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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad, coexisten dos intervenciones para la inmunizacién
frente al Virus del Papiloma Humano; la vacunacion exclusivamente femenina y la

vacunacion de ambos sexos.

Objetivo: Analizar la intervencion de vacunacion a ambos sexos, comparandola con la
vacunacion exclusiva en mujeres, estudiando las discrepancias existentes entre ambas

intervenciones.

Material y métodos: Se lleva a cabo una revision bibliografica, en la que se analiza 19

articulos publicados desde 2015.

Resultados: En primer lugar, se muestra que aunque el Virus del Papiloma Humano sea
causa de cancer cervicouterino, también es causa de cancer masculino, que a diferencia
del cervicouterino, no se criba. Por otra parte, la inmunidad de grupo, que proporciona
la vacunacion exclusivamente femenina, no es completa, dejando parte de la poblacién
masculina sin proteccion, debido principalmente a las bajas coberturas de vacunacion.

Estas estan en relacién con los bajos conocimientos de la poblacion y la falta de
recomendacion por el personal sanitario; se propone una estrategia con un enfoque
multinivel, politico, sanitario y social, basada en proporcionar informacion, recomendar
la vacunacion y educar en salud sexual para conseguir normalizar la enfermedad y

vacuna y lograr abordar el problema.

Conclusiones: La vacunacion de genero neutro suple las carencias en la proteccion
masculina que deja la vacunacion exclusiva en mujeres, a su vez proporciona beneficios
a mayores en la inmunizacion de la mujer; es imprescindible aportar a cada familia una
adecuada informacién junto con una fuerte recomendacion de vacunacion para que cada

uno pueda tomar su propia decision de vacunacion informada.

PALABRAS CLAVE: Virus del Papiloma Humano, vacuna, cancer, infeccion, género
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Vacunacion contra el Virus del papiloma humano

Un enfoque de equidad de género

ABREVIATURAS

ADN: Acido desoxirribonucleico

AEP: Asociacion Espafiola de Pediatria
CAV: Comité Asesor de Vacunacion

CDC: Centro de control y prevencion de las enfermedades
CCuU: Cancer de cuello uterino

EEUU: Estados Unidos

EPS: Educacion para la salud

HSH: Hombres que tienen sexo con hombres
INC: Instituto Nacional del Cancer

ITS: Infecciones de Transmision sexual.
OMS: Organizacion Mundial de la salud.
VPH: Virus del Papiloma Humano.

VIH: Virus Inmunodeficiencia Humana.
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1. INTRODUCCION

A) INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Las infecciones de transmision sexual (ITS) comprenden una serie de patologias de
etiologia infecciosa diversa, en la que la transmision sexual, ya sea por contacto vaginal,
anal u oral, es importante desde el punto de vista epidemiologico (1).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recogidos en 2016, cada
dia més de 1 millén de personas contrae una ITS. En la actualidad, son més de 290
millones las mujeres infectadas con el virus del papiloma humano (VPH), una de las
ITS mas comunes (1).

Existe un total de 30 ITS, el VPH se encuentra entre las 8 con mayor prevalencia entre
la poblacion; concretamente, se halla en el grupo de las 4 incurables junto con hepatitis
B, virus del herpes simple y el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (1).

En la mayoria de los casos, las ITS son asintomaticas o van acompafiadas de sintomas
leves. Mas alla de los posibles efectos inmediatos que puedan ocasionar estas
infecciones, las ITS pueden provocar consecuencias mas graves, por ejemplo el VPH es
causa de cancer (1).

En la prevencion de las ITS es imprescindible una adecuada educacion para la salud
(EPS) sexual y el uso de preservativo. Como medida de prevencion secundaria se
emplean métodos diagnosticos para la deteccion precoz de algunas ITS. Ademas,
actualmente, existe vacuna para la hepatitis B y el VPH, dos de las ITS no curables (1).
Los esfuerzos de la OMS, para conseguir el control de la carga o magnitud de las ITS,
buscan un cambio en los comportamientos sexuales de riesgo en la poblacién (1). Con
este fin, la OMS ha creado “La estrategia mundial del sector de la salud contra las ITS
(2016 - 2021)”, donde se establecen los objetivos y medidas prioritarias para abordar el
problema de salud pablica que supone las ITS (2).

La estrategia contribuird a que se disminuyan las ITS y las muertes relacionadas con
ellas, al mismo tiempo, mejorara la salud sexual, la salud individual y el bienestar de las
personas, desde un enfoque de equidad de género (2).Una de las 3 ITS prioritarias en las
que se centra este proyecto es la infeccion del VPH. La meta del programa, con relacién
al VPH, es mantener coberturas de vacunacién del 90 %, para lograr reducir las lesiones

precancerosas de cancer cervicouterino (2).
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B) VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

En 1907, se demostrd la etiologia infecciosa de las verrugas cutaneas, sugiriéndose que
el causante era un virus. Estudios posteriores demostraron el potencial oncogénico del
virus, identificandose, finalmente, acido desoxirribonucleico (ADN) del VPH en la

mayoria de los casos de cancer de cuello uterino (CCU) (3).

El VPH comprende cerca de 200 virus responsables de la formacién de verrugas; de
estos, mas de 40 se transmiten facilmente por contacto sexual directo entre piel y
mucosas. Por esta razon se incluye al VPH dentro del grupo de las ITS (4).

Es la infeccion mas comun del tracto reproductor: la mayoria de las personas estaran
infectadas por VPH, al menos una vez en la vida (5). Sus manifestaciones clinicas
varian desde verrugas genitales o papilomatosis respiratoria a cancer anogenital u
orofaringeo, dependiendo del tipo de cepa infectante (3). Estas cepas se clasifican,

segun su potencial oncogénico, en genotipos de alto y bajo riesgo (4).

Los genotipos VPH 6 y 11, que se encuentran en el grupo de bajo riesgo, provocan la
aparicion de la mayoria de verrugas genitales, y papilomatosis respiratoria (4, 5).

Hasta el momento, se conocen 12 genotipos de alto riesgo oncogénico, el 16, 18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59, siendo el genotipo VPH 16 el méas prevalente en los
casos de cancer (5).

Su infeccion persistente tiene el potencial de producir cancer (5), siendo la causa del
5% del céncer a nivel mundial (3, 4). La incidencia anual de céncer en la mujer
relacionado con el VPH es de 630.000 casos, en 528.000 de los casos se trata de CCU,
cuya mortalidad anual es de 266.000 casos (7).

Esta demostrado que el VPH es causa necesaria para el CCU, ya que cerca del 99,7% de
los casos de CCU se atribuyen al VPH (3).

La mayoria del CCU ocurre en paises en vias de desarrollo, siendo en estos paises un
12% de la carga del cancer en la mujer (5, 7). Sin embargo, en paises desarrollados su
carga se encuentra por debajo del 1% del cancer femenino (5). Esta reparticion puede

observarse en la Imagen 1.
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Imagen 1. Incidencia de CCU en el mundo en el 2012. Fuente Globocan (6)

A su vez, el VPH se relaciona con la mayoria de los casos de cancer de vulva, vagina,
pene, ano y orofaringe. Concretamente, se encuentra en relacion con el 88% de los
casos de cancer anal, el 78% del cancer de vagina, el 51% del cancer de pene (5), el
50% del cancer de vulva, y el 70% del cancer de orofaringe (4), estos datos pueden
variar dependiendo de la edad y region (5). (ANEXO 1)

Tanto el cancer como las verrugas estan causados por la infeccion persistente de las
cepas anteriormente descritas. Sin embargo, la mayoria de las infecciones por VPH
desaparecen espontaneamente en 1 o 2 afios, gracias a la respuesta inmune del portador,
sin haber provocado sintomatologia (4, 5); no se puede determinar cuadl de estas
infecciones desaparecerd y cuél terminara por provocar cancer (5).

No obstante, existen pruebas para la determinacién del VPH basadas en la
identificacion del ADN viral, siendo Utiles antes de que se produzcan lesiones
preneoplasicas. Sin embargo, estas pruebas no suelen emplearse, a excepcion de las
incluidas en el programa de cribado del CCU. El objetivo del programa es lograr la
deteccion temprana del CCU, para lo cual, se intercala dicha prueba con citologias o
prueba de Papanicolaou (4, 8). Esta prueba proporciona un diagnostico de lesion
premaligna, mediante la deteccion de los cambios celulares en los tejidos cervicales,
obtenidos de muestras endocervicales y exocervicales (8). (ANEXO 2)

Es esencial el tratamiento precoz de lesiones precancerosas cervicales, posible gracias a
los métodos de cribado (5). En la actualidad no existe tratamiento especifico para la
infeccion por VPH. Ademas la mayoria de los casos no lo requiere, ya que la infeccion
se resuelve espontaneamente. Sin embargo, las infecciones oncogénicas mas frecuentes

pueden evitarse mediante la inmunizacion proporcionada por la vacuna (3).
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C) VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

La vacuna contra el VPH es una composicion de particulas similares al virus, pero sin
ADN viral. Por lo que, sin ser infecciosa, tiene la capacidad de inducir la produccién de
anticuerpos contra el VPH. Este efecto dota a la vacuna de capacidad preventiva contra
la infeccion por VPH vy el cancer relacionado (5).

Del total del cancer en relacion con el VPH, la vacuna tiene un potencial preventivo del
70-90 % de la carga del CCU (5, 3) y del 85-95% de los casos de cancer vulvar, vaginal
y anal, que varia segun el tipo de vacuna empleado (3). (ANEXO 3)

En la actualidad existen 3 vacunas contra el VPH, estas son la bivalente, la tetravalente
y la nonavalente, que difirieren en el tipo de cepas del que previene cada vacuna (3, 5).

Los tres tipos de vacuna contra el VPH previenen contra cepas de alto riesgo
oncogenico. La tetravalente y nonavalente, ademas previenen de las infecciones

causantes de la mayoria de los casos de verrugas genitales (3).

La edad Optima de administracion de la vacuna del VPH es a los 12 afios de edad,
siendo posible su administracion desde los 9 afios. Aunque produce el maximo
beneficio al administrarse previa a las primeras relaciones sexuales, su recomendacion
puede extenderse hasta la vida adulta, ya que, ademas de ser segura, sigue aportando
beneficios, previniendo la aparicion de nuevas infecciones de VPH, cuyo riesgo
permanece elevado durante toda la vida sexual de las mujeres (3).

Pese a la vacunacion, es primordial seguir las recomendaciones de cribado de CCU (7).
La seguridad de la vacuna es alta, aunque, como cualquier otro medicamento, puede
provocar efectos secundarios; los mas comunes son dolor y enrojecimiento en el lugar
de puncion (7).

La vacuna contra el VPH, Gnicamente, se encuentra contraindicada, en casos de haber
sufrido, previamente, una reaccion anafilactica grave o en casos de enfermedad

importante (9). Cabe afiadir que es posible su coadministracion con otras vacunas (10).

En el 2017, al menos 71 paises habian introducido la vacunacién sistematica del VPH
en nifas (5), en 13 de ellos ademas, se ha ampliado la recomendacion al varon: Austria,
Belgica, Croacia, Italia, Suecia, Suiza, Estados Unidos (EEUU), Canada, Argentina,

Brasil, Israel, Australia y Nueva Zelanda (3); Espafia, se une a estos paises, con la
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adiccion de los nifios a la recomendacion de vacunacion en el Calendario de vacunacion
2018 (10). (ANEXO 4)

La recomendacion de vacunacion frente al VPH actual en Espafia va dirigida a ambos
sexos a los 11-12 afios y con preferencia de la nonavalente y tetravalente sobre la
bivalente (10).

Las coberturas de vacunacion contra el VPH no son optimas en muchas comunidades.
Desde su implantacion en el 2008 al 2016, las coberturas oscilaron de un 64,3% a un
79%. Cabe destacar que hasta ahora se administraba la vacuna exclusivamente en
mujeres, lo que supone una poblacion diana reducida en comparacion con el resto de
vacunas (11). (ANEXO 5)

1.1. Justificacion

Se lleva a cabo este trabajo con el fin de examinar mas a fondo los motivos de la
vacunacion de ambos sexos frente al VPH.

Este tema adquiere relevancia, ya que el VPH es una ITS con gran carga a nivel
mundial. Ademas es causa de cancer, no solo de cuello de Utero, sino que también lo es
de otros canceres de afectacion masculina.

Estos dos factores pueden parecer en un principio motivo suficiente para llevar a cabo la
recomendacion de la vacuna sin distincion de género. Sin embargo, en la préactica se
encuentra gue las politicas de vacunacién, a nivel mundial, difieren sobre este tema. Ya
gue mientras unos paises optan por la vacunacién exclusiva en mujeres, otros llevan a
cabo politicas de vacunacion de ambos sexos.

Por consiguiente, se realiza esta revision de la literatura con la intencion de averiguar
qué factores llevan a implementar una u otra intervencion.

Con el fin de aplicar los resultados a la practica enfermera; al estudiar y adoptar las
medidas para la prevencion del VPH y del cancer desde la evidencia cientifica. Ademas,
se resalta la necesidad de poseer una base sélida de conocimientos sobre la infeccidn
tanto en hombres como en mujeres que permita una mejor practica en la prevencion de

la enfermedad, desde la equidad de género.
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2. OBJETIVO

OBJETVO PRINCIPAL

Examinar la intervencion de vacunacion frente al VPH en ambos sexos, valorando sus
beneficios y perjuicios, mediante la comparacion con la intervencion de vacunacion

exclusiva en mujeres.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar los factores que influyen en ambas intervenciones (Vacunacion

exclusiva en mujeres y vacunacion a ambos sexos).

- Definir la forma de mejorar la efectividad de la intervencién de vacunacion

actual.

- Concretar las funciones que ha de tener enfermeria con respecto a la prevencion

y educacion para la salud del VPH.
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3. MATERIAL Y METODOS

DISENO

Este trabajo es una revision bibliogréfica.

DURACION

El estudio fue realizado entre los meses de febrero y mayo del 2018.

FUENTES DOCUMENTALES

Las bases de datos cientificas utilizadas para la busqueda de bibliografia fueron
PubMed, Scielo, Web of Science, Scopus, Cuidatge y Cuiden. La busqueda llevada a

cabo en estas bases de datos puede verse resumida en la Tabla 4.

DESCRIPTORES

Para la basqueda bibliogréafica, se hace uso de los descriptores que se especifican en la
Tabla 1, junto con los operadores booleanos “AND” y “AND NOT”

Tabla 1. Descriptores DeCS y MeSH empleados en la busqueda bibliogréfica. Elaboracion propia.

DeCS MeSH

Vacunas Vaccine

Infecciones por Papillomavirus Papillomavirus infection
Masculino Male

VIH HIV

Neoplasias Neoplasms

Vacunas contra Papillomavirus Papillomavirus vaccines

Con el objetivo de precisar la busqueda se emplearon los calificadores descritos en las

Figuras1y 2.

[ MeSH: Papillomavirus infection ] [ MeSH: Vaccine ]

I L[ Advers efects ]
1

[ Nursing ] [ Prevention and control ] [Transmision]

Figura 1. Calificadores para el MeSH Papillomavirus infection. Figura 2. Calificador para el MeSH vaccine.

Elaboracién propia. Elaboracidn propia.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Para la busqueda bibliografica se seleccionaron los articulos siguiendo los siguientes

criterios de inclusién y exclusion, que pueden observarse en la Tabla 2.

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion. Elaboracién propia.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Articulos libres Articulos de pago
Idioma: espafiol o inglés Otros idiomas
Publicados desde enero del 2016 Publicados antes de enero de 2016

Tratar sobre el VPH, su vacuna y el Tratar otras patologias en relacion con el
cancer, en poblacion genérica de ambos VPH, como el VIH, obesidad o patologia
Sexos. respiratoria.

Estudios en humanaos. Estudios en otras especies animales

Que traten de paises en los que ya se ha Paises que ain no han introducido la
introducido la vacuna vacuna

Articulos duplicados

PROCEDIMIENTO

Para comenzar, se formula en la pregunta PICO para iniciar la busqueda: ¢ Es eficaz la
vacunacién contra el VPH en varones para disminuir la incidencia de cancer
producido por VPH?”. Ver en Tabla 3.

Tabla 3. Respuestas a pregunta PICO. Elaboracion propia.

Concepto Descripcion

PACIENTE Varones en riesgo de infeccion por VPH
INTERVENCION Vacunacion contra VPH neutra

COMPARACION Vacunacion contra VPH sélo en mujeres
RESULTADOS Disminucion de infeccion por VPH y cancer relacionado.
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Tabla 4. Estrategia de busqueda empleada y resultados obtenidos. Elaboracion propia.

BUSQUEDA RESULTADOS
MeSH con operadores _
Bases de . ARTICULOS
Major MeSH booleanos
datos __ i
AND NOT | Encontrados | Definitivos | Referencias
) . Vaccine
Papillomavirus
. . Neoplasm HIV 41
infection
Male
- - 14, 15, 18,
) ) Papillomavirus
PubMed Papillomavirus ) ) 8 20, 22, 25,
) infection 141
Vaccines 26, 29
Male
Papillomavirus Male -
Vaccines Neoplasm
HPV
) 20
Vaccine
VPH 9
Scielo Vacuna 1 27
Papillomavirus
infection 9
Vaccine
HPV
Vaccine Male HIV 52
Web of
] Cancer 4 17,21, 23, 30
Science _ _ _
Papillomavirus Vaccine i
infection Male
Vaccine
HPV Male HIV 33
Cancer
- - 12,13, 16,
Scopus Papillomavirus 6
) 19, 24, 28
Vaccine
HIV 87
Male
Cancer
Cuidatge VPH 15 0
Cuiden VPH 65 0
TOTAL 19
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Tras realizar la basqueda resumida en la Tabla 4, mediante las estrategias de busquedas,
en las que se emplean los descriptores que se especifican en la Tabla 1 y los operadores
booleanos “AND” y “AND NOT”, se realiza una primera preseleccion de articulos
mediante la lectura del titulo y el resumen. Finalmente, tras la lectura pormenorizada de
estos articulos, fueron desechados los articulos duplicados y seleccionados para el
estudio los que cumpliendo los criterios de inclusién, mejor nos ayudaran a cumplir los

objetivos del trabajo, obteniendo un total de 19 articulos.

Las fuentes bibliogréficas obtenidas fueron 19 articulos, de los cuales se muestra la
proporcion de cada tipo de articulo en la Figura 3.

B5%
021%

021%

O Revision sistematica (4)
@ Revision bibliografica (3)
O Estudio cuantitativo (7)
O Estudio cualitativo (4)
B16% B Metanalisis (1)

O37%

Figura 3. Diagrama de sectores que muestra la proporcion de cada tipo de articulo empleado en el

trabajo.
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4. DESARROLLO DEL TEMA

Tras la lectura y anélisis de los articulos hallados en la busqueda bibliografica se
exponen los resultados obtenidos. Para comenzar, se explican los factores hallados en la
revision por los que se llevan a cabo tanto la intervencion de vacunacion exclusiva en la

mujer, como de vacunacion a ambos sexos o de género neutro.
4.1. Factores para la vacunacién exclusiva femenina

A) VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO CAUSA DE CCU

La primera causa que se encuentra para la vacunacion exclusiva en mujeres es la
intencion de reducir la carga de CCU. Ya que, en el afio 2000, este cancer era el
segundo cancer mas prevalente en la mujer, con una tasa de mortalidad de la mitad de
las afectadas (12).

Inicialmente, la mayoria de las medidas preventivas contra el VPH se centraron en la
mujer. Los programas educativos o campafias de prevencion iban dirigidos al género
femenino. Una de las medidas preventivas, que se llevd a cabo para el control de esta
enfermedad, fue la instauracion del programa de vacunacién frente al VPH (12).

En el afio 2006, se comenzd con la vacunacion en mujeres como medida preventiva para
hacer frente al CCU (12). También se adopt6 el programa de cribado que ha conllevado
un notable descenso de la patologia en los Gltimos afios (13, 14).

La gran prevalencia de CCU, causado por VPH, estimul6 las campafias de prevencion
contra el VPH dirigidas a mujeres. Estas medidas resultaron positivamente en la
reduccion de la carga del CCU en la mujer, provocando ademas la feminizacion de la
infeccion y mayores conocimientos del VPH en mujeres que en hombres (12).

Por otra parte, existe evidencia de que una adecuada inmunizacion femenina contra el
VPH, no solo protege a las mujeres del CCU vy otros tipos de cancer en relacion con el
virus, sino que también dota a los hombres de cierta inmunidad frente al VPH y sus

patologias asociadas (12).

B) INMUNIDAD DEL REBANO

La segunda causa encontrada, para la vacunacién exclusiva de la mujer, es la
inmunidad al género masculino aportada por la vacunacion femenina, lo que se

denomina inmunidad de rebarfio (13).
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La vacunacion de la mujer frente al VPH la inmuniza de la infeccién, haciendo que no
pueda ni infectarse, ni transmitir el virus a sus comparieros sexuales. Lo que dota a los
hombres de cierta proteccion contra el virus (13).

Por lo tanto, la vacunacion frente al VPH en las mujeres produce al mismo tiempo, un
efecto directo en ellas como indirecto en los hombres, a los que, mediante la prevencion
del VPH en mujeres se les dota de cierta inmunidad (12, 13, 15).

Mediante este efecto, en poblaciones con alta cobertura de vacunacion en mujeres, se
prevé un gran efecto de inmunidad contra el VPH en el género masculino (12, 13, 15).
Este beneficio descrito en los hombres puede llegar a intuirse, incluso, para bajas
coberturas de vacunacion (15).

Debido al efecto de inmunidad del rebafio, el aumento de la cobertura de vacunacion en
mujeres, podria tener mejor resultado en la inmunidad, tanto para hombres como para
mujeres, que la adherencia de hombres al programa de vacunacion (13, 15).

El metanalisis canadiense realizado por Brisson M y sus colaboradores sobre los
modelos de vacunacion del VPH, sugiere que la alta cobertura en la vacunacion contra
el VPH exclusiva en mujeres, produciria fuertes efectos de rebafio. Tal seria el efecto,
de esta intervencién, que el beneficio que le aportaria la vacunacion masculina, seria
minimo (15).

Esta hipotesis es apoyada por Skorstengaard M y sus colaboradores, que en su estudio
sobre la carga del cancer causado por VPH llega a resultados similares, sugiriendo la
obtencion de un gran efecto protector para toda la sociedad heterosexual, mediante la
vacunacion exclusivamente femenina (13).

Por lo tanto, la vacunacién femenina frente al VPH produce beneficio tanto en mujeres
como en hombres, incluso puede llegar a conseguirse un efecto protector de toda la

poblacién heterosexual, en el caso de conseguir altas coberturas de vacunacion (13).
4.2. Factores para la vacunacién de ambos sexos

A) EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN HOMBRES

Tras el analisis de los factores que llevan a la vacunacion exclusiva en la mujer, se

examinan las causas que llevan a la vacunacién de ambos sexos.
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La primera causa que se halla, para la vacunacion de nifios y nifias, es que la infeccion
del VPH no tiene género, afecta por igual, tanto a hombres como a mujeres. En la
actualidad, a nivel mundial, 79 millones de personas estan infectadas de VPH, esta
carga de infeccion se ha ido incrementando a lo largo de los Gltimos afios (16).
Asimismo, mas hombres que mujeres heterosexuales (un 91% de los hombres frente a
un 85% de las mujeres) contraerén el VPH al menos una vez en la vida (12).

Segun los datos recogidos por Han JJ y sus colaboradores, la infeccion por VPH es més
prevalente en hombres que en mujeres, habiéndose producido un aumento progresivo de
la infeccion orofaringea y existiendo, en la actualidad, una gran carga de infeccion por
VPH en el pene (16).

La alta carga de infeccion del VPH puede manifestarse en forma de cancer anogenital u
orofaringeo en hombres. Esta caracteristica pasa a ser la segunda causa para la
vacunacion de ambos sexos (16, 17).

En la actualidad se relaciona el VPH con el cancer masculino de pene, ano u orofaringe.

La carga global de esta enfermedad se recoge en la Tabla 4 (17).

Tabla 5. Carga de los diferentes tipos de cancer relacionado con el VPH a nivel mundial. Extraida del

articulo “Carga a nivel mundial del cancer atribuible al VPH por sitio, pais y tipo de VPH” (17)

TIPO DE CANCER EN PREVALENCIA MUNDIAL

RELACION CON VPH MUJERES HOMBRES
Cuello uterino 530.000 0
Ano 18.000 17.000
Vulva 8.500 0
Vagina 12.000 0
Pene 0 13.000
Orofaringe 5.500 24.000
TOTAL 570.000 60.000

630.000

La carga total del cancer relacionado con el VPH a nivel global es 630.000. Dentro de la

carga global, 60.000 casos se producen en hombres; en ellos, anualmente, aparecen mas

Pagina 13




Vacunacion contra el Virus del papiloma humano
Un enfoque de equidad de género

Olga Marcos Rodrigo

de 11.000 casos nuevos de cancer; siendo responsable del 89% del cancer anal, el 63%
del cancer de pene y el 72% del cancer orofaringeo (16).

Al estudiarse también el tipo de cepa infectante en cada caso de cancer, pudo
averiguarse que entre el 70% y el 90% de los casos eran prevenibles mediante altas
coberturas de vacunacion universal (17).

A su vez, se observo que la mayoria de los casos prevenibles mediante vacunacién eran
casos de cancer de afectacion al género masculino, concretamente, de un 82,3% a un
90,4%, mientras que en mujeres el rango de casos prevenibles por la vacuna estaba entre
un 71,4% y un 89,6%, dependiendo del tipo de vacuna (17).

Casi el 90% de los casos de cancer anal son atribuibles al VPH (17). Es de destacar que
dentro del grupo de hombres que tienen sexo con hombres (HSH) existen altas tasas de
este tipo de cancer (12, 17, 18).

Pese a que el cAncer de pene suele ser raro, en ciertas regiones entre las que se incluye
Europa, el cancer de pene atribuible al VPH es tan frecuente como el anal (17).

Ademas, el cancer orofaringeo relacionado con el VPH, de mayor carga masculina que
femenina, ha sufrido un incremento durante las Gltimas décadas; su prevalencia es
mayor en los paises més desarrollados que en los paises en vias de desarrollo,
especialmente en Europa (17).

En 2009 ya pudo observarse que la incidencia del cancer de orofaringe super6 a la de
CCU, y se prevé que la prevalencia del cancer orofaringeo supere a la del cervicouterino
en el 2020 (12).

Ciertamente, la carga de CCU, a nivel mundial, supera notoriamente la carga de la suma
del resto del cancer provocado por esta infeccion (17); sin embargo, cabe destacar, que
su prevalencia ha disminuido en los paises en los que se realiza un adecuado programa
de prevencion y cribado (13, 14).

Por lo que se halla que, la tercera causa de vacunacion a los dos sexos es el control
existente del CCU mediante métodos de cribado, unido a la falta de cribado en otros
tipos de cancer, prevenibles por vacunacion (14).

Las tasas del CCU han disminuido notablemente durante los ultimos afios (13). El

control de la enfermedad, mediante examenes y citologias que permiten el diagnostico
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precoz de lesiones precancerosas, provocando, por consiguiente, la reduccion de la
incidencia de este cancer (13, 14).

Este dato, acompafiado del incremento de la carga del cancer no prevenible mediante
cribado (14), permite estimar que, de seguir en la misma linea, la carga de cancer
relacionado con la enfermedad serd mas alta para hombres que para mujeres en un
futuro proximo (13, 14).

El estudio por Hansen BT vy sus colaboradores, hallo que la mayoria de los casos de
cancer prevenibles por la vacunacion contra el VPH, no son eficazmente prevenibles
mediante los métodos de cribado actuales, dejando ver la efectividad que tendria la
vacuna en la prevencion de estos tipos de cancer (14).

Ademas, la vacunacién neutra no solo reduciria la carga de cancer no prevenible
mediante cribado, sino que también disminuiria la necesidad de los cribados para la
deteccion temprana del CCU (13, 14).

B) INCONVENIENTES DE LA INMUNIDAD DEL REBANO

Se encuentran dos inconvenientes a la inmunidad del rebafio analizada anteriormente; la
escasa cobertura de vacunacion femenina existente en la actualidad (13, 15) y la falta de
proteccién al grupo de HSH (12, 13, 25, 18).

Por tanto, el cuarto factor para la vacunacion del VPH en hombres es la falta de
proteccion del grupo de HSH, ya que la vacunacion exclusiva en mujeres solo beneficia
al grupo de los heterosexuales, dejando desprotegido al resto de hombres (13).

Los HSH son un grupo especialmente vulnerable a las patologias relacionadas con el
VPH, ya que las relaciones sexuales entre hombres estan estrechamente relacionadas
tanto con padecer cancer anal como con la aparicion de verrugas genitales (12, 18).

La desproteccion para los HSH hace que permanezcan en riesgo de infeccion por VPH
y, por tanto, de padecer las patologias con las que este se relaciona (12, 13, 15, 18).

Una posible solucién al problema que supone la falta de proteccion de HSH es la
vacunacion exclusiva para este grupo. Esta intervencion es confusa, ya que para
empezar, esta basada en la sexualidad individual de cada uno (12).

A la edad a las que se recomienda la vacunacion, puede ser dificil que los adolescentes
hayan reconocido ya su sexualidad, lo que supone dificultad en la captacion y
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captaciones tardias, que finalmente termina por traducirse en exposicion al VPH y
riesgo de infeccion (12, 18).

Ademas se le afiade la dificultad, que puede suponer para ciertos HSH, expresar su
sexualidad delante de un profesional de salud y la incomodidad que puede suponer para
los profesionales sanitarios preguntar por la sexualidad del paciente (12, 18).

Al respecto, varios estudios especifican que los HSH estan dispuestos a hablar sobre sus
practicas sexuales, afios después del debut sexual y tras haber tenido varias parejas, lo
que disminuye la efectividad de la vacuna (18).

Otras barreras encontradas son la posible de falta de conciencia sobre la disponibilidad
de la vacuna para este grupo de poblacion y la posibilidad de estigmatizacién sobre los
miembros del grupo de HSH debida a la exclusividad de la intervencién (18).

Ademas, la adicion de los HSH al programa de vacunacién puede dejar en inequidad a
los hombres heterosexuales, ya que la proteccion de la inmunidad del rebafio no es
perfecta, y podria dejar desprotegidos a algunos hombres (18).

El estudio por Lin A. y sus colaboradores muestra que mientras la vacunacion exclusiva
en HSH favoreceria a cada participante individualmente, la implementacion del
programa de vacunacion mixta beneficiaria a todos los hombres; especialmente al grupo

de HSH, en riesgo especifico de sufrir estas patologias (18).

El quinto factor encontrado para la vacunacion neutra es la baja cobertura de
vacunacion femenina actual. Estas bajas coberturas implican que el efecto de la
inmunidad de rebafio no sea tan efectivo; dejando parte de la poblacién heterosexual
desprotegida y expuesta a las consecuencias del VPH (13, 15).

El articulo de “La carga del cancer causado por el VPH en Dinamarca”, plantea la
posibilidad de cubrir las bajas coberturas actuales en vacunacién femenina (no
exclusivas de la poblacion danesa), mediante la adherencia al programa de vacunacién
de la poblacion masculina, no obstante, al ser tan baja la cobertura de vacunacion
femenina, se necesitarian altas coberturas de vacunacién masculina para obtener los
resultados que se esperan de la intervencion (13).

Por ultimo, se halla un beneficio a mayores, en relacion con la inmunidad del rebafio,

obtenido en la vacunacion de género neutro y por tanto, la sexta causa para la adiccion
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de hombres al programa de vacunacion frente al VPH; esta es el efecto indirecto que la
vacunacion masculina produce en mujeres (16).

Al igual que la vacunacion femenina causa beneficios en los hombres, la vacunacién
masculina tiene un efecto directo en ellos y un efecto indirecto en la mujer (16).

El efecto directo de la vacunacion masculina, previene de infectarse por VPH a los
propios hombres, protegiéndolos de la patologia y el cancer relacionados con el virus.
El efecto indirecto de la vacunacion masculina es por el cual se beneficia la mujer. Al
reducirse la infeccion en hombres, consecuentemente, se reduce la transmision del VPH
de hombres a mujeres, provocando la reduccion de la carga de infeccion y patologias
relacionadas en la mujer (16).

La vacunacion en hombres no solo los beneficia a ellos mismos, sino que mejora y
aumenta la proteccion de la mujer, mediante el efecto de rebafio (16). Finalmente las
altas coberturas de vacunacion en ambos sexos podrian llevar a la eliminacién de las
cepas del virus (15).

Tras el andlisis de los factores que influyen en la vacunacion, tanto exclusivamente
femenina como neutra, puede apreciarse, en ambas intervenciones, una baja cobertura

de vacunacion, que conlleva un menor efecto protector (12, 13, 15).

4.3. Factores que influyen en la cobertura de vacunacion

Como se habia expuesto anteriormente, las coberturas de vacunacion contra el VPH,
tanto femeninas como masculinas, son bajas en muchos de los paises en los que esta
instaurada la vacunacion, aungue suelen ser mas bajas al tratarse de varones (12, 16).
Para comprender los motivos de estas bajas coberturas de vacunacion a nivel mundial,
se han realizado diversos estudios sobre los factores, a los que se debe el rechazo de la
vacuna en los diversos paises (13, 15, 19).

A lo largo de este epigrafe, se analizan diversos estudios sobre las causas de la
aceptacion y el rechazo de la vacuna contra el VPH, con el fin de comprender las
razones por las que los padres, nifios y nifias pueden aceptar o rechazar la vacunacion y

asi, entender las bajas coberturas de vacunacién frente el VPH (19).
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A) CONOCIMIENTOS SOBRE EL VPH

Para comenzar, se encuentra un fuerte vinculo entre el rechazo a la vacunacion frente al
VPH y la falta de conocimientos sobre la misma (19, 20, 21, 22, 23, 24).

Este déficit de conocimientos sobre la vacunacion del VPH, se pone de manifiesto en la
falta de consciencia sobre la relacion entre el VPH vy el cancer masculino (20, 21, 24,
25); la seguridad de la vacuna (19, 21) y la necesidad de vacunacion frente al VPH,
antes del inicio de las relaciones sexuales (19, 26).

Se encuentra muy extendido el miedo a los efectos secundarios de la vacunaciéon frente
al VPH, (19, 21, 22, 24) posiblemente debido a la informacion mediatica disponible
(27). Este miedo también induce al rechazo de la vacunacion (19, 21, 22, 24, 27).

Con respecto a la seguridad de la vacuna, el efecto adverso notificado con mayor
frecuencia fue el dolor e inflamacion en el sitio de inyeccidn, seguido de fatiga, fiebre,
sintomas gastrointestinales y dolores de cabeza. Se encuentra muy bajo riesgo para que
los efectos secundarios de la vacunacién incluyan potencial riesgo mortal. Lo que se
traduce en el factor riesgo-beneficio positivo de la vacuna (27).

La falsa creencia sobre la relacidn entre la vacunacion y el adelanto del debut sexual
puede conllevar el retraso o rechazo de la vacunacion, esencialmente femenina (19,26);
los padres creen que si sus hijos no son sexualmente activos, no necesitan la vacunacion
frente al VPH (19) y que, por tanto, vacunarlos supone incentivar el inicio de las
relaciones sexuales (26, 24), con lo que existe cierta incomodidad social (24),

predominantemente en la mujer adolescente (12).

Por otra parte, los participantes que aceptaban la vacunacion frente al VPH,
generalmente se relacionaban con poseer mayores conocimientos sobre el tema (21, 23).
El estudio de Sherman SM. y sus colaboradores muestra que tras la recepcion de la
informacidn pertinente, la mayoria de los padres estudiados estuvieron de acuerdo con
la vacunacion masculina (21).

Las ideas de los padres encontradas en el andlisis de articulos a favor de la vacunacion,
gue conlleva su aceptacion, son los siguientes, la proteccion de sus hijos por el
beneficio que la vacuna produce en ellos (16, 26), el beneficio indirecto en la reduccion
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de transmision de la infeccion a la mujer (20) y la importancia del efecto preventivo de
la vacuna (22).
Ademas, el hecho de tener ideas favorables a la vacunacion en general y haber aceptado

otras vacunas, también se asocia a la aceptacion de la vacuna frente al VPH (19).

B) RECOMENDACION DEL PERSONAL SANITARIO

La falta de recomendacion del profesional sanitario también se vincula al rechazo de la
vacunacion (19, 28, 24, 12). En algunos casos debida a la falta de consulta (23, 24) y en
otros a la recomendacion de vacunacion negativa del médico (23).

Ademas, se puede apreciar que en varones, por lo general, la recomendacion del
profesional de salud es mas débil que para la mujer (19).

Por ultimo, la aceptacion de la vacuna se encuentra estrechamente relacionada con las

recomendaciones de los profesionales sanitarios (26).

Tras saber que las recomendaciones y actitudes de los profesionales de salud son un
factor de gran influencia en la decision de vacunacion, se pasa a su andlisis (23).

En el estudio por Garbutt JM y colaboradores, se hallan resultados de que las
variaciones entre las coberturas de vacunacién pueden relacionarse con las
caracteristicas del profesional sanitario (29).

En el mismo estudio, se muestra que por lo general los profesionales de salud
recomiendan la vacunacion frente al VPH, aunque la intensidad de su recomendacion
varia dependiendo del profesional (29).

En la misma linea, en el estudio de “Actitudes y creencias del personal sanitario que
muestra una compensacion en la persecucion de la vacunacion contra el VPH” puede
observarse que los profesionales sanitarios generalmente recomendaban la vacunacion,
exponiendo que no creian que la vacuna produjera un rechazo a los cribados
(Papanicolaou) ni un aumento de las conductas sexuales de riesgo, junto al adelanto del
debut sexual (28).
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Pudieron encontrarse comportamientos positivos del personal sanitario, como el
aprovechamiento de las oportunidades para la recomendacién y vacunacion, lo que
provoca un aumento en las coberturas de vacunacion (29).

Sin embargo, también se encuentran actitudes negativas de los profesionales de salud
con respecto al VPH. En el estudio “El contenido y el contexto de las recomendaciones
de médicos a varones sobre el VPH” se muestra que por lo general los profesionales
sanitarios no realizan las recomendaciones de la vacuna segun la evidencia cientifica
actual. Mas de la mitad realizan recomendaciones mas débiles para la vacuna contra el
VPH que para otras vacunas, incluso, algunos médicos no respaldan esta vacuna (30).

A su vez, se hallan comportamientos y actitudes negativas de los profesionales de salud,
como la aceptacion del retraso en la vacunacion, la falta de confianza e incomodidad a
la hora de abordar el tema y la falta de habilidad en la comunicacion (29, 30).

En relacién con estos factores, el desacuerdo de ciertos padres con la vacuna contra el
VVPH y la relacion que guarda con la sexualidad, pueden ser dos de las barreras para la
conviccion de los padres, que pueden provocar debilidad en la recomendacion y
eleccion de retraso en la recomendacién (30).

Para terminar, puede observarse que ciertos médicos, exclusivamente, enfatizan el
efecto protector de la vacuna sobre el CCU y no contra otros canceres. Lo que puede ser
muestra de falta de conciencia sobre la relacion con la patologia masculina,
incomodidad en la discusion sobre el tema o menor beneficio percibido de la
intervencion de vacunacion masculina (30).

Aunque los profesionales de salud conocieran las pautas de vacunacién a seguir,
valoraron su necesidad de obtener mas conocimientos sobre el riesgo-beneficio positivo
de la vacunacion (29). También se hace presente la importancia de una correcta

educacion sexual a los nifios, para la reduccion de las conductas sexuales de riesgo (28).

4.4. Medidas que mejoren la cobertura

Tras el analisis de las coberturas de vacunacion, se examinan las propuestas que pueden
ayudar a solucionar estas bajas coberturas de vacunacion. Se propone un enfoque
multinivel, politico, sanitario y social que lleve a la normalizacién de la vacuna, por

ejemplo, mediante un enfoque de género neutro en las recomendaciones (12).
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A) POLITICAS QUE FAVOREZCAN LA VACUNACION

La participacion politica también es un factor importante en la persecucion del aumento
de la cobertura de la vacuna; pudiendo formar parte de la financiacién de la vacuna o las
campafas de educacion y marketing, (24) por ejemplo en EEUU, una medida que
podria ayudar a la normalizacién de la vacuna, podria ser ponerla de requisito para el

ingreso de adolescentes en la escuela, como se hace con otras vacunas (12).

B) MEDIDAS ADOPTADAS POR EL EQUIPO DE SALUD

Los profesionales de salud deben recomendar fuertemente la vacunacion y proporcionar
una adecuada informacién sobre el VPH, su enfermedad y su vacuna; (19) no se debe
perder oportunidad para llevar a cabo esta intervencion en la consulta (23). Por esta
razon se deberia utilizar la revision del nifio a los 11 o 12 afios para administrar la
vacuna (29, 30), con el objetivo de completar la serie antes de los 13 afios (29). Esta
medida a su vez implica el control y seguimiento de la vacunacion (24).

Aunque los adolescentes confien en las decisiones de vacunacion que toman sus padres
(22), la implicacion de los adolescentes en la decision de su propia vacunacion podria
resultar positivamente (22, 26).

Es esencial una normalizacion de la vacuna frente al VPH, para lo que se precisa que las
recomendaciones sanitarias se realicen de la misma manera y al mismo tiempo que las
de otras vacunas infantiles (30).

En cuanto a la recomendacién de la vacuna, ha de ser fuerte y clara para nifias y nifios
(12, 29), presentando que los varones también son vulnerables a la enfermedad
producida por el VPH, (25, 29) enfatizando su efecto en la prevencion del cancer (29,
30) y aclarando las dudas o ideas erréneas que los padres y nifios puedan tener. (29, 26)
Obtener la mejor calidad posible en la recomendacion, puede precisar una ensefianza a
los profesionales de salud. (29, 30) Esta educacion ha de basarse en mejorar la calidad
de comunicacion y cambiar su comportamiento, en cuanto a la capacidad, oportunidad y
motivacion. (29)

Este fin también puede precisar la ensefianza y ampliacion de conocimientos sobre el
VPH en el equipo de salud, con lo que se obtendrian recomendaciones més claras y

mayor capacidad para explicar y aclarar las dudas de los padres y nifios. (29, 30, 22)
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Es necesario proporcionar una correcta educacion sexual y una informacion adecuada
sobre el VPH a los nifios (20, 28, 29, 24), para lo que podria ser de ayuda llevar la
informacidn a los centros educativos (23).

La educacion y proporcién de conocimientos sobre el VPH, su patologia asociada y su
vacunacion podria formar parte del cambio de consciencia y concepto que se tiene sobre
el VPH, obteniendo la aprobacién publica de la vacuna. (24)

Por ultimo es primordial un buen trabajo de equipo entre los profesionales de salud (29)

4.5. Papel de la enfermeria en la prevencion del VPH

Las funciones en las que se debe centrar enfermeria, en la prevencion del VPH son la
promocién y recomendacion de la vacuna. Es indispensable que el discurso de la
recomendacion se centre en la prevencién del cancer y que se empleen los métodos
correctos de comunicacion, adaptados a cada persona y circunstancia. (25)

Es importante la adaptacion de las recomendaciones a cada familia aportando datos
reales y evidencias cientificas y aclarando las dudas de los padres, para lo que seréd
necesario que participen en la discusion. (25)

Es imprescindible abordar el tema del género, exponiendo que el VPH no es una
enfermedad exclusiva en la mujer, por lo que se necesita vacunar tanto a nifias como a
nifios. (25)

Por altimo, debe tratarse la percepcion erronea de determinados padres sobre que la
vacuna contra el VPH aprueba la actividad sexual temprana de sus hijos. (25) Para
solucionar el problema que suponen las conductas sexuales de riesgo es importante
impartir una correcta EPS sexual y reproductiva de los adolescentes. (28)

Lo primordial en las recomendaciones de la vacunacion contra el VPH es una buena
comunicacion, que inste a los padres a iniciar el programa de vacunacion para sus hijos
e hijas y abordar la falta de conocimientos de padres y nifios, ya que se traduce en una

menor probabilidad para la aceptacién de la vacuna. (25)
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5. DISCUSION

Para comenzar la discusion, la elaboracion de este trabajo me ha llevado a valorar la
necesidad de un buen programa de prevencion frente al VPH en paises en vias de
desarrollo. Esta necesidad puede observarse en el articulo de de Martel C. y
colaboradores.

El articulo muestra la gran carga de CCU a nivel global y su suprema prevalencia en
paises en desarrollo: en los que no se realiza un correcto programa de cribado. A su vez,
se muestra la alta eficacia de los métodos preventivos del VPH y el CCU en los paises
desarrollados, que ha conllevado la gran disminucién de esta patologia.

En esta linea, los estudios Skorstengaard M y Hansen BT muestran, ademas de un buen
control del CCU, un aumento del cancer no prevenible mediante cribado.

Dentro del cancer no prevenible mediante cribado, varios articulos exponen un aumento
de la incidencia del cancer orofaringeo, que junto con la disminucion del CCU prevén
una superacion de la prevalencia del cancer de orofaringe sobre el CCU (12, 13, 16).

El articulo de Daley EM y colaboradores, debido a este aumento del cancer orofaringeo
relacionado con el VPH, hace presente la falta de proteccién en los hombres, pese a la
existencia de la inmunidad de grupo, proveniente de la vacunacién de la mujer.
Hallamos en tres de los articulos (12, 13, 15) la exposicién del efecto de la inmunidad
colectiva producida por la vacunacion exclusiva en la mujer. En este punto las ideas
recogidas en los articulos de Skorstengaard M y Brisson M difieren de lo expuesto
anteriormente en el articulo de Daley EM.

El articulo de Skorstengaard M y colaboradores expone, que si existiera predisposicion
femenina para aceptar la vacunacion frente al VPH, esta proporcionaria grandes
beneficios tanto a hombres como a mujeres en la proteccion frente al virus y los
canceres relacionados, de no ser asi la vacunacion masculina podria compensar y
mejorar la situacion. Por su parte, Brisson M explica que podria notarse el efecto de la
inmunidad colectiva hasta para coberturas del 20%. Altas coberturas producirian tan
buen efecto, que el efecto de la vacunacion masculina seria insignificante.

Sin embargo, Daley EM plantea la responsabilidad que supone para la mujer el deber
de proteger a la sociedad del VPH. Asimismo en el articulo de Perez S y sus
colaboradores, se expone el derecho de cada uno a tomar sus decisiones sobre la

vacunacion y la importancia de que los adolescentes formen parte de la decision.
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En los tres articulos analizados sobre el efecto de la inmunidad colectiva (12, 13, 15) se
presenta la falta de proteccion de los HSH. En cuanto a esta cuestion, en el articulo de
Lin Ay colaboradores se hace patente que la adiccidn exclusiva de HSH proporcionaria
proteccion individual y, en la mayoria de los casos incompleta, a HSH. Sin embargo, la
vacunacion de género neutro proporcionaria proteccion a toda la poblacion; en especial
a este grupo, que es méas vulnerable y de otra forma no se veria protegido.

En cuanto a las coberturas de vacunacion, el estudio de Martel C muestra una cobertura
de vacunacion en paises desarrollados del 48%, este dato se corresponde con tres de los
articulos expuestos anteriormente (12, 13, 15) en los que se explican los efectos de las
bajas coberturas de vacunacion.

Los diferentes articulos coinciden en que la gran falta de conocimientos a nivel
poblacional sobre el VPH, su patologia relacionada y su vacunacion termina por
traducirse en el rechazo de la vacuna (19, 20, 21, 22, 23, 24).

Dentro de la falta de conocimientos, en varios de los articulos (12, 19, 24, 26) se
muestra el miedo de los padres sobre que la vacunacion pueda suponer su aprobacion vy,
por tanto, el adelanto de las relaciones sexuales de sus hijos. Esto supone el retraso de
las vacunaciones, especialmente en el sexo femenino, lo que refleja el miedo y la
desaprobacion a la vida sexual de las adolescentes perpetuados en la sociedad, expuesto
en el articulo de Daley EM.

El articulo de Kasting ML muestra que la evidencia cientifica no apoya esta suposicion
sobre el adelanto del debut sexual. Ademas, la opinién de los profesionales de salud
sigue esta linea, considerando que los comportamientos de riesgo son independientes a
la vacunacion; para evitarlos, los profesionales sanitarios, y en especial enfermeria,
deberian proporcionar una correcta EPS sexual a los jovenes y facilitar la adecuada
informacién sobre el VPH tanto a padres como a adolescentes.

Como fortaleza los estudios seleccionados muestran datos y conclusiones similares
tomadas en diferentes paises y en muchos de ellos sus resultados son generalizables a
otros paises de altos ingresos, ademas todos los articulos elegidos son publicaciones
muy recientes, anteriores a 2015. Sin embargo como limitaciones se halla que no han
sido tomados estudios de todos los paises en los que ha sido incluida la vacunacion
frente al VPH. Esto puede hacer que la muestra no sea suficientemente representativa.
Por otra parte tampoco se hace un analisis de las repercusiones econdémicas de las

intervenciones de vacunacion.
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6. CONCLUSIONES

1. La vacunacion frente al VPH en ambos sexos es un método facil para la
prevencion del VPH que puede causar graves consecuencias tanto en hombres
como en mujeres. La inmunidad de rebafio, proporcionada por la vacunacion

exclusivamente femenina, no es completa para los hombres.

2. Las coberturas de vacunacion, condicionadas por los conocimientos sobre el
VPH vy la confianza en la vacunacion frente al VPH de la poblacion, afectan a la

efectividad de la intervencion.

3. La normalizacion de la vacuna frente al VPH es imprescindible para lograr un
aumento de su aceptacion y por consiguiente su cobertura, lo que mejoraria la

intervencion actual.

4. Enfermeria ha de poseer conocimientos actuales sobre el VPH para poder
ofrecer recomendaciones e informacidn sobre la vacuna e infeccion basadas en

la evidencia e impartir una correcta EPS sexual en adolescentes.

Este trabajo especifica las funciones que ha de llevar a cabo enfermeria en la
prevencion del VPH. A parte de la correcta administracion de la vacuna frente al VPH,
es imprescindible tener las bases teoricas sobre la propia enfermedad y sus medidas
preventivas. Esto permite proporcionar una informacion adecuada, coherente y adaptada
a cada familia. Ademas, hace posible ofrecer una 6ptima recomendacion de vacunacion,
desde la equidad de género. Estas dos medidas dan como resultado una mayor
aceptacion en la decision informada de vacunar a los adolescentes.

Por otra parte, es imprescindible que enfermeria eduque y conciencie a los adolescentes
de la importancia de la salud sexual, que los lleve a unas practicas seguras.

Las futuras lineas de estudio sobre este tema deberian basarse en ofrecer medidas para
mejorar los conocimientos y la comunicacion del personal sanitario en cuanto a las
recomendaciones de la vacunacion frente al VPH vy evaluar su eficacia, mediante el

analisis de las coberturas previas y posteriores a la implantacion de la intervencién.
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ANEXOS

ANEXO 1

Gréfico de barras de la incidencia anual del cancer relacionado con el VPH en EEUU,

generalizable a otros paises desarrollados.
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Figura 4. Casos de cada tipo de cancer relacionado con el VPH en EEUU. Extraida de CDC. (31)
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ANEXO 2
Algoritmo de cribado del CCU establecido en Espafia en el 2014.
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Figura 5. Estrategias de cribado en funcién del subgrupo de edad. Extraido de la Guia de cribado del
CCU en Espafia, 2014. (8)
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ANEXO 3
Imagenes explicativas de la efectividad de la vacuna, tanto en nifias como en mujeres
adultas.
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Fuente: LE Markowitz, 6. Liu, S. Hariri, et al Pediatrics,marzo 201; 137(3):1-9 Fuente: LE Markowitz, . Liu, S. Hariri, et al Pediatrics,marzo 2014; 137(3):1-§

Imagen 2. Efectividad de la vacuna en nifias y mujeres. Extraido del INC. (32)

Pagina 31




Vacunacion contra el Virus del papiloma humano

Un enfoque de equidad de género

Olga Marcos Rodrigo

ANEXO 4

Calendario de vacunaciones sistematicas de la AEP 2018.

CALENDARIO DE VACUMACIONES SISTEMATICAS DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA 2018

Comité Asesor de Vacunas

Edad en meses Edad en anos

VACUNA

2 4 6 11 ] 12 | 15 24 | 6 | 12 [ 148
Hepatitis B’ HB HE HB
Difteria, tétanos y DTPa/
tosferina? DTPa | DTPa DTPa Tdpa Tdpa
Poliomielitis® VPI YPI VPI VPI
Haemophilus - . -
influenzae tipo b* Hib Hib Hib
Meumococo® VNC VNC VNC
Meningococos C y Men*
ACWY® MenC MenC MenC ACWY
Sarampion, rubeola SRP
y parotiditis” SRP Var/
Varicela® Var SRPV
Virus del papiloma VPH
humano’® 2 dosis
Meningococo B'® MenB | MenB | MenB MenB
Rotavirus' RV RV (RV)

Yacunas Vacunas
financiadas no financiadas

Imagen.3. Calendario de vacunacion de la AEP. Extraido de AEP-CAV (10)
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ANEXO 5

Coberturas de vacunacion frente al VPH en Espafia en el 2015-2016

Tabla 5. Cobertura de vacunacién frente al VPH en las comunidades auténomas de Espafia. Extraida de
AEP-CAV (11).

TABLA 8: COBERTURAS DE VACUNACION FRENTE A VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO {VPH). PAUTA

COMPLETA NINAS DE 11-15 ANOS. COMUNIDADES AUTONOMAS 2016 O CURSO ESCOLAR 2015-2016
Poblacion

. Fuente n2 dosis %
objeto

Vacunas 5.3
5.600 IAE 4945 833
3464 SIPRES Cohorte 2001 2717 784
5.185 Padrén 3.726 119
10.057 Tis B576 853
2689 INE 2411 89,7
Censo escolar curso 2015/2016: escolarizadas

19.180 nacidas en 2002-2003 17432 239
9.697 Tarjeta sanitaria 7.328 75,6
317.814 31.151 824
23.395 Tarjeta sanitaria 17.026 72,8
5.289 CIWITAS: nifias nacidas en 2001 4337 B2.0
10413 IGE. Padrdn 20156 7.841 75,3
31129 Padron 2015 24412 784
B.111 Censo escolar nacidas 2004; curso 2015-16 6.788 B3y
3.360 TiS 2.604 715
9804 Departamento Educacion B.856 20,3
1.554 Censo escolar: ninas 28 ES0 1422 915

500 IME 427 854

Padrdn municipal: nifias nacidas en 2003

231.483

Pagina 33



