios de servicio 
establecidos por cada Unidad.

¿Cuántas dosis de vacuna 
deben aplicarse?

¿A quienes se aplicará 
la vacuna contra VPH?

¿En dónde se aplicará 
la vacuna contra VPH?

¿Qué requisitos se solicitan 
para aplicar la vacuna?

¿Cuándo se aplicará la vacuna?

- Para la vacunación en las 
Instituciones Educativas se requerirá 
presentar el Consentimiento 
Informado debidamente llenado y 
firmado y la Cartilla Nacional de Salud 
del Adolescente (10 a 19 años). En caso 
de no contar con Cartillla se 
proporcionará un comprobante de 
vacunación provisional. 
- Para la Vacunación en las Unidades 
de Salud se requerirá el 
acompañamiento de madre, padre y/o 
tutor.



¿En que sitio del cuerpo se aplica 
la vacuna?

− La vacuna se aplica en la región 
deltoidea del brazo no dominante.

¿Tiene efectos secundarios?

¿Qué tan eficaz es la vacuna 
contra VPH?

− La aplicación de la vacuna provoca 
molestias leves en el sitio de aplicación, 
que desaparecen espontáneamente.

− La vacuna tetravalente contra el VPH 
otorga protección contra 4 serotipos del 
virus: 6, 11, 16 y 18. Los serotipos 6 y 11 se 
han relacionado con la aparición de 
lesiones tipo condilomas genitales y el 16 
y 18 con cáncer cervicouterino.
− La vacuna contra VPH otorga altos 
porcentajes de protección:

· Más de 70 % de protección contra 
lesiones tipo condilomas genitales.
· Mas de 90 % de protección contra 
lesiones iniciales de cáncer cervicou-
terino.

¿Qué otros grupos vulnerables 
deben vacunarse?

- La vacunación también está dirigida a 
las mujeres adolescentes que se 
encuentren cursando 2° y 3° año de 
secundaria o de 14 a15 años no 
escolarizadas que no hayan sido 
vacunadas en años previos, así como a 
las mujeres cis y trans de 11 a 49 años 
que viven con VIH.

Fuentes:
1. Lineamientos generales Campaña de mitigación del rezago de esquemas 
de vacunación contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), 2022.
2. Organización Mundial de la Salud.



 
Fecha___________________(dd/mm/aaaa) 

 

Tipo de escuela:                    Primaria  (     )                                              Secundaria (     ) 

Nombre de la escuela ________________________________________________________________________________ 

SEÑORES PADRES DE FAMILIA Y/O TUTORES: 

Se les informa que en el mes de septiembre de 2023 se iniciará la aplicación de la vacuna contra el Virus 
del Papiloma Humano (VPH-41) a todas las niñas de quinto y sexto grado de primaria, así como a las 
niñas de primer grado de secundaria con la finalidad de prevenir la infección por el Virus del Papiloma 
Humano, misma que tiene una efectividad estimada superior al 80 % contra cáncer de cuello uterino 
(cuello de la matriz).  

Entre el primer y quinto día después de la aplicación de la vacuna, algunas niñas, con baja frecuencia 
podrían presentar dolor, enrojecimiento e hinchazón ligero en el sitio de aplicación, dolor de cabeza, 
fatiga y malestar general. Síntomas que se resuelven en forma espontánea, pero de presentarse, se 
recomienda acudir a la unidad de salud más cercana a su domicilio para su evaluación y tratamiento 
de ser necesario. 

Por tal motivo, se solicita su autorización para la aplicación de la vacuna. 

  

 

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 NIÑA___________________________________________________GRADO ESCOLAR__________ 

CURP _______________________________________________________________________________________________ 

NOMBRE DE QUIEN AUTORIZA _____________________________________________________________________  

PARENTESCO (MADRE,PADRE O TUTOR)____________________________________________________________ 

 

FIRMA____________________________ 

*En caso de aceptar, por favor presentar la Cartilla Nacional de Salud para el registro de la dosis 
aplicada, en caso de que no cuente con Cartilla se le proporcionará un comprobante de vacunación 
provisional. 

 
1 Vacuna contra VPH-4 (cuadrivalente). Protege contra los principales tipos del virus que provoca cáncer de cuello uterino.  

SI ACEPTO NO ACEPTO 


