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RESUMEN

El virus del papiloma humano (VPH) produce la infeccién viral transmitida por via sexual mas frecuente del mundo. A la fe-
cha, cerca de 200 tipos de VPH han sido identificados, El propdsito fundamental de la vacunacion es prevenir la infeccion
por el virus del Papiloma Humano, el cual es responsable del Cancer de Cuello Uterino, verrugas genitales y otros tipos
de céancer frecuentes en regiones genitales, asimismo reducir la incidencia de la morbilidad y mortalidad por Cancer de
Cuello. La metodologia utilizada para el presente trabajo de investigacion, se enmarca dentro de una revision bibliografi-
ca de tipo documental, ya que nos vamos a ocupar de temas planteados a nivel tedrico como es Vacuna contra el virus
del papiloma humano. La técnica para la recoleccion de datos esta constituida por materiales electrénicos, estos ultimos
como Google Académico, PubMed, entre otros, apoyandose para ello en el uso de descriptores en ciencias de la salud
o terminologia MESH. La informacion aqui obtenida sera revisada para su posterior andlisis. El VPH no es un virus infre-
cuente, esta presente tanto en hombres como mujeres, a pesar de que, en la mayoria de los casos, al cabo de un tiempo
el virus puede desaparecer por sf solo, si este persiste, sin el conocimiento en este caso de la mujer puede desencadenar
lesiones més graves en un periodo de hasta 10 aflos como cancer de cuello uterino, cervical, y lesiones menores como ve-
rrugas en los genitales. La vacuna contra el VPH existe desde hace mas de una década, sin embargo, el desconocimiento
sobre las consecuencias que puede desencadenar esta patologia, unido a creencias culturales, escepticismo de padres,
baja educacion, entre otros aspectos, han hecho compleja la aplicabilidad de la vacuna que la OMS recomienda su inicio
desde los 9 afios de edad, para de una vez proteger desde temprana edad a los adolescentes frente a inicio de las re-
laciones sexuales, la efectividad de la vacuna esta probada en mas del 90% cuando es aplicada la dosis recomendada.

Palabras clave: VVacuna, Cancer, Cuello, Utero, Sexual.
ABSTRACT

The human papillomavirus (HPV) causes the most common sexually transmitted viral infection in the world. To date, about
200 types of HPV have been identified. The fundamental purpose of vaccination is to prevent infection by the Human Pap-
illomavirus, which is responsible for Cervical Cancer, genital warts and other types of cancer common in genital regions,
also reduce the incidence of morbidity and mortality from Neck Cancer. The methodology used for this research work is
part of a bibliographic review of a documentary type, since we are going to deal with issues raised at a theoretical level
such as the Vaccine against the human papillomavirus. The technique for data collection is made up of electronic materials,
the latter such as Google Scholar, PubMed, among others, relying on the use of descriptors in health sciences or MESH
terminology. The information obtained here will be reviewed for further analysis. HPV is not an uncommon virus, it is present
in both men and women, despite the fact that, in most cases, after a while the virus can disappear on its own, if it persists,
without the knowledge in this The case of women can trigger more serious lesions in a period of up to 10 years, such as
cervical cancer, cervical cancer, and minor lesions such as warts on the genitals. The HPV vaccine has existed for more
than a decade, however, the lack of knowledge about the consequences that this pathology can trigger, together with cul-
tural beliefs, parental skepticism, low education, among other aspects, have made the applicability of the vaccine complex.
vaccine that the WHO recommends starting at 9 years of age, to once and for all protect adolescents from the onset of sex-
ual intercourse, the effectiveness of the vaccine is proven to be more than 90% when the dose is applied recommended.

Keywords: Vaccine, Cancer, Neck, Uterus, Sexual.
RESUMO

O papilomavirus humano (HPV) causa a infec¢éo viral sexualmente transmissivel mais comum no mundo. Até a data, fo-
ram identificados cerca de 200 tipos de HPV. O objectivo fundamental da vacinacéo € prevenir a infeccéo pelo Papiloma-
virus Humano, responsavel pelo cancro do colo do Utero, verrugas genitais e outros tipos de cancro comuns nas regiées
genitais, reduzindo também a incidéncia de morbilidade e mortalidade por cancro do colo do Utero. A metodologia utili-
zada para este trabalho de investigacao faz parte de uma reviséo bibliografica de tipo documental, uma vez que vamos
tratar de questdes levantadas a um nivel teérico como a Vacina contra o Papilomavirus Humano. A técnica de recolha de
dados é constituida por materiais electrénicos, estes ultimos como o Google Scholar, PubMed, entre outros, apoiando-se
na utilizacdo de descritores em ciéncias da saude ou terminologia MESH. A informac&o aqui obtida sera revista para uma
analise mais aprofundada. O HPV n&o é um virus invulgar, esta presente tanto em homens como em mulheres, apesar
do facto de, na maioria dos casos, apds algum tempo, o virus poder desaparecer por si s6, se persistir, sem o conheci-
mento disto O caso das mulheres pode desencadear lesdes mais graves num periodo de até 10 anos, tais como cancro
do colo do Utero, cancro do colo do Utero, e lesdes menores, tais como verrugas nos 6rgdos genitais. A vacina contra o
HPV existe ha mais de uma década, contudo, a falta de conhecimento sobre as consequéncias que esta patologia pode
desencadear, juntamente com crencas culturais, cepticismo parental, baixa educacé&o, entre outros aspectos, tornaram
a aplicabilidade da vacina complexa. vacina que a OMS recomenda a partir dos 9 anos de idade, para proteger de uma
vez por todas os adolescentes desde o inicio das relagdes sexuais, a eficacia da vacina é comprovada em mais de 90%
quando a dose ¢ aplicada recomendada.

Palavras-chave: Vacina, Cancro, Pescoco, Utero, Sexual.



VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Introduccion

El cancer de cuello uterino, segundo cancer
de la mujer en el mundo, es responsable de
unos 250.000 fallecimientos al afio a escala
mundial. El propdsito fundamental de la va-
cunacion es prevenir la infeccion por el virus
del Papiloma Humano, el cual es responsa-
ble del Cancer de Cuello Uterino, verrugas
genitales y otros tipos de cancer frecuentes
en regiones genitales, asimismo reducir la
incidencia de la morbilidad y mortalidad por
Céancer de Cuello Uterino (Munguia-Daza &
Huaranga-Santiago, 2019). Frente a esta
problematica y a la definicion que nos plan-
tea la OMS, este virus es prevenible me-
diante la inmunizacion o la vacuna contra
el virus del papiloma humano el cual es una
herramienta eminente para reducir la inci-
dencia de canceres relacionados al cuello
uterino. Por ello a nivel mundial se han co-
menzado a implementar programas nacio-
nales, regionales de vacunacion contra el
VPH y su aceptacion (Crespo Espinoza et
al., 2019).

El virus del papiloma humano (VPH) produ-
ce la infeccion viral transmitida por via se-
xual mas frecuente del mundo. A la fecha,
cerca de 200 tipos de VPH han sido identifi-
cados. Estadisticas internacionales indican,
por ejemplo, que aproximadamente 80 mi-
llones de personas en los Estados Unidos
de América (E.U.A.) estan infectadas por el
VPH y 14 millones se infectan cada afio. En
el sur de Europa las estimaciones actuales
de la prevalencia del VPH son relativamen-
te bajas (9-24%) (Chaupis-Zevallos et al.,
2020).

Los factores de riesgo estan vinculados al
desorden Socioeconémico y a la multipari-
dad observada en zonas rurales, otro factor
de tipo infeccioso y epidemiolégico, modi-
fico el rango a edades mas bajas, puesto
que el virus del Papiloma Humano surgio
como un posible agente causal vinculado al
inicio temprano de las relaciones sexuales y
a parejas inestables. La falta de informacion
sobre las enfermedades de transmision se-
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xual, trae consecuencias para la sociedad,
la persona y la familia. Por ello, es urgente
el conocimiento exacto del problema, de
sus origenes y consecuencias y orientar
en la prevencion adecuada, por medio de
la informacion, educacion y formacion des-
de temprana edad; para ello es urgente el
concurso de los padres de familia, como los
primeros y principales responsables de la
educacion de sus hijos, asi como las escue-
las, colegios, y principalmente la labor de
los trabajadores en salud (Aquino Rojas et
al., 2019).

La prevencion primaria de la infeccion por
el VPH consiste en educacion e inmuniza-
cion universal contra las variantes oncoge-
nicas de este virus. El uso de preservativos
0 condon previene hasta 70% de las infec-
ciones. La prevencion secundaria se reali-
za por medio de la deteccion temprana de
lesiones que pudieran favorecer la carcino-
génesis. El método de tamizaje o screening
utilizado en forma generalizada es el estu-
dio citolégico cervicovaginal (PAP), util para
la deteccion de lesiones premalignas con el
objetivo de un tratamiento precoz. Este cri-
bado debe hacerse aun en personas vacu-
nadas. En nuestro pais se solicita el PAP a
partir de los 21 afnos de edad siguiendo las
recomendaciones internacionales (Noteja-
ne et al., 2018).

Por lo general, las infecciones por VPH sue-
len resolver sin ninguna intervencion, unos
meses después de haberse contraido, vy
alrededor del 90% remite al cabo de dos
anos. Un pequefio porcentaje de las infec-
ciones provocadas por VPH de alto riesgo
puede persistir y convertirse en lesiones pre
cancerigenas y cancer. Este proceso sue-
le durar afos. Las lesiones pre cancerige-
nas pueden evolucionar hacia la curacion
dependiendo del grado de afectacion. En
las mujeres los tipos mas frecuentes involu-
crados en lesiones pre cancerigenas y CCU
son el 16 y 18 y el tiempo entre la infeccion
por VPH vy el desarrollo de CCU puede ser
de 10 afios o0 mas (Castellano & Gentile,
2018).
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Actualmente hay dos vacunas disponibles
Gardasil ® y Cervarix®, estas vacunas ayu-
dan a prevenir la infeccion por el VPH-16 y
el VPH-18, causantes del 70% de todos los
casos de pre cancer y cancer de cuello ute-
rino, asi como muchos casos de cancer de
ano, pene, vulva, vagina y garganta (San-
chez Mejia et al., 2019).

Metodologia

La metodologia utilizada para el presente
trabajo de investigacion, se enmarca den-
tro de una revision bibliogréafica de tipo do-
cumental, ya que nos vamos a ocupar de
temas planteados a nivel tedrico como es
Vacuna contra el virus del papiloma huma-
no. La técnica para la recoleccion de datos
esta constituida por materiales electronicos,
estos Ultimos como Google Académico,
PubMed, entre otros, apoyandose para ello
en el uso de descriptores en ciencias de la
salud o terminologia MESH. La informacion
aqui obtenida sera revisada para su poste-
rior analisis.

Resultados
Tipos de vph

e \/irus de alto riesgo u oncogénicos (VPH-
AR) por su capacidad de desarrollar le-
siones precursoras del cancer (lesiones
premalignas) y cancer. Dentro de este
grupo los tipos 16 y 18 son los mas im-
portantes dado que son los responsa-
bles de aproximadamente el 70% de los
canceres de cuello de utero.

e \irus de bajo riesgo (VPH-BR), que no
estan relacionados con el cancer, pero
causan lesiones benignas (verrugas ge-
nitales o condilomas). Los tipos 6 y 11
causan el 90% de las verrugas genitales
(Crespo Espinoza et al., 2019).

Factores de riesgo:

¢ Nueva pareja sexual

e Historia de neoplasia por HPV
e Bajo nivel socioecondmico

e Pobre estado nutricional.

e NuUmero de comparieros sexuales y el
numero de parejas sexuales que este
tenga

e Primer coito a edad temprana: esto po-
dria deberse a que la metaplasia es mas
activa en la adolescencia, estos son
un grupo vulnerable a la trasmision de
enfermedades sexuales debido a la in-
madurez del tracto genital, sumado a la
zona de transformacion del cérvix 'y a un
comportamiento sexual liberal mas ries-
goso

e Enfermedad de transmision sexual pri-
maria.

* |nmunosupresion

e Tabaquismo ya que produce metabolitos
carcinogénicos que conllevan a anor-
malidades celulares, disminucion de la
inmunidad e incremento de la displasia
(Crespo Espinoza et al., 2019).

Vacuna Tipos Tecnclogia VLP Adyuante Efcada y protecddn cruzada
Bvadents 16y1Ben Célula de vehor ASDA Prewencon infeccion
20 Mg Cada o Bauiowing (500 mig B2 Midrdeido de duming perusiente por VPH
y 50 mg & 3-O0-deiacyt4 16y 18-97% y de 92.9%
eonofosion! lpado A) paa prevenit ON 230
Cancer e (érvix (conteniendo
YPH 160 18 Proteccidn
Crudada para VWH 33, 31, 45
Cuadrvalente Gy1116y 18 en Sacharomytes AN ERcacta ded 95, 7% en mzjeres

08030 20 meg cerevecise [22% meg sufato hdmxefosfae

de aluminio amorfo)

4n infecoon previa
Ehcacia protectora en
fomores (OMtr3 e werrugas
gentales es de 89.4%
Efecto rebafio en hombres
beterosemuaies. Protecodn
cruada para VPH: 11

Imagen 1. Caracteristicas
de las vacunas para HPV.

Fuente: (Castellano & Gen-
tile, 2018).
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El desarrollo de estas vacunas se realiza a
partir de una estrategia de ingenieria gené-
tica basada en la clonacion de los genes
que codifican para la capside viral (L1y L2)
en un vector de una célula eucariota, donde
se sintetizan las proteinas con capacidad
de auto-ensamblarse, produciendo particu-
las semejantes al virus (del inglés, Virus Like
Particles, VLPs) resultando en una capside
idéntica al VPH, con capacidad inmunogéni-
ca, pero sin nucleo. Ambas vacunas contie-
nen adyuvantes. En diciembre 2014 la FDA
aprobo la vacuna nonavalente. Esta vacuna
tiene incorporados los tipos 6, 11, 16, 18,
31, 33, 45, 52 y 58. A diferencia de la infec-
cion natural, ambas vacunas producen un
elevado titulo de anticuerpos neutralizantes
capaces de evitar la infeccion primaria por
los tipos incluidos en la vacuna. No existe
un correlato de proteccion minima del nivel
de anticuerpos. Estudios de seguimiento a
largo plazo demuestran duracion de la pro-
teccion. No es necesario realizar dosis de
refuerzo (Castellano & Gentile, 2018).

Algunos avances de la vacunacion frente
al virus del papiloma humano en la pri-
mera década

¢ Adelantamiento de la edad de vacuna-
cion desde los 14 anos a la preadoles-
cencia (11-12 anos), con la posibilidad
de hacerlo a partir de los 9 anos, de
acuerdo con la ficha técnica, como se
hace ya en algunos paises. Para obtener
el maximo potencial preventivo hay que
vacunar antes del inicio de las relacio-
nes sexuales, lo que asegura la vacuna-
cion de personas no infectadas.

e Aprobacion de pautas de 2 dosis para
las 3 vacunas en la poblacion de 9 a 14
anos de edad (9-13 afos para la tetra-
valente), que facilitan el cumplimiento, la
aceptabilidad y la eficiencia de la vacu-
nacion.

¢ [a vacunacion sistematica en el varon
se ha implementado. Esta inmunizacion
previene en el hombre las verrugas ano-
genitales, las lesiones precancerosas

anales y el cancer de ano. Se espera
que en el futuro se pueda demostrar la
eficacia de la vacuna en la prevencion
de otros canceres que se han demostra-
do que tienen relacion con el VPH, como
los de escroto, pene y orofaringe.

La vacunacion de la mujer mas alla de la
adolescencia: una nueva perspectiva en
la prevencion primaria del cancer cervi-
cal y de la patologia asociada al VPH.
En las mujeres mayores de 25 afios, l0s
ensayos clinicos han demostrado que
las vacunas son seguras, inmunégenas
y eficaces. Sin embargo, el beneficio de
la vacunacion es variable debido a que
esta poblacion es muy heterogénea por
su situacion inmunitaria respecto al VPH,
por lo que la eficiencia disminuye con la
edad. Por esto, las recomendaciones
que se hacen desde la perspectiva de
la salud publica no incluyen a las muje-
res mayores de 25 afios, y la vacunacion
depende de la decision individualizada
del médico y de la mujer.

Prevencion de tumores localizados fuera
del area anogenital, entre los que desta-
can los de cabeza y cuello (orofaringe y
cavidad oral). Otros tumores que se han
relacionado con el VPH son los de eso-
fago, colon, laringe, pulmon, préstata y
urologicos.

Prevencion primaria y secundaria del
cancer cervical: el cribado del cancer
de cuello uterino en las mujeres vacuna-
das debe mantenerse, pero con nuevos
protocolos que modificaran la edad de
comienzo, la frecuencia y la prueba de
laboratorio a utilizar, todo lo cual ahorrara
costes. El conocimiento del origen viral
del cancer de cuello uterino ha abierto
nuevos procedimientos para mejorar los
programas de cribado, como la prueba
del VPH.

Una publicacion que incluye una revision
sistematica y un metaanalisis de 20 arti-
culos aparecidos entre enero del 2007 y
febrero del 2014, todos ellos de 9 paises
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de renta alta que representan a mas de
140 millones de personas-ano, y en los
que se analizan, entre los periodos ante-
rior y posterior a la vacunacion, los cam-
bios de frecuencia de la infeccion por
VPH, de las verrugas anogenitales y de
las lesiones cervicales de alto grado, re-
fiere que en los paises con coberturas >
50% la prevalencia de las infecciones por
los tipos 16 y 18 en mujeres adolescen-
tes de 13 a 19 anos de edad disminuyo6
significativamente en un 68% (riesgo re-
lativo [RR]: 0,32; IC del 95%: 0,19-0,52),
y las verrugas anogenitales se redujeron
significativamente en un 61% (RR: 0,39;
IC del 95%: 0,22-0,71). También, en los
paises con una alta cobertura vacunal,
se hallé una disminucion significativa de
las verrugas anogenitales en las mujeres
de 20 a 39 afios de edad (RR: 0,68; IC
del 95%: 0,51-0,89) y en los adolescen-
tes varones de 15 a 19 anos (RR: 0,66;
IC del 95%: 0,47-0,91), que indicaria la
existencia de inmunidad de grupo (Mo-
raga-Llop, 2018).

Estudios sobre procesos de vacunacion
en adolescentes y motivos de no vacuna-
cion

1. Estudio de (Notejane et al., 2018), apli-

cado a 112 adolescentes, como resultados
relevantes:

e De las adolescentes encuesta-
das,45/112 (40,1%) reportaron haber re-
cibido al menos una dosis de la vacuna
contra el VPH; 31/45 presentaban el es-
guema completo.

e El motivo de no vacunaciéon mas fre-
cuente reportado fue el desconocimien-
to de la existencia de esta vacuna: 48/67
(71,6%). El principal motivo reportado
de rechazo o negativa a recibir la va-
cuna fue la falta de informacion: 7/13
(563,84%); seguido de dudas sobre su
seguridad: 4/13 (30,76%), y dudas so-
bre la efectividad: 2/13 (15,38%).

2. Estudio de (Aquino Rojas et al., 2019),
aplicado a 634 estudiantes que fueron parte
del estudio de agosto de 2017 a marzo de
2018, como resultados relevantes:

Mas del 80% de los padres de familia
rechazaban hacer vacunar a sus hijas
relacionado a distintos factores como la
desconfianza, el temor a perder a sus hi-
jas a causa de la vacuna por los malos
comentarios de los vecinos, etc. Y solo
un 11% de los padres querian hacer va-
cunar a sus hijas.

El 11% de los padres de familia respon-
dieron que si harian vacunar a sus hijas
como practica para prevenir la enfer-
medad, mientras que el 89% de la po-
blacion encuestada rechazaba hacer
vacunar a sus hijas, debido a factores
externos de temor y desconfianza que
tenia la poblacion acerca de la vacuna.
Esta practica inadecuada de la pobla-
cion es un potencial para el incremento
del cancer cérvico uterino en la pobla-
cion nacida del 1ro de enero del 2005 a
diciembre del 2007.

Los padres de familia con nifias nacidas
del 1ro de enero del 2005 a diciembre
de 2007, tienen una actitud desfavora-
ble ante la prevencion del cancer cérvi-
co uterino a través de la vacuna contra
HPV; conocen que protege contra la en-
fermedad, pero estan en desacuerdo en
vacunar a sus hijas. No aconsejarian a
otras personas, tampoco promoverian la
difusion ni la concientizacion de la vacu-
na relacionado a que tuvieron malas ex-
periencias con la vacuna sus allegados
y tienen miedo que les pase algo malo
a sus hijas a causa de la inmunizacion.

Se utilizé 4 tipos de tacticas de los cua-
les dieron mas resultados para que los
574 padres accedan a la vacunacion de
las 634 ninas, donde dieron mas resul-
tado los talleres con los profesores y los
padres de familias.
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3. Estudio de (Crespo Espinoza et al., 2019),
aplicado a 60 a padres de familia de nifas
y adolescentes de 9 a 13 afos, como resul-
tados relevantes:

e Encuestados sin estudios 38,33% (23);
con estudios 3,33% (2) no aceptan la
vacuna contra el VPH. Por otro contra-
rio, los encuestados sin estudio 1,67%
(1); con estudio 56,67% (34) aceptan
la vacuna. Esto indica que, el grupo de
padres de familia con estudios mostro
mayor aceptacion a la vacuna contra el
VPH.

e |os padres de familia con ingreso bajo
38,33% (23); alto 3,33% (2) no aceptan
la vacuna contra el VPH. Sin embargo,
los encuestados de ingreso bajo 10,00%
(6); alto 48,33% (29) aceptan la vacuna.
Esto indica que, el grupo de padres de
familia con ingreso econémico alto tiene
mayor aceptacion a la vacuna contra el
VPH.

e Los padres de familia que han escucha-
do hablar sobre el VPH: No 21,67% (13);
y Si 20,00% (12) no aceptan la vacuna
contra el VPH. Sin embargo, los encues-
tados que No 6,67% (4); y Si 51,67%
(31) han escuchado sobre el VPH acep-
tan la vacuna. Esto indica que, el grupo
de padres de familia que tuvieron una
respuesta positiva tiene mayor acepta-
cion a la vacuna contra el VPH.

e | os padres con 1 hija 26,67% (16); y 2
hijas a mas 15,00% (9) no aceptan la va-
cuna contra el VPH. Por otro lado, los en-
cuestados con 1 hija 46,67% (28); y de 2
hijas a mas 11,67% (7) aceptan la vacu-
na. Esto indica que, el grupo de padres
de familia con al menos 1 hija presenta
mayor aceptacion a la vacuna contra el
VPH.

® | os padres que practican algun tipo de
religion 26,67% (16) no aceptan la va-
cuna contra el VPH, mientas que 48,33
% (29) si aceptan la vacuna contra el
VPH. Por el contrario, los que no prac-
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tican ningun tipo de religion 15% (9) no
aceptan la vacuna contra el VPH; mien-
tras que 10% (6) si aceptan la vacuna
contra el VPH.

4. Estudio de (Chaupis-Zevallos et al.,
2020), aplicado a 168 padres de familia de
ninas que cursaban 3°, 4° y 5° de primaria,
como resultados relevantes:

e FE| 27,3% de los progenitores no acep-
taba la vacuna contra el VPH, 63,9% de
ellos obtuvo un nivel de conocimiento
bajo, un 69,6% tenia una actitud indife-
rente o0 negativa hacia la vacuna; por ul-
timo, 20,1% evidenciaba la presencia de
creencias sobre la vacuna.

Conclusion

El VPH no es un virus infrecuente, esta pre-
sente tanto en hombres como mujeres, a
pesar de que en la mayoria de los casos, al
cabo de un tiempo el virus puede desapa-
recer por si solo, si este persiste, sin el co-
nocimiento en este caso de la mujer puede
desencadenar lesiones mas graves en un
periodo de hasta 10 anos como cancer de
cuello uterino, cervical, y lesiones menores
como verrugas en los genitales. La vacuna
contra el VPH existe desde hace mas de una
década, sin embargo, el desconocimiento
sobre las consecuencias que puede desen-
cadenar esta patologia, unido a creencias
culturales, escepticismo de padres, baja
educacion, entre otros aspectos, han he-
cho compleja la aplicabilidad de la vacuna
qgue la OMS recomienda su inicio desde los
9 afnos de edad, para de una vez proteger
desde temprana edad a los adolescentes
frente a inicio de las relaciones sexuales, la
efectividad de la vacuna esta probada en
mas del 90% cuando es aplicada la dosis
recomendada.
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