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RESUMEN EJECUTIVO

Los Virus de Papiloma Humano (VPH) son un grupo virus altamente contagiosos que
pertenecen a la familia Papillomaviridae, se transmiten por contacto directo e infectan el
epitelio mucoso y queratinizado causando infecciones que generan desde leves lesiones
asintomaticas hasta graves displasias precancerosas. De acuerdo al grado de malignidad
estan clasificados como bajo y alto riesgo, siendo el VPH-16 y VPH-18 los tipos mas
comunes que causan alrededor del 50 a 70% de céancer cérvico-uterino en el mundo,
generando un alto impacto en la salud publica. Ante esto la Organizacion Mundial de la
Salud introduce la vacuna contra el VPH dentro del programa nacional de vacunacion,
teniendo como publico objetivo a nifios y nifias de entre 9 a 14 afios, ya que se considera
que, a medida que los adolescentes no inicien su vida sexual, es mas probable que la
vacuna sea efectiva contra el virus. La presente tiene como objetivo analizar la
importancia de la vacunacion contra el VPH en nifios y nifias menores de 15 afios a través
de una revision sistematica considerando su impacto en la salud publica. En cuanto a su
metodologia se realizo un estudio descriptivo cualitativo no experimental mediante una
revision sistematica de 25 articulos cientificos aplicando el método PRISMA para
evidenciar informacion que respalde la necesidad de una inmunizacion precoz y asi

prevenir la infeccion por VPH. A través de esta investigacion se concluye que la
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vacunacion contra el VPH es el pilar fundamental mediante el cual se busca el control y
prevencion de una serie de patologias, demostrando gran eficacia tanto en enfermedades
leves que resuelven de forma espontdnea como los condilomas y enfermedades graves y

mortales como el cancer cervicouterino en la mujer, cancer de pene y de ano en el hombre

Palabras clave: Virus del Papiloma Humano, Vacunacion, Prevencion, Adolescentes,

Nifios

XIII



INTRODUCCION

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es un agente infeccioso de origen viral
responsable de una de las enfermedades mas frecuentes a nivel mundial, ademas es un
microorganismo que pertenece a la familia Papillomaviridae y a la subfamilia
Firstpapillomavirinae, se conocen mas de 221 virus relacionados de forma oficial, sin
embargo, se han descubierto nuevas secuencias de VPH que no han sido clonados dando
como resultado 592 nuevos tipos de virus de forma extraoficial, con un total de 800 tipos

de virus (Williamson, 2023).

Es asi, que el VPH esta involucrado como determinante del 5% de varios tipos de
cancer a nivel mundial, entre los mas frecuentes se incluye el cancer de pene, cérvico-
uterino, vulva, vagina, orofaringe, ano y recientemente se lo ha asociado al cancer
conjuntival. Dentro de estos, el cancer cervical o cadncer cérvico-uterino destaca como el

mas prevalente, estando vinculado a mas del 95 % de los casos. (Williamson, 2023).

Sin embargo, debido a la gran cantidad de secuencias de virus se los clasifica
dependiendo el tipo de riesgo que tienen para se genere algln tipo de cancer. De los 221
tipos de virus, se conoce que alrededor de 30 a 40 serotipos de VPH son responsable de la
infeccion a nivel del epitelio anogenital, y de acuerdo al grado de malignidad estan
clasificados como bajo y alto riesgo, siendo los serotipos 16 - 18 los tipos mayormente
relacionados con el 50 a 70% de cancer cérvico-uterino en el mundo (Hernandez Pereira

& Araya Villavicencio, 2020).

Por otro lado, hoy en dia el VPH es un desafio significativo para la salud publica
internacionalmente, cuya principal herramienta de prevencion es la vacunacion. Subiabre
Lopez et al. (2021) menciona que en el Ecuador se introdujo la vacuna contra el VPH a la
Estrategia Nacional de Inmunizaciones con el objetivo de vacunar a nifias desde los 9 a
10 afios 6 meses, es decir antes de los 11 afios de edad, actualmente la vacuna es aplicada

tanto a nifias como a niflos de menos de 15 afios.



De alli, el interés de esta investigacion al conocer la importancia de la vacunacion
en los adolescentes hasta los 14 afos ya que se ha observado el incremento de esta

enfermedad que ha sido y continta siendo una crisis sanitaria global.



CAPITULO I
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1. Antecedentes

VPH es la denominacion otorgada a un conjunto de mas de 200 serotipos diferentes
de virus pertenecientes a la familia Papillomaviridae, esta clase de virus se caracterizan

por causar afectacion a la piel y mucosas (Toro Montoya & Tapia Vela, 2021).

La infeccion provocada por la transmision del VPH es de caracter sexual y se
produce en ambos sexos por igual, siendo participes de la transmision de la misma y
formando parte de un ciclo epidemiologico caracteristico de la infeccion de este tipo de
virus, ya sea como portadores subclinicos, transmisores o portadores sintomaticos. Esta
infeccion ha sido detectada en el cuello uterino, vagina, vulva, glande, prepucio, pene y
escroto, frecuentemente se la identifica por la aparicion de verrugas genitales, en algunos
casos, que resuelven con tratamiento o de forma espontanea, sin embargo, en algunos
casos, con mayor indice en mujeres la infeccidon puede persistir y generar lesiones

precancerosas y posteriormente a cancer (Salinas Gonzéles, 2024)

Acorde a lo expuesto, y al ser considerado un problema critico para la salud
internacional, la Organizacion Mundial de la Salud introduce la inmunizacién contra el
VPH dentro de las estrategias nacionales de vacunacion de todos los paises, garantizando
un financiamiento sostenible, debido a que, al prevenir la enfermedad, se reducen los
gastos a futuro que podria generar el desarrollo de la infeccion y posterior complicaciones
de la misma como el cancer de cérvix, siendo una estrategia costo-efectiva de acuerdo a

lo descrito por Vega Montero et al. (2023)

Es asi, que en el afio 2006 se inici6 la busqueda del control y prevencion de la
enfermedad con el lanzamiento del primer bioldgico contra el VPH, la cual fue
denominada tetravalente debido a su enfoque a cubrir los serotipos 6, 11, 16 y 18
considerados los de mas alto riesgo en ese entonces, posteriormente en el afio 2010 se
abri6 paso a la vacuna bivalente que se enfoca en proteger contra los serotipos 16 y 18
siendo los serotipos que estan mas estrechamente relacionados al cancer de cuello uterino.

Para el afio 2014 fue aprobada la vacuna nonavalente, esta vacuna amplia su margen y



cubre contra los serotipos 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58 (Herndndez Pereira & Araya
Villavicencio, 2020).

Debido a esto, el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
en colaboracion con el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG) y el
Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacion (ACIP) establece la vacunacion para
adolescentes de 11 y 12 afios previa al comienzo de su vida sexual. Aunque actualmente,
se considera que la inmunizacidn es efectiva aun cuando se administra en adolescentes
hasta los 15 afios. En Ecuador la vacuna maés utilizada fue la tetravalente administrada a
nifias entre 9 y 14 afios con 2 dosis en un intervalo de 6 meses, este esquema de vacunacion
dicta que se debe de aplicar hasta los 10 afos 6 meses y 0 dias para poder aplicar la
segunda dosis antes de que se cumplan los 11 afios, en la actualidad con la adquisicion de
una nueva vacuna se aplica una dosis Unica para nifias menores de 15 afios (Salinas

Gonzales, 2024).

Por otro lado, en la actualidad, se conoce que entre 30 a 60% de la poblacion
mundial ha sido infectado por VPH. Siendo en la poblacion femenina, el riesgo de
contagio mayor representando aproximadamente del 50 al 80% (Hernandez Pereira &

Araya Villavicencio, 2020).

Es asi que en el afio 2018 se identificaron alrededor de 570000 casos nuevos
provocando 311000 muertes a nivel mundial, de esta cifra, se conoce que el 85% de los
casos se han identificado en paises subdesarrollados, esto demuestra la falta de control y
de medidas de prevencion y tratamiento oportuno (Williamson, 2023).

De esta forma, se conoce que aquellas personas que tienen el VPH en su cuerpo
ya sea como una infeccion clinica o asintomatica ocasiona que el sistema inmune del
individuo se esfuerce en contener la enfermedad, causando una depresion del sistema
inmune significativa llevando al cuerpo humano a un estado de inmunodeficiencia en el
cual las infecciones que en un principio deberia ser consideradas como leves alteren el
estado de salud de las personas y contribuyan al desarrollo de enfermedades mas graves.

Por este motivo, es indispensable que se enfatice en la prevencion de esta patologia
mediante la intervencion en el ciclo de la infeccion logrado con la vacunacion y deteccion

oportuna de la enfermedad, de esta forma, no solo se establece un control mas adecuado
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de la enfermedad, también se logra disminuir la posibilidad de que la infeccion progrese
y se desarrollen lesiones cancerosas que disminuyen la tasa de supervivencia de la

poblacion afectada.



1.2. Planteamiento del Problema

VPH es considerada una infeccion que se transmite por via sexual, por un
conjundo de virus pequenios que forman parte de la familia Papillomaviridae, estos son
altamente contagiosos y se transmiten por contacto directo, estos infectan el epitelio
mucoso y queratinizado y son capaces de causar infecciones graves precancerosas o en

algunos casos son infecciones asintomaticas (Nufiez Troconis, 2022).

Vega Montero et al. (2023) menciona que el contagio por VPH representa una de
las infecciones con mayor prevalencia en el mundo, afectando alrededor de 630 millones
de personas. Esta familia de virus cuenta con mas de 200 serotipos de los cuales el serotipo

VPH-16 y VPH-18 estan asociados con mayor frecuencia al cancer de cérvico - uterino.

Por consiguiente, para mayo 2018, la OMS a través del Dr. Tedros Ghebreyesus
en calidad de director general establecié como una seria problematica al cancer cérvico-
uterino e implement6 el objetivo para el afio 2030 de lograr que el 90% de las nias
menores a 15 afos de edad hayan completado el esquema de vacunacion contra el VPH
logrando que para el afio 2045 se disminuya un 42% la incidencia de la enfermedad

(Williamson, 2023).

Por tal motivo, la vacunacion ha sido y sigue siendo la mejor herramienta que
previene la infeccion por VPH y con ello disminuye potencialmente el riesgo de cancer
cervical. Segun la OMS (2022), los serotipos VPH-6 y VPH-11 son de bajo riesgo, sin
embargo, estos serotipos son el agente causal del 90% de las verrugas anogenitales,
ademads, se conoce que en mujeres que presenten una infeccion por mas de 1 serotipo de
virus al mismo tiempo, ocasiona que este pueda evolucionar y crear lesiones

precancerosas que desemboquen en cancer.

En Ecuador, lo indicado por Vega Montero et al. (2023) es que cada afio se detectan
alrededor de 1600 casos iniciales de cancer de cuello de utero, convirtiéndose en una
importante causa de morbilidad en el sexo femenino en edades comprendidas entre 20 y
60 anos de edad ocupando el segundo lugar en el pais. De hecho, en paises
latinoamericanos como Ecuador, la tasa de mortalidad mantiene un incremento tres veces

mayor que en el resto de paises desarrollados.



Sin embargo, a pesar de los esfuerzos realizados por la OMS y el Ministerio de
Salud Publica (MSP) en Ecuador por prevenir la infeccion por el VPH, atn se evidencia
falta de conocimiento y pobre acceso a la informacién por parte de la ciudadania acerca
de la relevancia de la inmunizacion como herramienta efectiva para disminuir la

morbimortalidad asociada a esta infeccion.
Formulacion del problema

(Cual es la importancia de la vacunacion contra el virus de papiloma humano
(VPH) en nifios y nifias menores de 15 afios y como influye la aceptacion de la vacuna en

la prevencion de enfermedades que afectan la salud ptblica?



1.3. Justificacion

El VPH es una patologia de origen viral transmitida por contacto sexual, de las
mas comunes del mundo y una amenaza significativa a la salud a nivel internacional
debido a su asociacion con algunas formas de céncer, siendo el cancer cervical de

importancia para la poblacion femenina porque es la segunda causa de morbimortalidad.

Sin embargo, la afectacion no se limita al sexo femenino, ya que se ha visto que la
infeccion esta vinculada a cancer de pene, ano y orofaringe, es caracteristico que la
infeccidn se presente en adultos jovenes con vida sexual activa, sin embargo, en algunos
casos se ha observado que la infeccion esté presente de forma asintomatica lo que dificulta
su deteccion oportuna ocasionando que el control sea tardio y se presenten lesionas mas

graves.

Por este motivo, la OMS incorpora el bioldgico contra el VPH como la herramienta
mas eficaz para prevenir la infeccion y disminuir el nimero de casos nuevos de la
enfermedad, actualmente, la vacuna representa el primer eslabon en la proteccion contra

los serotipos de virus mas frecuentes y mas peligrosos.
A nivel mundial, la mayoria de los paises incluyen la vacuna en su esquema de

inmunizacion y la colocan a adolescentes y adultos jévenes en los que ain no ha
iniciado la vida sexual, sin embargo, se ha evidenciado que la efectividad de la vacuna
aumenta cuando esta es administrada en menores de 15 afios, esto se debe a que a edad
temprana el sistema inmune es mas fuerte, provocando que la eficacia de la vacuna sea

mayor.

Es asi, que, debido al alto indice de ITS en todo el mundo, es indispensable que la
vacuna sea aplicada a las mujeres y a los hombres para que se prevenga esta infeccion ya
que los varones se convierten en portadores y transmisores de la infeccion. Sin embargo,
en algunos paises subdesarrollados el acceso a la vacuna sigue siendo limitado, esto genera
que a futuro se incremente el costo del tratamiento de los futuros casos de cancer que

podrian ser prevenidos mediante la vacunacion.

Por ende, la vacuna es una herramienta eficaz, segura y en la mayoria de paises es
de facil acceso, en diversos estudios se ha enfatizado los beneficios que se obtienen al ser

incluida dentro del esquema de vacunacion infantil tanto en nifias como en nifios. Ademas,
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se enfatiza en la educacion en salud como una estrategia clave para llegar con un mensaje
claro a la poblacion permitiendo la contribucion de la ciudadania a la prevencion, control

y deteccion oportuna de la infeccion.

Finalmente, se puede decir que a falta de informacidon oportuna dirigida a la
poblacion en los paises subdesarrollados y en algunos que estan en vias de desarrollo ha
provocado que este sistema de vacunacion sea poco aceptado, es por esto que el presente
trabajo de investigacion procura resaltar la magnitud de la vacunacion para poder
reconocer los factores sociales, culturales y econémicos que impiden que se cumpla con
la inmunizacidn en nifios y nifias con el objetivo de aumentar la aceptacion de la aplicacion

de la vacuna exponiendo los beneficios que se obtienen de la misma.



1.4. Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Analizar, a través de una revision sistematica la importancia de la inmunizacion
contra el VPH en nifios y nifias menores de 15 afios, considerando su impacto en la

prevencion de enfermedades y los factores que influyen en su cobertura y aceptacion.

1.4.2 Objetivos Especificos

o Investigar la eficacia y seguridad de la vacuna contra el VPH en la
prevencion de enfermedades relacionadas, en adolescentes hasta los 15 afios.

e Describir el esquema de aplicacion y dosificacion adecuada de la vacuna
contra el VPH y como influye en la prevencion de enfermedades

o [dentificar las estrategias que se utilizan para incrementar la aceptacion de

la vacuna del VPH en la poblacién objetivo.

10



1.5. Marco teorico

1.5.1 Introduccion al VPH.

El VPH es un virus que pertenece a la familia Papillomaviridae y al género
Papillomavirus, la estructura de este se compone por un ADN circular de doble hélice con
7900 bases pares, este se asocia con histonas que en conjunto se encargan de formar una
estructura similar a la cromatina, la capside esta formada por 72 capsdémeros, no posee

envoltura (de Aguinaga Inurriaga, Ruiz Lopez, & Ramirez Padilla, 2020).

Este grupo de virus ha sido clasificado en 5 géneros; genero alfa donde se incluyen
los serotipos que representan alto riesgo para producir cancer, género beta, gamma, mu y
nu, donde se incluyen los serotipos que representan bajo riesgo de producir lesiones

cancerigenas (Toro Montoya & Tapia Vela, 2021).

En algunos casos, la infeccion por el VPH se presenta de forma subclinica, es decir,
asintomadtica, sin embargo, esto depende del serotipo y del sistema inmune que tenga el
portador, ya que en casos graves donde la infeccion se vuelva cronica acompaifia de
distintos determinantes como el consumo de tabaco, inmunodeficiencia, desordenes
nutricionales (alimentacion deficiente y obesidad) y practicas sexuales de riesgo
(promiscuidad) juegan un rol importante en el desarrollo de céncer, entre los mas

importantes el cancer de cuello de utero (Rancic, et al., 2022).

El ciclo o cadena del VPH inicia cuando se tiene contacto con el virus y el cuerpo
humano a través de la capa basal del epitelio, esto se produce cuando pequenas
microabrasiones producen que la barrera epitelial esté alterada y permita la entrada de este
agente al cuerpo humano. El mecanismo de infeccion del virus se caracteriza por la
busqueda e infeccion de células madre con capacidad de proliferacion, tales como el
epitelio de transicion (unidn exo-endocervical y ano-rectal), de esta forma, el virus pasa
por un proceso de replicacion mediante los cuales se generan nuevos viriones; esto ocurre
en todos los serotipos del virus, sin embargo, en serotipos de alto riesgo esto se encargan
de alterar el ciclo celular normal mediante la composicidén de su genoma que les permite
influir en el gen p53 y de esta forma promover el desarrollo de cancer al no ser detectados

de forma oportuna (Toro Montoya & Tapia Vela, 2021)
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1.5.1.1 Epidemiologia.

El VPH se encuentra presente en el 99.7% de los pacientes con cancer cérvico-
uterino, ano y orofaringe, este virus al ser de transmision sexual presenta un nivel de
contagio elevado, en paises desarrollados se estima una infeccion de alto riesgo en el
10,4% de las mujeres (atn en casos donde se ha evidenciado citologia normal), en paises
que no cuentan con la economia y tecnologia adecuada esta cifra se incrementa hasta un

36,5% (Toro Montoya & Tapia Vela, 2021).

La afectacion por VPH es la principalmente asociada con el desarrollo de cancer
de cuello de utero, con casos presentes cada vez con mayor intensidad en mujeres mas
jovenes; debido al impacto econdomico y social que representa no solo para el paciente, si
no de igual forma para la familia del paciente, el cancer de cuello de utero es un gran
desafio con amplias deficiencias en cuanto a diagndstico y tratamiento refieren que
ocasionan que la mortalidad aumente en gran escala en paises que no cuentan con los
implementos necesarios para la deteccion oportuna de la enfermedad (Chaupis Zevallos,

etal., 2020).

De acuerdo a Yuxi Bustos y Gallegos Vintimilla (2021), la distribucion global de
la infeccion por VPH ha ido en aumento creciente, en el afio 2018 se notificaron alrededor
de 570000 casos de cancer cervical, los cuales fueron el agente causal de mas de 311000

muertes en todo el mundo.

En todos los continentes la prevalencia de cancer cervical producto de una
infeccion previa por virus de papiloma humano es del 84%, siendo en estas regiones el
serotipo VPH16 el virus mas prevalente con 52% en Asia y 58% en Europa; mientras que
el serotipo VPHI18 representa el 13% de los casos en Sudamérica y el 22% en
Norteamérica ( Yuxi Bustos & Gallegos Vintimilla, 2021).

Sin embargo, estos no son los Unicos serotipos que han estado relacionados al
cancer cervical, con menos frecuencia, se han encontrado casos relacionados a serotipos
31, 33, 35, 45, 52 y 58; los dos ultimos son los que presentan mayor frecuencia en el
continente asiatico ( Yuxi Bustos & Gallegos Vintimilla, 2021)

En Ecuador, la situacion del cancer cervical a nivel epidemiolédgico es difusa, esto

se debe a que los datos que se han encontrado en diversas investigaciones difieren de los

12



registros de morbilidad y mortalidad reportados por el pais. Este desbalance se debe al
déficit de métodos estandarizados para deteccion oportuna del VPH, ocasionando que los

datos de prevalencia genotipica carezcan de veracidad (Falcon Cérdova & Carrero, 2021).

En el afio 2016 en un estudio realizado se establecio que la proporcidn de infeccion
por VPH es mas alta en Ecuador que la que se reporta en el resto de Sudamérica; la edad
con mayor prevalencia corresponde a los 30 a 39 afos, de los cuales, el 38,20%
presentaron un solo serotipo de VPH, mientras que el 5,37% han sido diagnosticadas
presentando mas de 1 serotipo, lo que indica que la presencia de 2 tipos de VPH aumenta

el riesgo de padecer cancer (Falcon Cordova & Carrero , 2021).

1.5.1.2 Tipos de cancer relacionados a la infeccion por el VPH.

Segun Yuxi et al. (2021) hasta el afio 2019, se han reconocido alrededor de 220
serotipos de VPH, de los cuales se han clasificado segtn el potencial cancerigeno; estos
estan divididos en los de alto riesgo que tienen relacion con lesiones intraepiteliales y con
el cancer cervical y los serotipos de bajo riesgo que se presentan clinicamente como

lesiones benignas en forma de condilomas.

De los 220 serotipos identificados, se ha logrado reconocer 40 que presentan
asociacion en las infecciones anales, genitales y orales, los serotipos de alto riesgo son:
16 y 18 entre los que estan estrechamente relacionados al desarrollo de cancer, por otro
lado, los que se consideran de un riesgo bajo son: 6, 11, 40, 42, 43, 44 y 70. Recientemente
se ha anadido el riesgo mediano donde se ha incluido los serotipos 26, 53 y 66. Los
serotipos del virus que una vez presentados han evolucionado con mayor frecuencia hacia
casos de cancer cérvico uterino son el VPH-16 que al presentarse en el 75% de los casos
produce cancer y el VPH-18 que en los casos que se presenta el 30% evoluciona a

neoplasias malignas (Vivero Mendoza & Mendoza Robles, 2021).

El cancer de cérvix o cancer cervical corresponde a una neoplasia en aumento de
incidencia en la poblacién femenina, en gran parte, se debe a la falta de diagndstico
oportuno de la enfermedad causada por un bajo cumplimiento del cribado en paises
subdesarrollados. En primera instancia se presenta como una lesién premaligna que puede
detectarse mediante colposcopia y se realiza un control oportuno mediante un tratamiento

eficaz y en fase temprana, si no se logra controlar esta lesion evoluciona permitiendo el
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desarrollo de cancer de forma agresiva (Yanes Chacon, Villalobos Campos, & Cubas
Gonzalez, 2023).

El cancer anal se presenta como un tipo de lesion maligna con alta prevalencia en
personas VIH positivas y ain mayor en aquellas personas que presentan practicas sexuales
de riesgo como el caso de hombres homosexuales, en quienes la prevalencia aumenta entre
el 40% al 92% (Herrera, Tamayo, Valencia , & Sanchez, 2020). Esta patologia se produce
en la mucosa del canal anal y se presenta como una lesion de 1 a 2 cm en la linea dentada
del surco interesfinteriano que se encarga de separar el margen del canal anal, en su
mayoria, este tipo de lesiones son de tipo escamosa o epitelial, un pequefio porcentaje se
presenta en forma de adenocarcinoma y melanoma (Herndndez Pereira & Araya

Villavicencio, 2020)

El cancer orofaringeo recientemente ha sido investigado para corresponder su
relacion con el VPH, sin embargo, hasta el momento los serotipos de virus encontrados a
nivel oral no presentan potencial oncogénico. Las lesiones malignas que se presenta en
esta region corresponden a la lengua, amigdalas y garganta, pero la relacion con el VPH
aun es escasa; en Ecuador los registros de cancer oral son escasos y no han presentado
relacion con los serotipos de VPH de mayor riesgo neopldsico (Vivero Mendoza &

Mendoza Robles, 2021)

1.5.2 Impacto del VPH en la Salud Publica.

El grupo de VPH se clasifica en relacion al tipo de epitelio que afectan tal como:
afectacion al epitelio cutaneo y afectacion al epitelio mucoso, la infeccion causada por
este virus en algunos casos se presenta de forma sintomatico o asintomatica.

La forma sintomatica se caracteriza por la aparicion de verrugas a simple vista, sin
la necesidad de utilizacion de un método diagnostico, sin embargo, en la forma
asintomatica o subclinica es preciso utilizar la aplicacion de acido acético, colposcopia,
anoscopia o estudios microscopicos; en serotipos de bajo riesgo, el 70% de estas
infecciones se resuelve de forma espontdnea en el lapso de 1 afio, mientras que el 90% en
2 a 3 afios encuentran curacion (Nufiez Troconis, 2022).

La condilomatosis acuminata es una forma clinica mediante la cual se presenta la

infeccion, se presenta como una especia de vegetacion a simple vista como placas de color
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blanco o grisdceo y en algunos casos presencia de maculas hiperpigmentadas, en el 30%
de los casos la resolucion es espontanea, mientras que en casos donde se presenta aumento
de tamano de la lesion suele ser necesaria la intervencion. Este proceso de resolucion
depende en gran medida del sistema inmune de la persona que padece la enfermedad (de
Aguinaga Inurriaga, Ruiz Lopez, & Ramirez Padilla, 2020).

Sin embargo, en casos donde la infeccion por VPH es persistente, se ha visto con
gran frecuencia el desarrollo de lesiones a nivel cervical, en algunos casos que si se
continuan desarrollando progresan a ser precancerosas y posteriormente malignas, el 80 a
90% de quienes padecen de estas lesiones cervicales presentan resolucion en un lapso de
2 afos siempre que se trate de un serotipo viral que no tenga alto riesgo y presente

regresion o persistencia de la enfermedad (Juarez Gonzélez, 2020).

En lo que respecta a la mortalidad del cancer de cervix tiene estrecha relacion con
los factores de riesgo demograficos, clinicos y genéticos, los cuales representan un factor
decisivo en el curso de la enfermedad, por este motivo, es indispensable que se conozca
antecedentes personales, datos clinicos y genéticos que ayuden a identificar la
morbimortalidad. En Ecuador, es incierta la prevalencia de la enfermedad, sin embargo,
se estima que debido a la falta de métodos de diagndstico oportuno sea mas elevada

(Falcon Cordova & Carrero , 2021).

Por otro lado, la alta prevalencia de la afectacion por VPH y la elevada mortalidad
debido al riesgo alto de cancer de cérvix produce que se trate de intervenir cada vez mas
a fondo para poder encontrar la herramienta que permita la deteccién y vacunacion precoz
a fin de prevenir la enfermedad, de esta forma, se busca reducir no solo la progresion de
las lesiones precancerosas, también se centra en la disminucion del impacto de la
enfermedad causado por el VPH. En la actualidad, se ha demostrado que la deteccion
oportuna se logra mediante la utilizaciéon de pruebas moleculares, a diferencia de las

pruebas citoldgicas que han disminuido su efectividad (Salinas Gonzales, 2024).

La OMS reconoce al VPH como la principal determinante de cancer cervical, esta
patologia de origen viral es muy comun en mujeres, presentando alrededor de 570000

casos, causando una mortalidad de 311000, por este motivo desde hace mas de una década
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se ha implementado al biolégico contra el VPH como parte fundamental de los programas

de inmunizacién de cada pais (Benavides, 2020).

El alto costo que genera la deteccion, tratamiento y control de la infeccion ha
generado que se convierta en un problema de salud publica a nivel mundial, por este
motivo, la OMS hace énfasis en la prevencion de la enfermedad mediante la vacunacion,
sin embargo, debido a la falta de educacion en algunos paises y a los costos elevados en
los paises que no cuentan con la vacuna dentro del programa nacional de inmunizaciones
ha generado que no se logre un avance significativo en la prevencion de la enfermedad

(Yanes Chacon, Villalobos Campos, & Cubas Gonzalez, 2023).

Ademés de esto, el alto costo de los métodos de deteccion genera que se
diagnostiquen los casos en etapas tardias, donde el tratamiento es mas costoso en especial
debido al pobre sistema de salud que se presenta en Latinoamérica, esto genera un circulo
negativo en el que afecta econdmicamente no solo a la persona y a los familiares de la
persona que padece la enfermedad, ya que también afecta al sistema de salud y al pais
donde se presentan los casos provocando que la pérdida econdmica debido a esta

enfermedad sea significativa (Falcon Cordova & Carrero , 2021)

1.5. 3. Importancia de la Vacunacion contra el VPH.

Para poder prevenir esta enfermedad tan importante, se han desarrollado dos
estrategias: la vacunacion es la alternativa mas efectiva y mas usada a nivel mundial para
poder prevenir el desarrollo de la infeccion y con ello el desarrolla de lesiones o
complicaciones causadas por el VPH; la otra estrategia empleada es la utilizacion de
pruebas moleculares para deteccion temprana de lesiones premalignas, sin embargo, esta
estrategia es menos usada debido al costo elevado y a que no previene en si la infeccion,
solo controla la enfermedad (Toro Montoya & Tapia Vela, 2021)

En Ecuador el bioldgico empleado para el VPH es la Gardasil tetravalente y
se la administra a las nifas de 9 afios la primera dosis, luego a los 6 meses de la primera
aplicacion se debe colocar la segunda dosis de la vacuna, esta tiltima no debe sobrepasar
de los 10 afios 6 meses de edad de las nifas, con esta estrategia y la prevencion adecuada
el MSP crea un impacto positivo en la sobrevivencia, calidad de vida y salud

reproductiva del sexo femenino (Salinas Gonzales, 2024).
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En la actualidad, a partir de 2024 se inicié un nuevo esquema de vacunacion en el
Ecuador, el cual corresponde a una unidosis y por primera vez a nivel de salud publica se
considera a los nifios de entre 9 a menos de 11 afios dentro del esquema de vacuna,
mientras que a las nifias de 9 a menores de 15 afios son incluidas, esta vacuna es aplicada
a nivel del deltoides aproximadamente a 3 cm por debajo del acromion, para su
conservacion esta debe de estar a una temperatura de 2 a 8 grados centigrados, para esto,
se utilizan los termos de vacuna, al ser una campafa de vacunacion llevada a cabo por el
Ministerio de Salud Publica la vacuna es gratuita, es eficaz al 100% contra la infeccion

del virus.

1.5.3.1 Tipos de Vacunas Disponibles.

En el afio 2006 fue lanzada la vacuna tetravalente denominada Gardasil4
compuesta por un esquema de 3 dosis, en ese entonces, era aplicada inicamente a mujeres,
esta cubria para los serotipos de VPH 6, 11, 16 y 18. Posteriormente en el afio 2009, sale
al mercado la vacuna bivalente llamada Cervarix que fue de igual forma comercializada
con el objetivo de aplicar 3 dosis y se incluia proteccion inicamente para los serotipos de
mayor riesgo el 16 y 18, sin embargo, en el mismo afio, se aprob6 la aplicacion de la
vacuna tetravalente en hombres y se la incluy6 en el esquema de vacunacién. En 2014 se
aprueba la aplicacion de la vacuna Gardasil9 que ademas de los serotipos anteriores cubre
contra el VPH 31, 33, 45, 52 y 58, de igual forma, el esquema recomendado es de 3 dosis
para hombres y mujeres (Hernandez Pereira & Araya Villavicencio, 2020).

Con posteriores estudios se pudo comprobar que esta vacuna tiene la capacidad de
evitar mas del 90% de los casos de cancer cervical y un 70 a 85% de lesiones displésicas
o precancerosas, produciendo que la vacunacion se convierta en la herramienta principal
mediante la cual previenen y controlan la infeccion por el VPH, la recomendacion mas
adecuada para poder aplicar esta vacuna es mediante 2 dosis cuando se la aplica antes de
los 15 afios y si es después de los 15 afios es necesario la aplicacion de una dosis adicional

(Hernandez Pereira & Araya Villavicencio, 2020).

1.5.3.2 Mecanismo de Accion.

Hasta la actualidad se basa en compuestos particulares similares al virus, que

conservan la estructura, pero carecen de la doble hélice de ADN por tal motivo, no son
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infecciosas y permiten que se active el sistema inmune para iniciar el proceso de
generacion de proteccion. Las vacunas son: Cervarix o bivalente que confiere proteccion
contra los serotipos VPH16 y VPH18, Gardasil o tetravalente que protege contra VPH6,
y VPHI1 ademdas de los serotipos anterior y Gardasil9 o nonavalente que confiere
proteccion contra los serotipos de la vacuna tetravalente y se incluyen los serotipos
VPH31, VPH33, VPH45, VPH52 y VPHS58 siendo estos los tipos de serotipos que
presentan mayor riesgo de progresar a una lesion maligna (Toro Montoya & Tapia Vela,
2021)

Es asi, que la vacuna VPH se fundamenta en la creacion de proteinas sintéticas que
imitan la capside de los serotipos de VPH que estan estrechamente relacionados con la
generacion de cancer, estas proteinas al no tener material genético se encargan de generar
una respuesta inmune reconociendo a estas proteinas como extranjeras desarrollando
células especializadas de memoria inmune que otorgan protecciéon en infecciones o
contactos futuros (Salinas Gonzales, 2024).

Por ende, en los casos donde se aplica la vacuna antes del inicio de la primera
relacion sexual, esta confiere proteccion en mas del 90% de los casos en contra del
desarrollo de la infeccion y de lesiones precancerosas. La herramienta mas eficaz para
lograr prevenir la enfermedad es a través de la concienciacion a la poblacion mediante la
educacion en salud, ampliando el conocimiento de la ciudadania acerca de la gravedad del
cancer cérvico-uterino y de esta forma disminuir la tasa de infecciébn y con esto la
incidencia de cancer (Yanes Chacon, Villalobos Campos, & Cubas Gonzalez, 2023).

1.5.3.3 Efectividad de la inmunizacion en la poblacion

La vacuna VPH ha sido evaluada en diferentes variables, demostrando los
beneficios para la salud tanto de hombres como mujeres que tienen vida sexual activa, sin
embargo, debido a la falta de cobertura en paises no desarrollados atin no se ha logrado
cumplir el objetivo de controlar la enfermedad y disminuir la morbilidad y mortalidad que
genera la infeccion del virus (Salinas Gonzales, 2024)

Los determinantes principales en la cobertura y eficacia de la vacunacion son: la
edad de la vacuna, la region o zona geografica donde se interviene y la educacion de la
poblacion. El momento oportuno para que se aplique la vacuna y se increment6 con ella

la efectividad de la misma previo a las relaciones sexuales, esto confiere una proteccion
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mayor al 90% en contra de las infecciones del virus: se estima que al alcanzar una
cobertura adecuada aproximada al 70% a nivel mundial se lograria disminuir en 344520
casos al afo, y de esta forma se podria controlar y disminuir en gran namero las 178182
muertes atribuidas al céncer cervical (Yanes Chacén, Villalobos Campos, & Cubas
Gonzalez, 2023).

De ahi la importancia de una captacion oportuna de las adolescentes que entran en
el rango de edad de la vacuna, a través de informacion entregada a docentes y padres de

familia de los beneficios que tiene la inmunizacion a edades tempranas.

1.5.3.4 Protocolos de Vacunacion.

En las recomendaciones emitidas por el CDC, ACIP y ACOG, se considera como
grupo objetivo las nifias con una edad de 11 a 12 afios, esto debido a que la efectividad de
la vacuna se incrementa siempre y cuando se aplique a mas temprana edad, esto se debe a
que edad temprana, ain no se da inicio a la vida sexual activa, y de esta forma, no habria
riesgo de ya haber tenido el primer contacto con el virus. Sin embargo, se considera que
también puede aplicarse entre los 9 a 26 afios, pero se debe tener en cuenta, que, en la
edad adulta, el sistema inmune ya estd conformado y ocasiona que la memoria frente al
virus sea menos efectiva de lo normal (Hernandez Pereira & Araya Villavicencio, 2020).

Es crucial tener en cuenta la edad en la que se administra la vacuna para completar
el esquema. Si se administra hasta los 15 afios, se ha comprobado que la aplicacion dos
dosis es de gran eficacia para la prevencion de la infeccion. Sin embargo, en casos donde
la vacuna es administrada posterior a los 15 afos de edad, la efectividad disminuye por
tanto es necesario que se complete el esquema aplicando un total de 3 dosis. En caso de
que sean dos dosis habra un intervalo de 6 meses entre la aplicacion de las vacunas, por
otro lado, al ser tres dosis es necesario que exista un intervalo de bimensual entre las 2
primeras dosis y a partir de ahi en los 6 meses siguientes se aplique la tltima dosis. En
casos donde se interrumpa el esquema no es necesario que se reinicie el esquema, se
continua a partir de la ultima dosis aplicada (Hernandez Pereira & Araya Villavicencio,
2020).

A partir del llamado de la OMS para la inclusion del biologico al esquema del

programa nacional de inmunizaciones, en Ecuador la vacuna utilizada es Gardasily se
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la administra a las nifias de 9 afios, luego a los 6 meses se debe colocar la segunda dosis
de la vacuna, sin embargo, para poder conservar la efectividad adecuada, esta ultima no
debe sobrepasar de los 10 afos 6 meses de edad de las nifias, con esta estrategia y la
educacion en salud se ha hecho un llamado a la poblacién en la busqueda de mejorar la

salud sexual de la poblacién (Salinas Gonzales, 2024)

1.5.4 Vacunacion contra el VPH en adolescentes menores de 15 Arios

La infeccion por el VPH constituye un desafio por su alta prevalencia en la
poblacion joven, asi como por el curso de la enfermedad hacia lesiones malignas. Dado
que la mayor parte del contagio de los diferentes serotipos del virus se dan a edades
tempranas de la vida, la vacunacion ha sido y sigue siendo la principal estrategia a
implementarse en los gobiernos a nivel mundial (Nufiez Troconis, 2022).

Inicialmente, las campafas de vacunacion a nivel internacional estaban dirigidas
a la poblacion femenina entre 9 y 14 afios, ya que se consideraba que, a medida que no
iniciara la vida sexual, era mas probable que la vacuna fuera efectiva contra el virus. Esta
accion se basaba en la naturaleza de la transmision del microorganismo. Al ser transmitido
por via sexual, la mayor parte de los adolescentes podrian infectarse en cuanto tuvieran
vida sexual activa. Por lo tanto, la inmunizacién deberia producirse previo a su exposicion
al virus para garantizar su efectividad.

Sin embargo, en la actualidad se conoce que hay muchas otras razones detras de
esta premisa. La mas importante es el hecho de que, en términos de inmunologia, se ha
demostrado que la inmunizacioén contra el VPH entre los 9 y 14 afios va a generar una
respuesta del sistema inmune superior a la alcanzada a mayor edad. Por ende, se trata de
optimizar esta respuesta para conseguir reducir considerablemente la morbimortalidad
relacionada con el virus (Benavides, 2020).

De acuerdo con la OMS (2022), la mejor forma de incrementar las coberturas de
vacunacion son los programas de vacunacion escolar, ya que, se alcanza la inmunizacion
de la mayor parte de los adolescentes escolarizados, con lo que se reduce
considerablemente la falta de vacunacion. Una ventaja de esta estrategia es lograr que los

jovenes permanezcan en sus centros educativos con la logistica y supervision que la
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misma conlleva. No obstante, se debe considerar que esto solo puede ser posible mediante
la coordinacién de los sectores educativos y salud.

En el Ecuador, la campafia de vacunacion contra el VPH ha tenido amplia
aceptacion por parte de la poblacion, siendo asi que en el afio 2024 se lograron vacunar a
mas de 595 000 nifios y nifias contra VPH segun cifras del Ministerio de Salud Publica
(2024).

Si bien es cierto que la poblacion objetivo de la inmunizacidon ha sido dirigida
hacia el sexo femenino, se ha comprobado que los diferentes genotipos del VPH afectan
la mucosa genital en hombres y mujeres por igual. Ademas, pese a que no existen cifras
concretas en relacion con el cancer de pene, cada vez es mas frecuente evidenciar lesiones
genitales de alto grado, asi como verrugas genitales que eventualmente pueden ser
precursoras de lesiones cancerosas. Por tanto, es importante continuar con el enfoque de
inmunizaciones dirigidos a nifios y nifas con la finalidad de prevenir la infeccién en

ambos sexos (Juarez Gonzélez, 2020).

1.5.5 Barreras y Retos en la Implementacion de la Vacunacion contra el VPH

Como ya se ha estudiado, la inmunizacion contra el VPH constituye una de las
principales estrategias a tomar en cuenta en la prevencion de multiples enfermedades,
sobre todo el cancer cérvico-uterino por la gran carga de enfermedad que este representa
a nivel mundial. Sin embargo, en muchas localidades de Latinoamérica y El Caribe la
instauracion de esta estrategia atraviesa numerosas dificultades debido a la gran
desinformacion que existe en torno a la misma, pese al llamado de la OMS acerca de la
importancia de su aplicacion en edades tempranas de la vida para prevenir complicaciones
en la vida adulta (Vasques-Ferreira & Varao, 2021).

Posterior al llamado de la OMS el biologico contra el VPH fue introducido en mas
de 100 regiones hasta el 2019, ademas, se pudo corroborar que la cobertura de la misma
fue de > 80% en regiones como Australia y en regiones mas pobladas como Norteamérica
y Latinoamérica se considerd como una cobertura bastante alta con cifras mayores al 50%,
sin embargo, a pesar de los esfuerzos, la cultura y la economia de los paises juega un rol

importante, ya que se ha evidenciado que en Africa y en algunas regiones de Asia la
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cobertura es media a baja para la sobrepoblaciéon que manejan, incluso no hay estudios
que demuestren la realidad de la cobertura en estos paises (Bigaard & Franceschi, 2020).

La falta de informacion actualizada, influencia de factores socioecondmicos y
culturales, asi como la dificil accesibilidad a servicios de salud en ciertas partes del mundo
son algunos de los mas grandes desafios que presenta la vacunacion contra el VPH, por lo
que es imprescindible ampliar en su estudio para establecer la mejor manera de superarlas

y mejorar las cifras de cobertura a nivel mundial.

1.5.5.1 Mitos y tabties con respecto a la vacunacion

Si bien las politicas publicas bien fomentadas en torno a la vacunacion de
adolescentes menores de 15 afios han traido una menor prevalencia de enfermedades
prevenibles por vacuna, movimientos antivacunas también han tomado fuerza en los
ultimos afios generando desconfianza en algunos sectores de la sociedad, a la vez que
difunden informaciéon mal fundada que historicamente ha llevado a brotes de
enfermedades en todo el mundo, como lo indica Noguera-Vivo et al. (2023).

De acuerdo con Benitez Capa et al. (2024) uno de los tabues relacionados con la
vacuna contra el VPH es el que esta promueve la promiscuidad sexual, sobre todo en la
poblacion adolescente, basados en la idea de que, una vez aplicada la vacuna, serd mas
probable que este grupo etario tenga relaciones sexuales a edad prematura y sin proteccion
contra infecciones de transmision sexual. No obstante, hasta el momento, no existe
fundamentacion cientifica para esta creencia que se ha venido difundiendo en la
poblacion.

Otros mitos incluyen el hecho de que la poblacion objetivo para la vacunacion sea
muy joven para la aplicacion del biologico, estigmatizacion de los adolescentes por
aplicacion de la vacuna en los centros educativos, asi como cambio de conductas posterior
a la vacunacion segun indica Benitez Capa et al. (2024).

Un tema que cala muy profundo en la consciencia de los padres de familia con
respecto a la inmunizacion contra el VPH es la negativa a los efectos adversos de la misma
como lo expresa Benitez Capa et al. (2024). La reciente pandemia por COVID-19 y el
posterior inicio de la campafa de inmunizaciones ha infundido temor en las personas en

relacion con los efectos secundarios de los biologicos segiin Noguera-Vivo et al. (2023).
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Pese a que la vacuna contra el VPH no produce mayores efectos adversos, es un tema muy
poco comentado y la causa por la que muchos padres de familia prefieren diferir de la
vacunacion.

Si bien las campafias de vacunacion estan dirigidas a informar acerca de los
beneficios de los biologicos, se ha vuelto mas habitual que la poblacion se niegue a la
misma por las razones que ya se han especificado. No obstante, en algunos escenarios,
pese a la informacion brindada por el personal de salud en las diferentes comunidades, la
percepcion de la vacuna como innecesaria debido al subdiagnostico de cancer de cérvico
- uterino, sobre todo en localidades de dificil acceso, como lo sefiala Prieto y Bustamante

(2024).
1.5.5.2 Factores Socioeconémicos y Culturales

Seglin varias revisiones bibliograficas se evidencia que en Latinoamérica y El
Caribe mencionan que las limitaciones en el acceso a la salud son otra barrera que impide
la vacunacion, lo que tiene un alto impacto en la disminucién de las coberturas de
vacunacion, como lo indica Prieto y Bustamante (2024).

Ademas, Benitez Capa et al. (2024) sefiala algunos factores sociales relacionados
con la falta de vacunacion en adolescentes menores a 15 afios entre los que destaca el
retraso debido a la pandemia por COVID-19, influencia de familiares malinformados,
dependencia de la vision de sus pares acerca de la eficacia de la vacuna, tradiciones
familiares o falta de decision por alguno de los padres.

Aunque la vacunacion es gratuita en muchos paises, el ambito econdémico asociado
a las inmunizaciones constituye una gran barrera en algunas localidades. Es importante
considerar ademas la dificultad para el transporte en lugares de dificil acceso, asi como el
tiempo invertido en la bisqueda del servicio, son factores que desmotivan a su aplicacion
(Intriago Ganchozo & Callejas de Valero, 2024).

A pesar de los esfuerzos realizados por la OMS en los paises donde aun no se
incluye la vacuna en Latinoamérica segun el ultimo reporte son: Venezuela, Martinica,
Haiti, Nicaragua y Cuba, en Europa paises como Bulgaria, Eslovaquia, Hungria, Polonia
y Kosovo aun no cuenta con esta vacuna como esquema para la salud publica, por otro

lado, en Africa a pesar de contar con la vacuna de forma gratuita, la falta de aceptacion de
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la misma ha generado que la tasa de infeccion disminuya (Organizacion Mundial de la
Salud, 2022).

Con respecto al factor cultural, se han identificado algunas barreras relacionadas
con costumbres y tradiciones que pueden influenciar en la negacion al derecho que los
jovenes tienen a la vacunacion. Benitez Capa et al. (2024) evidencia en su estudio que las
creencias mas comunmente presentadas son el pensar que la vacunacion incentiva a

conductas sexuales de riesgo, asi como la pérdida de valores inculcados en la nifiez.

1.5.5.3 Estrategias para Aumentar la Cobertura de Vacunacion

Pese a los multiples obstaculos que puedan presentarse en torno a la vacunacioén
contra el VPH, es necesario el apoyo de estrategias implementadas en todos los niveles de
salud que permitan mejorar las coberturas de vacunacion a nivel mundial. Estas deben ir
enfocadas en la resolucion de las barreras existentes en la poblacion tanto econdmicas
como socioculturales, involucrando a todos los sectores de la sociedad (Bigaard &
Franceschi, 2020).

Una de las principales intervenciones debe realizarse a nivel educacion con el
objetivo de combatir la desinformacién que se ha creado en torno a la vacunacion. Milan-
Morales et al. (2019) indica que las campanas de vacunacion centradas en informacion
concisa sobre los beneficios de la vacunacion en relacion a la prevencion del cancer han
sido de gran utilidad en algunos sectores. No obstante, es importante que la difusion de
esta informacion tome en cuenta diferentes contextos sociales y culturales para ahondar
en todos los estratos de la poblacion con gran aceptacion.

La intervencion del personal sanitario es otro punto muy importante a considerar,
el caracter cientifico y la confianza que muchas poblaciones tienen con sus médicos y
enfermeras es un factor clave a considerar en la ejecucion de programas de inmunizacién
exitosos. De ahi la importancia de la capacitacion al personal médico en la tematica,
destacando puntos relevantes como la seguridad del biologico, asi como su impacto en la
prevencion del cancer.

La vacunacion gratuita y facilmente accesible es crucial en las campafias de
vacunacion de acuerdo con Intriago Ganchozo y Callejas de Valero (2024). Por tanto,

identificar la poblacion objetivo y establecer estrategias para evitar la negacion de la
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vacuna en instituciones educativas resulta esencial para garantizar coberturas de
vacunacion al 100%.

La intervencion de lideres politicos o lideres barriales permite que se expanda la
cobertura, en Ecuador, en algunas zonas la falta de educacion impide que tomen una
decision acertada atn cuando esta es beneficiosa para su salud, sin embargo, se ha
demostrado que la intervencion de lideres politicos y barriales es suficiente para
incrementar la aceptacion de la vacuna y con ello lograr una cobertura mayor a fin de
prevenir infecciones a futuro.

La cultura es un factor principal al momento de aceptar la vacuna, dentro de los
factores que condicionan la aceptacion de la vacuna por parte de la ciudadania la cultura,
etnia y religién juegan un papel importante, esto se debe a que algunas costumbres estan
formadas alrededor de no aceptar la vacuna por el desconocimiento y desconfianza que
tienen, sin embargo, al impartir conocimiento y con la ayuda de lideres religiosos, esta
desinformacion puede ser cambiada y de esta forma implementar la vacunacion en todas

la zonas.
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CAPITULO 11
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

2.1 Diseiio metodoldgico

2.1.1 Tipo de estudio

El diseno del estudio se basa en un método descriptivo cualitativo de anélisis de la
informacion, no experimental, en el que se explora la importancia de la vacunacion contra
el VPH en adolescentes hasta los 15 afios a través de una revision sistémica con el objetivo
de evaluar su impacto en la prevencion de patologias de caracter cronico como el cancer,
al tiempo que se reconocen los determinantes que influyen directamente en la cobertura

del bioldgico.

2.1.2 Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

Mediante la base de datos ScienceDirect y PubMed se realiz6 la busqueda de
informacion mediante el uso de términos clave como: “Human papillomavirus”

2 13 2 (15 2 (13

“vaccination”, “prevention”, “importance”, “adolescents” y “children”. Se emplearon
operadores boleanos como “AND”, “OR” para establecer la siguiente formula de
busqueda: ((Human papillomavirus) AND (vaccination) AND (importance) AND
(prevention)) AND ((adolescents) OR (children)) que permitié encontrar informacion
validada para la elaboracion de la presente investigacion. Algunas cadenas de busquedas
utilizadas se enlistan en la tabla 1.

Tabla 1

Cadenas de busqueda empleadas en las bases de datos

Términos en idioma espaiiol Términos en idioma inglés

Virus del Papiloma Humano AND Human papillomavirus AND Vaccination

Vacunacion

Virus del Papiloma Humano AND Human papillomavirus AND Prevention

Prevencion

Virus del Papiloma Humano AND Human papillomavirus AND Vaccination

Vacunacion AND Adolescentes AND Adolescents
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Virus del Papiloma Humano AND Human papillomavirus AND Vaccination

Vacunacion AND Nifos AND Children

Virus del Papiloma Humano AND Human papillomavirus AND Vaccination
Vacunacion AND Importancia AND AND Importance AND Prevention AND
Prevencion AND Adolescentes OR Nifios Adolescents OR Children

2.1.3 Criterios de inclusion y exclusion

2.1.3.1 Criterios de inclusion

e Articulos publicados desde el afio 2019 a 2024.
e Articulos en idioma espafiol e inglés.
e Investigaciones realizadas en humanos
e Estudios relacionados con la importancia de la inmunizacién en menores
de 15 afos
e Articulos gratuitos de texto completo
2.1.3.1 Criterios de exclusion
e Articulos sin resultados especificos en sus conclusiones
e Estudios con informacion incompleta o no relevante para la investigacion
e Estudios empiricos

e Articulos que mencionan otros tipos de vacunas

2.1.4 Seleccion de estudios

Se emplea el diagrama de flujo PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses, siglas en inglés) para la eleccion de articulos
siguiendo las fases de la revision sistematica y considerando los criterios de inclusion y

exclusion, como se observa en la tabla 2.
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Tabla 2

Diagrama de flujo PRISMA
S
g Total de documentos identificados
é (n=1295)
= PubMed (n= 255)
2 ScienceDirect (n= 40)
o Documentos duplicados Documentos tinicos
= ‘ (n= 1.72) 3 ) (n=123)
= Estudios con informacion Estudios con informacion
O duplicada relevante
§ Documentos no elegibles en Documentos finales
= base a criterios de inclusion (n=62)
‘a (n=061) Cumplen criterios de
—é’ No cumplen criterios inclusion y exclusion
Q . .
2 Documentos eliminados tras Documentos finales a ser
% lectura critica —> incluidos en la revision
k= (n=137) (n=25)

El proceso de investigacion desarrollado bajo el diagrama de flujo PRISMA se ha
realizado en 4 fases:

Durante la primera fase de identificacion se realizo una busqueda amplia en bases
de datos relevantes en el sector salud como lo son PubMed y ScienceDirect. La busqueda
fue realizada a través de términos clave en inglés relacionados con la vacunacion contra

VPH y su papel en los nifios menores de 15 afios para prevencion del cancer.
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La fase de cribado implicé la eliminacion de articulos con informacion duplicada
no relevante, al tiempo que se realiza una seleccion de estudios potencialmente elegibles
a través de la lectura de titulos y resimenes que permita enfocar la tematica en la

vacunacion contra el VPH y su importancia en la poblacion por debajo de los 15 afios.

Para la fase de elegibilidad se aplicaron los diferentes parametros de inclusion y
exclusion especificados previamente para determinar su relevancia para la investigacion.
Se realiz6 una lectura critica del texto en su totalidad para evaluar su contenido y definir

que la informacion presentada cumpliera con los objetivos de la presente investigacion.

Finalmente, en la fase de inclusion se pasoé a la seleccion final de 25 estudios que
cumplieron todos los criterios de elegibilidad y que permitian un estudio profundo de la

inmunizacion contra VPH y su importancia en los jovenes.

2.1.5 Andalisis de la informacion

Con los 25 articulos seleccionados se procedio a la elaboracion de una matriz de
analisis en la que se registran datos relevantes del articulo en cuestion (afio de divulgacion,
autores, titulo, tipo de estudio), asi como los resultados mas importantes en relacion con
la presente investigacion.

2.2 Enfoque de investigacion

La presente investigacion presenta un enfoque descriptivo en el que se identifica
la relevancia de la inmunizacion contra el VPH a edad temprana, asi como los beneficios
para el sistema de salud del cumplimiento del esquema de vacunacién. Ademas, se analiza
desde un enfoque correlacional en el que se identifica la eficacia y seguridad de la vacuna,
asi como los factores que dificultan o favorecen la aplicacion del biologico en poblacion

menor a 15 anos.
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CAPITULO 111
ANALISIS DE RESULTADOS

3.1 Tabulacion e Interpretacion de bases de datos.

A través de la base de datos de PubMed y ScienceDirect se realizé una busqueda bajo la siguiente formula ((Human
papillomavirus) AND (vaccination) AND (prevention)) AND ((adolescents) OR (children)) mas los filtros: idioma inglés y
espafiol, estudio en humanos, data del afio 2019 al 2024, edades desde el nacimiento a los 18 afios, documentos de texto
completo. De acuerdo al diagrama de flujo PRISMA se obtiene un total de 181 resultados de los cuales se eligieron 25 articulos
dependiendo de su relevancia para el presente estudio y la gratuidad para su disponibilidad que permita responder a los objetivos

que se han planteado, obteniendo los siguientes resultados:

Objetivo especifico 1: Investigar la eficacia y seguridad de la vacuna contra el VPH en la prevencion de enfermedades

relacionadas, en nifios y niflas menores de 15 afos.

Aflo Autores Titulo Tipo de Resultados
estudio
2021 Kjaer, Efectividad real de la vacunacion Estudio de La cohorte estuvo conformada por 867 689
Susanne et al.  contra el virus del papiloma humano cohorte mujeres. Al inicio el 36,3% se vacuné antes
contra el cancer de cuello uterino de los 16 afos, y durante el seguimiento, el

19,3% fueron inmunizadas a los 17-19 afios.
En el caso de las jovenes vacunadas hasta los
16 afios, la tasa de cancer cérvico - uterino se

registro de 0.14 (IC del 95% = 0,04 a 0,53)
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en comparacion con aquellas vacunadas
después o que no fueron vacunadas (Kjaer,

Dehlendorff, Belmonte, & Baandrup, 2021).

2023 Gunale et al

Seguridad e inmunogenicidad de la Estudio
vacuna VPH contra la proteina poblacional
Spike recombinante en nifios y

adolescentes de la India

En un estudio poblacional con un total de 460
nifios participantes con edad de 6 hasta los 14
afnos se comprobo la seguridad de la vacuna
al observar los posibles efectos secundarios
posterior a la aplicacion de la vacuna en un
lapso de 180 dias. Se demostro la eficacia de
la vacuna en los serotipos que han sido mas
vinculados al desarrollo de cancer al generar
anticuerpos, entre las reacciones adveras mas
comunes estd el dolor en el lugar de la
inyeccion, fiebre, cefalea y malestar, estos
efectos no demostraron ser duraderos en

ningun caso (Gunale, et al., 2023).

2024 Roteli et al

La importancia de la vacuna Revision
tetravalente contra el VPH en la bibliografica
eliminacion del céncer de cuello

uterino en Brasil

En Brasil se realiza un estudio bibliografico
en el que se identifica los factores que
intervienen directamente en la aceptacion de
la vacuna; se determina que la adopcion de la

vacuna que cuenta con un esquema de dosis
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unica ha incrementado la cobertura de la
vacunacion y la aceptacion de la misma,
debido a que con este sistema los
profesionales de salud no insisten en la
aplicacion de refuerzos que en algunos casos
genera inseguridad e inconformidad en los
padres (Roteli, Kalume, Viviani, & Lopes,
2024)

2022 Rancic,

Natasa et al.

Conocimientos sobre la infeccion Estudio

por VPH y la vacuna contra el VPH poblacional

entre los padres en el sureste de

Serbia

En el estudio se incluyeron 615 nifios, de los
cuales 499 fueron vacunados con la primera
dosis. De ellos 79,6% eran nifias (p = 0,84,
OR = 2,664 (IC del 95% de 0,879 a 7,954)),
evidenciando la menor probabilidad del sexo
masculino de ser inmunizado. Por otra parte,
los padres de familia provenientes de areas
rurales desconocian de la infeccion por VPH
en un 82% con respecto a aquellos con algiin
grado de instruccion académica y/o médica.
Asi mismo, la probabilidad de aceptacion de
la vacuna incrementdé a medida que la

recomendacion provenia de un pediatra, p =
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0,000 con OR = 0,250 (IC del 95% de 0,127
a 0,707). (Rancic, et al., 2022)

2021 Loren Oh, et Comunicacién entre proveedores y Metaandlisis y

al.

aceptacion de la vacuna contra el revision
VPH: un metanalisis y una revision sistemadtica

sistematica

Se identificaron 59 estudios con un total de
265 083 pacientes que habrian recibido
informacion por parte de personal médico
previo a la vacunacion contra VPH. Se asocio
a la recomendacion por el proveedor médico
con un mayor porcentaje de vacunacién (OR
agrupado = 10,1; IC del 95 %: 7,6-13,4),
aproximadamente el 60%. Estas
recomendaciones fueron igual de efectivas
en hombres y mujeres. (Loren Oh, Rhodes,

& Brewer, 2021)

2023 Frietze,
Gabriel et al.

Aceptacion de la vacuna contra el Estudio
virus del papiloma humano (HPV- transversal
VA) y adopcidn de la vacuna (HPV-

VU): evaluaciéon del impacto de la

teoria, la cultura y las fuentes

confiables de informacion en una

comunidad hispana

En base a un diseno transversal se
recopilaron datos de una poblacion entre 18
y 65 afios de una zona fronteriza con alta
afluencia de hispanos. Los modelos de
regresion determinaron que la negacion a la
vacunacion contra el VPH se dio a cabo
dependiendo del tamano del hogar, idioma,

participacion en actividades,
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estigmatizacion, politicas publicas, eficacia
percibida, entre otros. (Frietze, Padilla,

Cordero, Gosselink, & Moya, 2023)

2022 Pathak,

Pranav et al.

Una revision sobre el uso de la Revision
vacuna contra el VPH en la bibliografica
prevencion del cancer de cuello

uterino

Se realizd una revisién bibliografica en
relacion con la importancia de la
inmunizacion contra el VPH en la prevencion
del céncer cérvico — uterino donde se
determind el gran potencial de la vacuna para
reduccion de costos 'y  sufrimiento
psicoldgico que implica el cancer tanto para
los pacientes como para la familia, al ser la
mejor estrategia de prevencion. En paises
subdesarrollados como la India, es necesario
fortalecer los sistemas de salud para
proporcionar  programas efectivos de
deteccion y control del cancer. (Pathak, Pajai,

& Kesharwani, 2022)

2023 Ellingson et al

Eficacia de la vacuna contra el virus Revision
del papiloma humano segun la edad sistematica
en el momento de la vacunacion:

una revision sistematica

La eficacia de la vacuna es mas alta en
edades mas tempranas y esta disminuye al ser
aplicada en edades avanzadas. Cuando la

vacuna es administrada en edades temprana
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no se previene unicamente el desarrollo de
lesiones precancerosas; se previene ademas
el desarrollo de infecciones leves
caracterizadas por la apariciéon de verrugas.
Por este motivo, se enfatiza la vacunacion
previa a los 15 afos para lograr completar el
esquema sugerido y tener resultados mas
favorables (Ellingson, Sheikha, Nyhan,
Oliveira, & Niccolai, 2023).

Objetivo especifico 2: Describir el esquema de aplicacion y dosificacion adecuada de la vacuna contra el VPH y cémo influye

en la prevencion de enfermedades.

Afio Autores Titulo Tipo de Resultados
estudio
2022 Markowitz, Eficacia de la vacuna contra el virus Revision Se incluyen 35 estudios con respecto a un
Lauri et al. del papiloma humano seglin nimero sistematica protocolo de vacunacién en el que se incluia

de dosis: revision sistematica
actualizada de los datos de los
programas nacionales de

inmunizacion

tres dosis en paises que emplean la vacuna
bivalente, tetravalente o ambas. Los estudios
que se estratificaron segun la edad de
inmunizacion identificaron una mayor
efectividad a medida que fuera aplicada a una

edad mas joven. De igual manera, se
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demostré estimaciones mas altas de
efectividad con el esquema de tres dosis

(Markowitz, et al., 2022).

2023 De Oliveira,

Lucia et al.

Introduccién de la vacuna contra el Revision

VPH en las Américas: una décadade bibliografica

avances y lecciones aprendidas

La salida de la vacuna contra el VPH creada
con el fin de establecer un control integral del
cancer cervical es la herramienta que ha
permitido avanzar de forma firme hacia la
resolucion de este desafio en los sistemas de
salud; ademas esto genera que no solo se
controle el cancer cervical, ya que al prevenir
el desarrollo de la infeccion genera que se
maneje de forma adecuada otras patologias
que se relacionan con el virus. En la
actualidad, un total de 44 paises son los que
han introducido a la vacuna como parte del
programa de inmunizaciones ampliando la
cobertura de la vacuna (De Oliveira, et al.,

2022).

2023 O'Leary et al

(El inicio de la vacunacion contra el  Estudio

VPH a los 9 afios mejora las tasas de analitico

inicio y finalizacion de la serie de

En un total de 25888 participantes se evalud
si el inicio de un programa de inmunizacion

contra el VPH a los 9 afios de edad que
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vacunas contra el VPH a los 13

anos?

finalice a los 13 afios genera reduccion de las
tasas de cancer cervical, se demostré que la
aplicacion de la primera dosis del bioldgico
aument6 del 30% antes de la intervencion a
43% y la segunda dosis de 19,3% al 42, 7%
después de la intervencion en tan solo 1 afo
de programa, esto demuestra la eficacia del
programa y la importancia en seguir el

esquema adecuado (O'Leary & Frost, 2023).

2022 Fisher et al

Desarrollo de wuna intervencion Estudio de co-

multicomponente para aumentar la
confianza de los padres en las
vacunas y el acceso de los jovenes al
programa universal de vacunacion
contra el VPH en Inglaterra:
protocolo para un estudio de

codisefio

disefio

Se desarrolla un modelo 16gico y una base
tedrica que permite la intervencioén
multicomponente especifica que mejoran la
aceptacion del programa de vacunacion
contra el VPH entre las personas jovenes
cuyos padres de familia no autorizan la
vacunacion escolar, aumento de la confianza
y seguridad de los padres para aceptar la
vacuna y mejorar el nivel de conocimiento de
los profesionales de salud y capacidad de
recomendacion de la vacuna VPH (Fisher,

Chantler, Denford, & Finn, 2022).

37



2021 Bouchez, M et Procesos de decision de los médicos Estudio

al.

sobre la vacuna contra el VPH: un cualitativo

estudio cualitativo

Un estudio realizado con 28 participantes
para valorar el proceso de decision de los
médicos reveld que 19 de los participantes
recomiendan firmemente la vacunacion, 4
participantes se niegan a recomendarla y los
5 restantes dudan acerca de la
recomendacion de las vacunas indicando que
se debe atribuir la capacidad de decidir a los
pacientes sin tratar de intervenir en ello; esto
generd que se los clasifique en 5 tipos
diferentes: disidentes, vacilantes, laissez-
faire, educadores y vacunadores

intransigentes (Bouchez, y otros, 2021).

2024 Bakare,

Damola et al.

Practicas de los trabajadores de la Revision
salud para la recomendacion de la sistematica vy
vacuna contra el VPH: una revision metaanalisis

sistematica y un metaanalisis

Se incluyeron 73 articulos relacionados con
las practicas o comportamientos del personal
de salud con respecto a la inmunizacion
contra el VPH. No existio diferencias
estadisticas significativas con respecto a la
poblacion vacunada antes o después de la
aplicacion de los estudios. Las principales

dificultades encontradas fueron el
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desconocimiento de los padres, falta de
acceso a servicios de salud y costos. (Bakare,

et al., 2024)

2023 Ergiin, Sibel

El efecto de los niveles de
conocimiento de los estudiantes
universitarios sobre la infeccion por
VPH vy la vacuna contra el VPH en
sobre la salud:

sus creencias

estudiantes de ciencias de la salud

Revisiéon

sistematica

Los resultados obtenidos demostraron que a
pesar de que el conocimiento de los
universitarios acerca de la infeccion el virus
y la vacunacion eran limitados, identificaron
la enfermedad como un problema grave,
ademas, en aquellos estudiantes que tenian
nivel medio de conocimiento, la
preocupacion era mayor y ratificaban su
creencia en las herramientas que se
implementan en el sistema de salud para
controlar este tipo de enfermedades que
generan un grave problema de salud publica

(Ergiin, 2023).

2021

Suryadevara,

Manika, et al.

Programa de concientizacion sobre

la prevencion del céncer con
multiples componentes para mejorar
la aceptacion de la vacuna contra el

VPH entre los adolescentes

Ensayo clinico

En un estudio realizado se instaurd6 un
programa para concientizar a jovenes sobre
la importancia de la aplicacion de la vacuna
contra el VPH para prevenir el cancer. De ahi

se obtuvo que en edades entre 13 hasta los 18
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afios de edad existe aceptacion, sin embargo,
se observa mayor aplicacion de la vacuna en
jovenes de 11 a 12 anos debido a la
intervencion de los padres de familia
(Suryadevara,  Bonville, Cibula, &
Domachowske, 2021).

2023 Zeng, Yietal.

Respuestas de anticuerpos contra el Ensayo clinico

VPH16/18 después de una dosis
unica de la vacuna nonavalente

contra el VPH

Se realiza un ensayo clinico en el que se
evalia la respuesta de los anticuerpos
posterior a la aplicacion de una dosis del
biologico nonavalente contra el VPH, se
pudo constar que los anticuerpos contra
VPH16 y VPHI8 aumentaron durante los
primeros 6 meses, de 6 meses a 1 afio se
mantuvieron estables y altas, esto se mantuvo
hasta los 30 meses posterior a la primera
dosis demostrando la gran eficacia de la
vacuna aun con la aplicacion de una sola
dosis, recordando que el esquema indica una
2da dosis hasta los 24 meses posteriores a la

primera aplicacion (Zeng, y otros, 2023).
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Objetivo especifico 3: Identificar las estrategias que se utilizan para incrementar la aceptacion de la vacuna del VPH en nifios

y nifias menores de 15 afios.

Ao Autores Titulo

Tipo

estudio

de Resultados

2023 Marshall, S. et Identificacion de estrategias de
al. intervencion para mejorar la toma de
decisiones sobre la vacuna contra el

VPH utilizando la teoria del cambio

de comportamiento

Revision

sistematica

En este estudio se corrobor6o que las
estrategias que utilizaban los profesionales
de la salud eran esenciales para la toma de
decisiones de los padres de familia acerca de
la vacunacidn; entre las estrategias usadas
con mayor proporcion fueron la educacion,
persuasion,  reestructuracion  ambiental,
modelado y facilitacion (Marshall, Fleming,

Sahm, & Moore, 2023).

2024 Carroll Relacion entre la religiosidad y la
Coleman, intencion y el inicio de la
Deidra et al. vacunacion contra el VPH en padres

negros e hispanos de zonas urbanas

Estudio

descriptivo 'y

transversal

Se describe la implicacion de la cultura y
religion con la intencion de vacuna, se
demostrd que el 47% de los padres de familia
participantes aceptaron la vacunacion contra
el VPH, sin embargo, el 54% restante no
presentd intencion en iniciar el esquema, esto

se debe a que su creencia religiosa les impide
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aceptar estas herramientas de salud (Carroll,

Markham, Guilamo, & Santa, 2024).

2023 Wortsman, Correlaciones entre la aceptacion de  Estudio
Joshua et al. la vacuna contra el VPH entre correlacional
estudiantes de octavo grado en
Israel: la importancia de la etnia y el

nivel de observancia religiosa

Se realiz6 una evaluacion de las tasas de
vacunacion con respecto a factores
socioculturales y econdémicos. Del total de
45.160 estudiantes elegibles, el 55,3% y el
48,5% de las nifias y nifios fueron vacunados
contra el VPH, respectivamente. En un
modelo multivariable, los estudiantes de las
comunidades arabes tenian una probabilidad
significativamente mayor ( p < .001) (2.02;
IC del 95%: 1.55-2.64) de ser vacunados, en
relacion con los estudiantes judios
ultraortodoxos (OR =0.05; IC del 95%: 0.05-
0.06). (Wortsman, Glaser Chodik, & Chodik,
2023)

2021 Wilson, Rose  Aceptacion de la vacuna contra el Revision
VPH en Africa Occidental: una sistematica

revision sistematica de la literatura

Se incluyeron 35 articulos de texto completo,
la mayoria de ellos realizados en Nigeria y
otros paises de Africa Occidental. Se
evidencié que la falta de informacion, el

costo y seguridad de la vacuna fueron las
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principales preocupaciones en torno a la
inmunizacion. En algunos estudios se
mencionan ademds preocupacion con
respecto a la fertilidad y promiscuidad post

vacuna. (Wilson, 2021)

2021 Poirier, et al.

Vacuna contra el VPH: aceptaciony Revision
comprension entre las comunidades sistematica
indigenas de todo el mundo: una

revision sistematica cualitativa

Se incluyeron 5 articulos a partir de 2834
resultados obtenidos. En estos estudios se
evidencid el motivo por el que los padres de
familia o cuidadores aceptaron la aplicacion
de la vacuna contra el VPH para sus hijos. Se
corrobor6 que un mayor conocimiento con
respecto a las inmunizaciones se correlaciona
con una mejor aceptacion de los programas

de vacunacion. (Poirier, et al., 2021)

2023 Hedrick

Creencias estigmatizantes de los Revision

McKenzie, A padres sobre la vacuna contra el bibliografica

et al.

VPH y su asociacion con la
conducta de  busqueda de
informacion y las conductas de

comunicacion sobre la vacunacion

Se realizd una encuesta a 512 padres de
familia de una zona urbana, en donde se
evidencio que las creencias estigmatizantes
mas comunes fueron el hecho de que los
adolescentes serian mas propensos a tener

relaciones sexuales, asi como buscar
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informacién referente en redes sociales.

(Hedrick McKenzie, et al., 2023)

2022 Dib, Fadia et Determinantes de la aceptaciondela Estudio

al.

vacuna contra el virus del papiloma
humano (VPH) entre las nifias en
Francia: una encuesta telefonica de

base poblacional

poblacional

De los participantes en el estudio el 38,6% de
las madres indicaron la aplicacion de al
menos una dosis de la vacuna contra el VPH,
al preguntar la razon de la aceptacion,
indican debido a la promocion del bioldgico
por parte de los profesionales de salud; en las
madres restantes, manifiestan que la vacuna
no les genera seguridad y que la infeccion por
el virus no parece ser un problema grave y
que es muy rara la progresion hacia el cancer,
esta desinformacion por parte de las madres
genera rechazo a la vacunacion (Dib,
Mayaud, Renaudie, Launay, & Chauvin,
2022).

2020 Dib, Fadia et

al.

Disefio y validacion de contenido de
un cuestionario para evaluar los
determinantes de la reticencia a la

vacuna contra el virus del papiloma

Estudio

analitico

Se realizd un cuestionario aplicado a
médicos de atencion integral en el cual
mediante la consulta electronica Delphi se
evalu6 las influencias  contextuales,

individuales,  grupales y  cuestiones
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humano (VPH) en Francia:

estudio Delphi reactivo

un

especificas de la wvacuna que pueden
intervenir en la reticencia a la vacuna contra
el VPH. El cuestionar final cuenta con 57
items mediante los cuales se valora los
factores que condicionan a la aplicacion de la
vacuna (Dib, Mayaud, Launay, & Chauvin,
2020).
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CAPITULO IV
DISCUSION

4.1 Discusion de Resultados

Un estudio de cohorte realizado por Kjaer, et al., (2021), con un total de 867689
participantes se compard la incidencia de cancer cervical entre mujeres que fueron
vacunados y las que no recibieron ninguna dosis; se obtuvo que el 36,3% de las mujeres
se vacuno antes de los 16 afios, en estas mujeres la frecuencia de aparicion de patologia
neoplasica de cuello de ttero fue de 0.14, mientras que el 19,3% recibio6 la vacuna entre
los 17 a 19 afos se observo que la tasa aument6 al 0.53%, de esta forma, se confirma la
importancia de la vacunacion a edad temprana otorgando mayor proteccion contra el

desarrollo de la infeccion.

En base a lo anterior, una revision bibliografica realizada por Markowitz, et al.,
(2022) con un total de 35 estudios analizados con relacion al esquema de vacunacion, se
concluy6 que la edad de la inmunizacion desempefia un rol crucial en la efectividad de la
vacuna, demostrando que mientras la vacuna es aplicada a una edad mas joven se otorga
mayor proteccion, ademas, se demostro que la efectividad se incrementa en los casos que
el esquema de vacunacion incluye la aplicacion de tres dosis, sin importar si se trata de la
vacuna bivalente, tetravalente o ambas. Ambos estudios nos demuestran que la edad y el
numero de dosis, incrementan la efectividad de la vacuna, sin embargo, en aquellos casos
donde solo se ha cumplido con una dosis o con una edad tardia de aplicacion, sigue

demostrando efectividad contra el desarrollo de cancer cervical.

Wilson Rose (2021) publicé una revision bibliografica en la que incluy6 un total
de 35 articulos realizados en Africa acerca de la aceptacién de la poblacién hacia la vacuna
especificamente los padres de familia y se demostré que la falta de conocimiento,
economia y cultura son los factores mas relevantes que causan un nivel de cobertura
demasiado bajo de la vacuna, una de las teméaticas mas preocupantes es la creencia de que
la aplicacion de la vacuna generaria infertilidad o promiscuidad, debido a esta
preocupacion se ha detectado cobertura pobre en este sector y un alto indice de desarrollo

de cancer cervical.
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Segun Pathak, et al., (2022), mediante una revision bibliografica en cuanto a la
importancia se evidencié que la vacuna contra el VPH oferta un gran potencial en lo que
respecta a la reduccion de costo y sufrimiento psicoldgico que implicar el desarrollo de
cancer cérvico-uterino en las mujeres, esto se debe a que constituye una herramienta de la
lucha contra el VPH por parte del sistema de salud publica, siendo la mejor estrategia de
prevencion, sin embargo, el desconocimiento, cultura y sistema econdmico en algunos
paises sobre todo los subdesarrollados ha provocado que el nivel de cobertura sea bajo

ocasionando que sea necesario fortalecer el sistema de salud.

De Oliveira, et al., (2022), manifiesta que la salida de la vacuna contra el VPH es
la herramienta primordial en la que se apoya la OMS y los sistema de salud para intervenir
en la propagacion del virus y el consiguiente cancer cervical, de esta forma, no solo se
controla el desarrollo de la enfermedad, ya que esta vacuna ha demostrado efectividad al
evitar la infeccion incluso en casos leves, tales como el desarrollo de verrugas o
condilomas, de esta forma, la vacunacion es la herramienta con mayor costo-eficacia hasta
la actualidad reduciendo en gran medida los gastos generados por programas de deteccion

y tratamiento ante este desafio para la salud publica en el mundo.

Con lo que respecta al esquema de vacunacion, O’Leary (2023) realizé un estudio
poblacional con un total de 258888 participantes donde corrobord que la aplicacion de la
vacuna contra el VPH a los 9 afios de edad que finalice a los 13 afos genera reduccion de
las tasas de cancer cervical, se demostr6 que la aplicacion de la primera dosis de la vacuna
aumento del 30% antes de la intervencion a 43% y la segunda dosis de 19,3% al 42, 7%
después de la intervencion esto demuestra la gran eficacia de la vacuna incluso en
situaciones en las que solo se aplica una dosis Unica generando proteccion contra la

infeccion y reduciendo el riesgo de cancer.

Marshall (2023) realizé un estudio en el que identificé que las estrategias que
utilizaban los profesionales de la salud eran esenciales para la toma de decisiones de los
padres de familia acerca de la vacunacion, esto se debe a que la desinformacion que
recorre las redes sociales genera miedo y preocupacion acerca de las vacunas, por este
motivo, es necesario que se involucren mas los profesionales de la salud y usen estrategias

entre las que destacan en primer lugar la educacion a la poblacion, una persona con
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conocimiento acerca de la gravedad de la enfermedad no se negaria a vacunar, otros
métodos usados basados en la educacion son la persuasion, reestructuracion ambiental,

modelado y facilitacion.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En conclusion, se conoce que la inmunizacion contra el VPH es la pieza
clave mediante el cual se busca el control y prevencion de una serie de
patologias generadas por la infeccion, demostrando gran eficacia tanto en
enfermedades leves que resuelven de forma espontanea como los
condilomas y enfermedades graves y mortales como el cancer
cervicouterino en la mujer, cancer de pene y de ano en el hombre.

En algunos paises debido al desconocimiento de la eficacia y seguridad de
la vacuna es controversial, no obstante, debido a multiples estudios y
ensayos realizados se ha logrado confirmar que la eficacia de la vacuna es
extremadamente alta, incrementandose ain mas en aquellas personas que
han tenido acceso a la vacuna a temprana edad (menor a los 15 afios),
ademas, se ha demostrado que al aplicar méas de 1 dosis de la vacuna se
obtienen mejores resultados, por ello, se establece que debe aplicarse en
dos o tres dosis de acuerdo a la edad de inicio del esquema para que de esta
forma se genere una respuesta inmune mayor y se logre incrementar los
beneficios.

Sin embargo, la incidencia de esta patologia y la consecuente aparicion de
enfermedades graves como el caso del cancer cérvico uterino ha ido en
aumento, esto se debe en gran parte a determinantes que influyen en la
cobertura del biologico, entre los mas importantes la facilidad de acceso a
los servicios de salud en paises subdesarrollados, la educacion de la
poblacion en cuanto a los beneficios de la aplicacion del biologico y los
factores culturales y religiosos de diferentes comunidades ademas de la
creencia de que la mujer es la inica portadora del virus han generado que
el objetivo de alcanzar una cobertura minima del 70% de la poblacion

objetivo aun no sea alcanzado.
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5.2 Recomendaciones
Posterior a la culminacion de esta investigacion se hacen las siguientes

recomendaciones:

- Disefiar e implementar programas educativos en los que se involucren las
autoridades publicas de salud y educacion para trabajar en las escuelas con
estrategias dirigidas a padres, cuidadores, nifios y adolescentes respecto al
valor de inmunizacién contra el VPH en los que se transmita de forma clara la
accesibilidad a la vacuna y los beneficios que se obtienen, asi como la gravedad
de las enfermedades que se podrian desarrollar al ser infectados por el virus
con el objetivo de mitigar los prejuicios acerca de la vacunacion.

- Establecer comunicacion directa con lideres comunitarios que compartan la
informacion segun su lenguaje acerca de las campafias de inmunizacion
establecidas a nivel nacional en contra del VPH dando a conocer la
disponibilidad de la vacuna sus efectos adversos y que enfermedades previene
etc. Para asi contar con el respaldo de lideres barriales y religiosos permitiendo
que la vacuna sea aceptada por toda la poblacion.

- Garantizar el acceso a la vacunacion tanto a nifias como a nifias menores de 15
afios de forma gratuita, haciendo énfasis en areas rurales en donde la falta de
informacion y el acceso a salud es limitado mejorando de esta forma la
cobertura nacional mediante un servicio de calidad.

- Concientizar a los padres de familia y cuidadores con ejemplos reales acerca
de la seguridad de la vacuna, indicando el malestar leve que podria generar la
vacunacion y la resolucion espontanea de la sintomatologia para que de esta
forma la poblacion objetivo acepte el cumplimiento del esquema de dos dosis

de vacuna garantizando el incremento de la efectividad de la misma.
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