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19 de julio, 2018



Objetivos
1. Revisar el contenido y la función del 
aviso ya que afecta la inmunización en 
edad escolar.

2. Identificar las fuentes de financiación 
para la inmunización en edad escolar.

3. Describir dos prácticas prometedoras 
para responder a las preocupaciones de 
los padres sobre la inmunización en edad 
escolar.



Introducción

En proximas llamadas:
Dr. Rivera & Dra. Cardona

Deliana GarciaDr. Rodriguez



Razón Fundamental

• VPH es un enfoque nacional

• CDC está empujando esfuerzo en 
todos los estados

• Puerto Rico tiene una historia de 
buena cobertura de inmunización de 
niños y adolescentes

• La inclusión de VPH en la lista de 
vacunas requeridas se realiza este año



Porque MCN?



MCN en Puerto Rico





En diciembre de 2016, el ACIP actualizó 
las recomendaciones de la vacuna contra 
el VPH para incluir un programa de 2 dosis 
para adolescentes inmuno-competentes 
que inician la serie de vacunación antes 
de cumplir 15 años.

En 2016, 43.4% de los adolescentes 
(49.5% de las mujeres, 37.5% de los 
hombres) estaban al día con la serie de 
vacunas contra el VPH



En 2016, la cobertura de ≥1 dosis de 
vacunación contra el VPH entre los 
adolescentes fue del 60,4% (65.1% para 
las mujeres, 56.0% para los hombres), y

43.4% estaban al día con la serie de 
vacunación contra el VPH 
recomendada (49.5% para mujeres, 
37.5% para hombres).



Durante 2015-2016, la cobertura de 
vacunación contra el VPH aumentó por ≥1 
dosis en 4.3 puntos porcentuales en 
general (6.2 para los hombres)

Para ≥2 dosis por 3.8 puntos porcentuales 
(2.8 para mujeres, 4.6 para hombres), y

Para ≥3 dosis por 2.2 puntos porcentuales 
(3.4 para hombres)



La cobertura del VPH, en general y por 
género, fue más alta entre los adolescentes 
que viven por debajo del nivel de pobreza 
federal que entre los que viven en el nivel 
de pobreza o por encima del mismo 
(p. Ej., 12.9 puntos porcentuales y 8.4 
puntos porcentuales más estado de la 
fecha, respectivamente).



Desde que se introdujo la vacuna contra el 
VPH para las mujeres en 2006 y para los 
hombres en 2011, la cobertura ha 
aumentado gradualmente entre las mujeres 
y más rápidamente entre los hombres.

Aunque el inicio de la vacunación contra el 
VPH (recepción de una dosis de vacuna 
contra el VPH ≥1) continúa aumentando, la 
cobertura sigue siendo 22-28 puntos 
porcentuales más baja que las de Tdap y ≥1 
dosis de MenACY.



Estas brechas indican oportunidades 
sustanciales para mejorar las prácticas de 
vacunación contra el VPH.

Cada año en los Estados Unidos, se estima 
que 31,500 cánceres recientemente 
diagnosticados en hombres y mujeres son 
atribuibles al VPH; aproximadamente el 
90% de estos podrían evitarse mediante la 
recepción de la vacuna contra el VPH de 
nueve valores.



Los datos de las Encuestas Nacionales de 
Salud y Nutrición 2007-2010 indican que, en 
comparación con 2003-2006 (antes de la 
introducción de la vacuna contra el VPH), la 
prevalencia de los tipos de VPH dirigidos por 
la vacuna en muestras cervicovaginales 
había disminuido en un 56% (del 11.5% 
al ​​5.0%) entre las mujeres de entre 14 y 19 
años.

Para 2011-2014, la prevalencia había 
disminuido en un 71% (de 11.5% a 3.3%) entre 
las mujeres de 14-19 años y 61% (de 18.5% a 
7.2%) entre las mujeres de 20-24 años.







Aviso Publico



La protección contra las 
enfermedades prevenibles 

mediante vacunación se 
incrementará si los médicos 
recomiendan y administran 

simultáneamente las vacunas 
Tdap, MenACWY y HPV a la 

edad de 11-12 años.




