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HPV INFECTION & DISEASE
Understanding the Burden 



HPV Infection

• Most common STI 

• Most females and males will be infected with at least 
one type of HPV at some point in their lives

• HPV infection is most common in people in their 
teens and early 20s

• Most people will never know that they have been 
infected

Jemal A et al. J Natl Cancer Inst 2013;105:175‐201



HPV Types Differ in their 
Disease Associations

Mucosal 
sites of infection

Cutaneous
sites of infection

~ 80 Types

“Common” 
Hand and Foot 

Warts

~40 Types 

Genital Warts
Laryngeal Papillomas

Low Grade Cervical Disease

Low risk (non-oncogenic)
HPV 6, 11

High risk (oncogenic)
HPV 16, 18 

ancer                Cervical Cancer                
Anogenital Cancers 

Oropharyngeal Cancer 
Cancer Precursors 

Low Grade Cervical Disease



Prevalencia de Infecciones de 
Transmisión Sexual en los U.S.

CDC, 2013 

54%46%

72%



Incidencia de Infecciones de 
Transmisión Sexual en los U.S.

CDC, 2013 
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HPV PREVALENCE (%) AMONG WOMEN WITH NORMAL CYTOLOGY

Source: ICO/WHO  Summary Report for the Américas, 2010

HPV PREVALENCE IN THE AMERICAS

WORLDWIDE PREVALENCE: 
11‐12%



Prevalence of cervico‐vaginal and anal 
HPV infection in women, San Juan 

Metropolitan Area (n=403)

Ortiz AP. et al.; IPV Conference, 2012



N =607,400

87%



de Sanjose et al. Lancet 2010 % of HPV positives and are based on the upper estimate attribution of multiple HPV types 



Numbers of Cancers and Genital Warts 
Attributed to HPV Infections, U.S.

CDC. Human papillomavirus (HPV)-associated cancers. Atlanta, GA: US Department of Health and 
Human Services, CDC; 2013. Available at http://www.cdc.gov/cancer/hpv/statistics/cases.htm



Number of HPV-Attributable 
Cancer Cases per Year, U.S.

http://www.cdc.gov/cancer/hpv/statistics
/cases.htm



Cancers Attributed to HPV, U.S.

CDC, United States Cancer Statistics (USCS), 2006-2010

Cancer site

Average number of cancers 
per year in sites where HPV 

is often found
Percentage of 

cancers per year 
probably caused 

by HPV

Average number of cancers 
per year probably caused 

by HPV†

Male  Female 
Both 
Sexes  Male  Female 

Both 
Sexes

Anus  1,549 2,821 4,370 91% 1,400 2,600 4,000

Cervix  0 11,422 11,422 91% 0 10,400 10,400

Oropharynx  9,974 2,443 12,417 72% 7,200 1,800 9,000

Penis  1,048 0 1,048 63% 700 0 700

Vagina  0 735 735 75% 0 600 600

Vulva  0 3,168 3,168 69% 0 2,200 2,200

TOTAL  12,571 20,589 33,160 9,300 17,600 26,900



Average Number of New Cancers Probably 
Caused by HPV, by Sex, United States 

2006-2010

CDC, United States Cancer Statistics (USCS), 2006-2010

Women (n = 17,600)

Oropharynx
n=1,800
10%

Anus
n=2,600
15%

Cervix
n=10,400
59%

Vagina
n=600
3%

Vulva
n=2,200
13%

Men (n = 9,300)

Anus
n=1,400
15%

Oropharynx
n=7,200
77%

Penis
n=700
8%



Annual Report to the Nation on 
the Status of Cancer: 

HPV-Associated Cancers
• From 2000 to 2009, oropharyngeal cancer rates 

increased 
– 4.9% for Native American men
– 3.9% for white men
– 1.7% for white women
– 1% for Asian men

• Anal cancer rates doubled from 1975 to 2009
• Vulvar cancer rates rose for white and African‐American 

women 
• Penile cancer rates increased among Asian men 

Jemal A et al. J Natl Cancer Inst 2013;105:175-201



Annual burden of genital HPV‐related disease 
in U.S. females without vaccination 

American Cancer Society. 2008;         Schiffman Arch Pathol Lab Med. 2003;  Koshiol  
Sex Transm Dis. 2004;                           Insinga, Pharmacoeconomics, 2005

4,000 cervical cancer deaths
10,846 new cases of cervical cancer

330,000 new cases of HSIL: CIN2/3
(high grade cervical dysplasia)

1.4 million new cases of LSIL: CIN1
(low grade cervical dysplasia)

1 million new cases of genital warts

3 million cases and $7 billion 



Economic Impact Related to 
HPV-Associated Disease, 2010 

Chesson H et al. Vaccine 2012;30: 6016‐19 
RRP: recurrent respiratory papillomatosis



HPV VACCINE
Recommendations, Safety, 
Impact, y Coverage Rates



HPV Prophylactic Vaccines

HPV Virus‐Like Particle

• Recombinant L1 capsid 
proteins that form 
“virus‐like” particles (VLP) 

• Non‐infectious and 
non‐oncogenic

• Produce higher levels of 
neutralizing antibody than 
natural infection



Evolution of Recommendations for 
HPV Vaccination in the United States

Quadrivalent 
Routine, females 11 or 12 yrs*
and 13‐26 yrs not previously vaccinated

Quadrivalent or Bivalent 
Routine, females 11 or 12 yrs*
and 13‐26 yrs not previously vaccinated

Quadrivalent 
May be given, 
males 9‐26 yrs*

Quadrivalent (HPV 6,11,16,18) vaccine; Bivalent (HPV 16,18) vaccine

* Can be given starting at 9 years of age; ** For MSM and immunocompromised 
males, quadrivalent HPV vaccine through 26 years of age

June

Quadrivalent 
Routine, males 11 or 12 yrs* 
and 13‐21 yrs not previously vaccinated 
May be given, 22‐26 yrs**

October 

2014

9valent
HPV

Dec 2014







Cervarix Gardasil Gardasil 9
Contains VLPs HPV: 

16, 18
HPV: 

6, 11, 16, 18
HPV:   

6, 11, 16,18, 31,
33, 45, 52, 58

Indicated:     Women √ √ √
Men √ √

Cervical Pre‐Cancer 
and Cancer

√ √ √

Vulvar Cancer √ √ √
Vaginal Cancer √ √
Anal Cancer (M/W) √ √
Genital Warts (M/W) √ √
Doses 
(Schedule)

3
(0, 1, 6 mo.)

3 
(0, 2, 6 mo.)

3 
(0, 2, 6 mo.)

HPV Vaccines Approved 
by the FDA in the U.S. 



*Based on years 2006-2010 http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6349a11.htm
and data from Saraiya, presented at AIN Conference, March 2015

Estimated numbers of HPV-associated 
cancers attributable to HPV 16/18 and 5 

additional types in 9-valent vaccine, U.S.*



MMWR 2015;64:300‐4















Have We Seen Effects of HPV 
Vaccination Already?



HPV Vaccine Is Safe, Effective, and 
Provides Lasting Protection

• HPV Vaccine is SAFE
– Safety of HPV vaccine similar to safety of MCV4 and Tdap
vaccines

• HPV Vaccine WORKS
– High grade cervical lesions decline in Australia (80% of 
school aged girls vaccinated) 

– Prevalence of vaccine types declines by more than half in 
United States (33% of teens fully vaccinated)

• HPV Vaccine LASTS
– Studies suggest that vaccine protection is long‐lasting; no 
evidence of waning immunity

Garland et al, Prev Med 2011; Ali et al, BMJ 2013; Markowitz JID 2013; Nsouli-Maktabi MSMR 2013



HPV VACCINE SAFETY



Seguridad de la Vacuna de 
VPH

• MUY SEGURA 

• Los eventos reportados se han considerado “LEVES”

• No Patrón o Conglomerado inusual de eventos 

• Similar a la seguridad de la vacuna contra 
meningococo (MCV4) y Tdap

• >165 millones de dosis en el mundo y 57 millones de 
dosis en U.S. desde 2006 distribuidas



Fuentes de Datos sobre Seguridad 
de la Vacuna de VPH

• Datos de Seguridad Post‐Licenciatura (VAERS) 

• Estudios Observacionales Comparativos Post‐licenciatura (VSD) 

• Monitoreo continuo por CDC and FDA 

• Compromiso Post‐licenciatura de las Compañías Farmacéuticas

• Seguimiento en los países Nórdicos

• WHO’s (OMS) Comité Mundial Asesor sobre Seguridad en 
Vacunación

• Institute of Medicine’s reporte de Eventos Adversos y 
Vacunación, 2011 



Trends in Total and Serious Female HPV4 
Vaccine Reports to VAERS by Year, June 2006 

to March 2013 (N=21,194)

MMWR 2013;62:591-595



HPV VACCINE IMPACT



Monitoring Impact of HPV Vaccine 
Programs: HPV‐associated Outcomes

Early 
Outcomes 

(Years)

HPV Prevalence
Genital warts

Mid 
Outcomes

(Years to Decades)

CIN/Precancers

Late 
Outcomes 
(Decades)

HPV‐associated 
cancers

Post‐licensure monitoring is important to evaluate the 
real‐world impact of vaccination on populations



Impacto de la Vacuna en Estudios
de Prevalence de VPH 

• National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) comparó la prevalencia de VPH antes del 
inicio de la vacunación y 4 años después:

– En población de 14‐19 años la prevalencia de tipos de 
VPH en las vacunas bajó un 56% 

• 11.5% en 2003‐2006 a 5.1% en 2007‐2010) 

– Efectividad de la vacuna para prevención de infección 
se estima en 82% 



Impacto de la Vacuna en Estudios
de Prevalence de VPH 

• Estudios Clínicos
– Descenso significativo de 24.0% a 5.3% en la prevalencia de 
tipos de VPH contenidos en las vacunas en mujeres 
sexualmente activas  de 14‐17 años que atendieron 3 clínicas 
de atención primaria del 1999‐2005 comparado con mujeres 
que atendieron en 2010 

– Descenso significativo en la prevalencia de tipos de VPH 
contenidos  en las vacunas en mujeres vacunadas y no 
vacunadas de 13‐26 años que atendieron clínicas de atención 
primaria en 2009‐2010 comparadas con aquellas que 
atendieron antes de la introducción de la vacuna



Impacto de la Vacuna en Estudios 
Verrugas Genitales

– Un estudio observo un descenso significativo (38%) en 
mujeres de 15‐19 años en la prevalencia de VPH entre 
el 2006 y el 2010  

– Y un descenso más pequeño en mujeres de 21‐30 
años



Impacto de la Vacuna en Estudios 
Verrugas Genitales

• Un estudio similar evaluó la tendencia de Verrugas 
genitales en hombres y mujeres en una clínica de 
planificación familiar y encontró:

– Descenso significativo de 35% en mujeres de 21 años 
de edad y un descenso en hombres menores de 21 
años

– No se observo descenso en hombres y mujeres 
mayores



Impacto de la Vacuna: 
Alta Cobertura en Australia

• 80% de las niñas de edad escolar en Australia están 
vacunadas

• Lesiones cervicales precancerosas de alto grado 
disminuyeron en mujeres de menores de 18 años

• En las mujeres elegibles para vacunación los casos de 
Verrugas Genitales disminuyeron 93% 

• También, las Verrugas Genitales disminuyeron 82% en 
hombres de la misma edad que las mujeres vacunadas, 
apoyando la importancia de la inmunidad de rebaño



Impact of HPV Vaccine 
on HPV 16/18 Precancers

• CIN2+ cases women 18 to 31 years of age were 
reported from pathology laboratories in 5 states 
from 2008 to 2011

• Among women with CIN2+ who had started HPV 
vaccine more than 24 months before their Pap 
smear, there was a significant reduction in HPV 
16/18‐related lesions
– These results suggest an early impact of the HPV 
vaccine on vaccine‐type precancers

Powell S, et al,  Impact of human papillomavirus (HPV) vaccination on HPV 16/18-related prevalence in 
precancerous cervical lesions.  Vaccine 2012;31:109-113



Impact of Bivalent HPV Vaccine on Oral 
HPV Infection

• Of 7,466 women 18‐25 years of age randomized to receive 
HPV vaccine or hepatitis A vaccine, 5,840 provided oral 
specimens at the final 4‐year study visit

– Oral prevalence of identifiable mucosal HPV was relatively low 
(1.7%)

• There were 15 HPV 16/18 infections in the hepatitis A 
comparison group and 1 in the HPV vaccine group, for an 
estimated vaccine efficacy of 93.3% 

– These results suggest that the vaccine provides strong 
protection against oral HPV 16/18 infection and may prevent 
HPV 16/18‐associated oropharyngeal cancers

46Herrero R, et al.  Reduced prevalence of oral human papillomavirus (HPV) 4 years after bivalent HPV 
vaccination in a randomized clinical trial in Costa Rica.  PLOS ONE 2013;8:e68329



HPV VACCINE COVERAGE



■ National programs ■ Pilot programs



Global Progress in HPV vaccine introduction February 2015





MMWR / July 31, 2015 / Vol. 64 / No. 29 



MMWR / July 31, 2015 / Vol. 64 / No. 29 



MMWR / July 31, 2015 / Vol. 64 / No. 29 



Estimated HPV vaccination coverage by doses 
among adolescents aged 13–17 years in U.S. and 

Puerto Rico— National Immunization Survey–Teen 
(NIS-Teen), United States, 2014 
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Actual and Achievable Vaccination Coverage if 
Missed Opportunities Were Eliminated: 
Adolescents 13‐17 Years, NIS‐Teen 2012

Missed opportunity: Healthcare encounter when some, but not all ACIP‐recommended vaccines are given. 
HPV‐1: Receipt of at least one dose of HPV.

Stokley S, Curtis R, Jeyarajah J. Human Papillomavirus Vaccination Coverage Among Adolescent Girls, 2007‐2012, and 
Postlicensure Vaccine Safety Monitoring, 2006‐2013 ‐ United States. MMWR. 62(29);591‐595.

Among girls 
unvaccinated for 
HPV, 84% had a 

missed 
opportunity
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Niveles de cobertura por antígeno en adolescentes
de 13 a 15 años

Fuente: PRIR, septiembre 2013 (n=174,517)



Por que Están las Tasas de 
Vacunación de VPH Bajas

• Las barreras mas frecuentemente expresadas por 
profesionales de la salud, padres/cuidadores y 
adolescentes 
– Oportunidades perdidas durante visitas medicas para 
recomendar o iniciar vacunación

– Mala información
– Falta de confianza (Trust)
– Falta de conocimiento
– Acceso insuficiente 
– Fallas en el sistema de salud
– Costo



Thank you





Que es Necesario para Aumentar la 
Vacunación Contra VPH?

• Intervenciones Integrales para: 

– Profesionales de la Salud

– Cambios en el sistema de atención de la salud

– Padres y cuidadores

– Adolescentes

– Otros (sistema escolar)



Goals Based on Formative 
Research

QUEREMOS QUE LOS PADRES:
– Reconozcan que la vacuna contra el VPH es 
PREVENCION DE CANCER

– Entiendan que la vacuna contra el VPH es MEJOR 
CUANDO SE APLICA A LA EDAD DE 11 A 12 AÑOS
DE EDAD

– Reconozcan LA importancia de completar LAS 3 
DOSIS



Goals Based on Formative 
Research

QUEREMOS QUE LOS PROFESIONAL DE 
LA SALUD:

– Estén familiarizados CON TODAS LAS 
INDICACIONES de la vacuna contra el VPH

– RECOMIENDEN DE MANERA FUERTE/ENERGICA la 
vacuna contra el VPH a los 11 o 12 años de edad 

– Estar consientes e interesados en, SISTEMAS que 
puedan mejorar las tasa de vacunación



Razones por las que los Padres No 
piensan vacunar a sus Hijos(as) 

Contra el VPH 

• La vacuna NO ES NECESARIA, sobre todo en hombres 
• El profesional de la salud NOme recomendó la 
vacuna contra el VPH 

• Preocupación sobre la SEGURIDAD de la vacuna
• Falta de CONOCIMIENTO sobre la vacuna y las 
enfermedades causadas por el VPH

• Hijo(a) NO SEXUALMENTE ACTIVO
• Hijo(a) MUY JOVEN para ser vacunado contra el VPH
• COSTO de la vacuna 





Porque Debemos Mejorar la 
Vacunación contra VPH a los 

12 años? 
• 26 M niñas <13 en los US

– Si No se Vacunan: 
• 168,400 desarrollaran cáncer de cérvix
• 54,100 morirán por el 

• Vacunando 30% prevendríamos 
– 45,500 casos 
– 14,600 muertes 

• Vacunando 80% prevendríamos
– 98,800 casos 
– 31,700 muertes



• Por cada año que mantengamos cobertura de 
solo el 30% en lugar de 80% ocurrirán:
– 4,400 casos 
– 1,400 muertes.

Porque Debemos Mejorar la 
Vacunación contra VPH a los 

12 años? 





Evitar Perder Oportunidades

• Vacuna de VPH se puede administrar en conjunto 
con otras vacunas

• Administrar la vacuna de VPH en deportes o 
campamentos

• Revisar el expediente de inmunizaciones aun en 
visitas de emergencia o enfermedad aguda 

• Estimula a los padres a mantener buen registro de 
inmunizaciones y revisarlo

• Implementas intervenciones de sistema en la oficina 
medica o practica



La Tormenta Perfecta

• Porque es la Vacuna de VPH Diferente? 
– Sensacionalizada en los medios 
– Diferentes razones entre niños y niñas para iniciar y completar 
las 3 dosis

– Padres piensan en sexualidad en lugar de prevención de 
cáncer

– Algunos médicos no dan una fuerte recomendación
– Los padres tiene preguntas en la que los profesionales no 
están seguros

– Confusión con la recomendación para niños y niñas en 
diferentes fases

– Intervenciones de sistema requieren compromiso del medico



Importancia de la Recomendación del 
Profesional de la Salud

• Los estudios demuestran que la 
recomendación del profesional de la salud es 
el factor que mejor predice la vacunación 
contra VPH

• No recibir la recomendación se reporta como 
una barrera de los padres para vacunar a sus 
hijos.





Vacuna Contra VPH es Solo Otra 
de las Vacunas del Adolescente

• Recomendación: 
– agrupar todas las vacunas de adolescentes
– Recomendar la vacuna de VPH de la misma 
manera que otras vacunas

– Cuando no hay recomendación fuerte los padres 
se cuestionan “si la vacuna es realmente 
necesaria”

– Muchos padres responden que ellos confían en 
los médicos de sus hijos y que obtendrían la 
vacuna si su medico lo recomendar ara



Como Pudiera Usted 
Ayudar?

• De una RECOMENDACION SOLIDA

• Inicie la conversación pronto y enfoque su 
mensaje en la PREVENCIÓN de cáncer

• Ofrezca una HISTORIA PERSONAL

• Estimule las PREGUNTAS de los padres, 
especialmente aquellas sobre seguridad y 
eficacia de la vacuna



COMMUNICATION TOOLS

Resources for HPV vaccine communication 
campaigns



You Are the Key Website

cdc.gov/vaccines/YouAreTheKey



Tips for Talking to Parents about 
HPV Vaccine

cdc.gov/vaccines/who/teens/for-hcp/hpv-resources.html
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HPV Fact Sheet for Clinicians
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cdc.gov/vaccines/who/teens/for-hcp/hpv-resources.html



HPV Portal
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cdc.gov/vaccines/who/teens/for-hcp/hpv-resources.html



AAP—HPV Vaccine Can't Wait
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cdc.gov/vaccines/who/teens/for-hcp/hpv-resources.html



Medscape CMEs
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cdc.gov/vaccines/who/teens/for-hcp/hpv-resources.html



Immunization Schedules, 
Recommendations, and more
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cdc.gov/vaccines/who/teens/for-hcp/hpv-resources.html



Patient and Parent Handouts
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cdc.gov/vaccines/who/teens/for-hcp/hpv-resources.html



Adolescent Immunization Schedule
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cdc.gov/vaccines/who/teens/for-hcp/hpv-resources.html



HPV Vaccine Information Sheets
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cdc.gov/vaccines/who/teens/for-hcp/hpv-resources.html



HPV Vaccine Resources in 
Spanish
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cdc.gov/vaccines/who/teens/for-hcp/hpv-resources.html



1. SYNDICATE content to their website
http://tools.cdc.gov/syndication/
http://www.cdc.gov/vaccines/who/teens/products/web‐button.html

2. DOWNLOAD a matte article for publications
http://www.cdc.gov/vaccines/who/teens/products/matte.html

3. SHARE factsheets with parents & clinicians
http://www.cdc.gov/vaccines/who/teens/products/print‐materials.html
http://wwwn.cdc.gov/pubs/ncird.aspx

4. COLLABORATE to increase the campaign reach
Jcory@cdc.gov
Jroark@cdc.gov

What we’re asking our partners 
to do:



HPV Vaccine Info for Partners



Resources Developed by the 
Cancer Control and Population 

Sciences Program





Thank you






