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RESUMEN

Introduccion: El cancer cervicouterino (CCU) es uno de las principales causas de
muerte por cancer a nivel mundial en mujeres. Esta asociado con el contagio de
fenotipos de alto riesgo del virus del papiloma humano, por lo que las politicas en
salud publica a nivel de Latinoamérica han enfocado su prevencion a través de la
vacunacion contra el VPH. La vacunacion marca el inicio de la proyeccién a reducir
los indices de CCU en mujeres, todavia existen barreras que limitan el acceso a

dichas vacunas.

Objetivo: Identificar las barreras de acceso a la vacuna contra el Virus del Papiloma

Humano y su impacto en la incidencia de cancer cervicouterino en Latinoamérica.

Método: Se realiz6 una revision sistematica de la literatura a través del método

PRISMA, para garantizar la rigurosidad cientifica de la busqueda.

Resultados: Se sistematizaron 17 publicaciones indexadas en revistas cientificas
publicadas entre los afios 2018 — 2023 en el contexto de Latinoamérica. Se
complementd la investigacién (en atencion a la prevalencia de VPH y CCU), con
diversas investigaciones que ofrecen datos estadisticos de las enfermedades
enfocadas en el estudio.

Conclusiones: Los esquemas de vacunacion estan limitados por diversos factores,
principalmente asociados con niveles socioecondmicos bajos y creencias sobre su
eficacia, y temor a hablar sobre sexualidad en adolescentes. Las edades medias de
vacunacion oscilan entre los 9 y 14 afios de edad y los paises en Latinoamérica que
muestran esquemas de mayor cobertura, han vinculado la obligacién de vacunacion

para acceder al sistema educativo.

Palabras clave: vacunacion, cancer cervicouterino, virus del papiloma humano,

barreras de acceso, prevalencia, incidencia.



ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer (CC) is one of the leading reasons of women's death
caused by cancer. It is associated with transmitting high-risk phenotypes of the human
papillomavirus, so public health policies in Latin America have focused on its
prevention through vaccination against the Human Papillomavirus Vaccine (HPV).
Vaccination marks the beginning of the projection to reduce cervical cancer rates in

women, but barriers still limit access to these vaccines.

Objective: To identify barriers to access to HPV and their impact on cervical cancer

incidence in Latin America.

Method: A systematic literature review was conducted using the PRISMA method to

guarantee the scientific accuracy of the search.

Results: Seventeen publications indexed in scientific journals published between
2018 - 2023 in the context of Latin America were systematized. The research was
complemented (with attention to the prevalence of HPV and CC) with various

investigations that provide statistical data on the focused diseases in the study.

Conclusions: Vaccination schedules are limited by several factors, mainly associated
with low socioeconomic levels, beliefs about their efficacy, and fear of discussing
sexuality in adolescents. The average vaccination ages range between 9 and 14 years
of age, and the countries in Latin America that show higher coverage rates have linked

the obligation of vaccination to access the educational system.

Keywords: vaccination, cervical cancer, human papillomavirus, access barriers,

prevalence, incidence.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) es la enfermedad de
transmision sexual mas frecuente a nivel mundial, afectando primordialmente a nifias
y mujeres en edad reproductiva luego del inicio de su vida sexual (1). Por lo tanto, los
factores asociados a la infeccion por VPH son de caracter sexual, como el inicio
temprano de las relaciones sexuales, numero elevado de parejas intimas y contacto
sexual con grupos de alto riesgo (2). El VPH se divide en grupos de alto y bajo riesgo
oncogeénico, siendo los de mayor riesgo relacionados directamente con el cancer
cérvico uterino que es la segunda causa de muerte en mujeres a nivel mundial, siendo
su principal factor de riesgo (2,3). En Latinoamérica, representa la tercera causa de
muerte por cancer en mujeres después del cancer de pulmén y de glandula mamaria;
y el segundo lugar entre las neoplasias ginecologicas (4). A nivel de Ecuador, el
cancer cervicouterino es la principal causa de muerte en mujeres con cancer (5).

El virus del papiloma humano (VPH), pertenece al grupo de virus de la familia
Papilomaviridae, que se caracterizan por no poseer envoltura con una variedad de
dimensiones entre 55 y 523 nm (2). Los VPH se distinguen en amplios rangos de
tipos, que se extienden entre 150 y 200. De éstos, la mayor parte han sido
catalogados de bajo riesgo (br) (VPH-BR 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81),
existiendo fenotipos especificos que se relacionan directamente con riesgo de cancer
(VPH-16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, 82) denominados (VPH-
HR/AR). Los tipos de mayor riesgo registrados son los 16 y 18, mismos que en el
contexto de Latinoamérica son responsables de al menos el 70% de casos de cancer

cervicouterino (CCU) (6). Especificamente, el fenotipo 16 se ha relacionado en el
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100% de los casos con cancer cérvico-uterino, en los cuales ha sido detectado (7).
Otros fenotipos de alta prevalencia registrados han sido los 31, 33, 35y 51 (4).

La actividad sexual es un factor de riesgo que también se ha destacado en la
literatura, debido a que es el medio principal para contagio de VPH. Se estima que al
menos el 80% de personas con vida sexual activa adquiri6 VPH en algin momento
(8). Lo cual convierte a esta enfermedad en el principal factor de riesgo para
desarrollar cancer cérvico-uterino, y otros tipos de cancer del aparato uro-genital.

La infeccion con VPH-hr genera lesiones en la zona de transformacion de la
unién escamo-columnar del cuello uterino (5). El cancer cervicouterino se produce en
el epitelio del cuello del Utero debido a la persistencia de serotipos oncogénicos del
VPH y que inicialmente se manifiestan en forma de lesiones precancerosas de lenta
y progresiva evolucion (7).

Este tipo de cancer es altamente prevalente en mujeres menores de 25 afos.
Su aparicion esta también relacionada con vida sexual activa y temprana edad de
iniciacion sexual. Las investigaciones describen también que el riesgo de cancer se
incrementa en poblaciones en vias de desarrollo y subdesarrolladas (9).

Esta relacion social y referente a la sexualidad se establece en parte por la
educacion sexual y relaciones sexuales mas saludables, como también por la
posibilidad de adquirir inmunizacién frente a esta enfermedad.

La forma de prevencion mas eficaz para el contagio de VPH, es la vacunacion.
En la actualidad se registran tres tipos de vacunas: divalentes, tetravalentes y
nonavalentes. Basicamente su diferencia es el rango de tipos que pueden cubrir, pero
todas enfocan el 16 y 18. En el caso de Latinoamérica, las vacunas disponibles cubren
los serotipos 6, 11, 16 y 18; no existiendo la posibilidad de adquirir vacunas

nonavalentes desde las entidades publicas (solo acceso via privada) que inmunizan
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también en serotipos 31, 33, 35y 51, los cuales se ha evidenciado que también son
prevalentes (4). El caso de serotipos 6 y 11 estan mas relacionados con la aparicion
de verrugas genitales benignas (en el 90% de casos), pero no poseen alto riesgo
oncoldgico (10).

La prevencion de esta enfermedad requiere diversas estrategias. Si bien, la
temprana deteccion del cancer cérvico-uterino permite mejorar significativamente el
prondstico evolutivo de la enfermedad, la mayor parte de casos de deteccion se logran
en estados avanzados, considerando que es un cancer severo que se manifiesta en
sus ultimas etapas, los tratamientos resultan complejos, con alto riesgo de mortalidad.
A nivel de Latinoamérica, las pruebas citolégicas han permitido la reduccién de la
incidencia de cancer, ya que poseen un rango de especificad entre el 90 y 95%; sin
embargo, las investigaciones reportan también que su sensibilidad es baja (40-60%),
Esto implica que el uso de tamizaje como citologia convencional, inspeccion con acido
acético o Lugol, tiene riesgos de falsos positivos.

Basicamente, la combinacion de métodos diagnosticos en conjunto con el
acceso a vacunas, permite una reduccion importante en la poblacién. En el caso de
Estados Unidos, las politicas de vacunacion han permitido reducir significativamente
la prevalencia de este tipo de cancer (11).

La vacuna contra VPH es de tipo profilactica, que permite prevenir la infeccion
generada por el contagio del virus. Al ser de esta tipologia, su administracion se debe
realizar antes de que exista el riesgo de contagio; es decir, antes de que inicie la vida
sexual. Si bien, contribuye en la prevencion, cuando la persona vacunada se ha
infectado por algun tipo de virus, la vacuna no protege contra futuros contagios por el

mismo tipo.
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Si bien, se estima que la vacunacion podria contribuir a reducir el riesgo de
desarrollo de cancer cérvico uterino, aun no existe evidencia empirica, considerando
gue el cancer se desarrolla entre 10 y 30 afios, posterior al contagio por VPH; mientras
gue la vacuna més antigua contra VPH (la tetravalente), aparecié hace 18 afios (9).

Actualmente, existe todavia dudas sobre la vacunacion, en cuanto a su
seguridad, asi como conciencia de su importancia; esto, junto a que las vacunas
nonavalentes no estan disponibles en Latinoamérica, son factores que dificultan la
prevencién de contagio de cepas de alto riesgo de VPH y desarrollo de cancer
cervicouterino. Esto provoca que la tasa de inmunizacién a nivel de todos los paises
en Latinoamérica ronde en alrededor del 20% (o menos de acuerdo a la region) (12).

A nivel de Ecuador, si bien los planes de vacunacién de VPH se extendieron
desde el afio 2014 (dirigido a nifias que cumplen nueve afios de edad hasta que estan
préximas a cumplir diez), no se ha dimensionado su impacto y la prevalencia de VPH
y cancer cervicouterino es todavia alta. Si bien la educacion sexual ha formado parte
de los sistemas educativos, todavia no se profundiza en los riesgos y se desconocen
cifras especificas en cuanto a edades de iniciacion sexual y como llevar una sana
sexualidad. Esto combinado con la falta de acceso a vacunacion y métodos eficaces
de deteccion temprana de forma gratuita, generan un panorama de alto riesgo de
contagio (13).

Esta realidad deja ver que el panorama frente a la inmunizacion de VPH es
todavia complejo y existen desafios para alcanzar mayor porcentaje de poblacion
inmunizada, con objeto de reducir la prevalencia de cancer cervicouterino. En este
sentido, la presente revision de literatura tiene como objetivo el identificar las barreras
de acceso a la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) y su impacto en la

incidencia de cancer cervicouterino a nivel de Latinoamérica.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, la ciencia, a través de estudios viroldgicos, patologicos,
moleculares, epidemioldgicos y clinicos, han permitido determinar que el cancer de
cuello uterino es el resultado de una infeccion persistente por determinados genotipos
del virus del papiloma humano (VPH), especificamente, los genotipos de alto riesgo.
Este virus se transmite primordialmente por via sexual (14).

Si bien, la vacuna lleva algunas décadas dentro del mercado y diversos
gobiernos a nivel del mundo, han implementado la vacunacién en sus programas de
salud, no se ha observado aun una reduccion significativa del nimero de contagios
de VPH, por ende, también de riesgo de cancer cervicouterino. Especificamente, el
riesgo de cancer cervicouterino en Latinoamérica es mas alto que en otras regiones
del planeta caracterizadas por mejores condiciones socio-econémicas (3).

La verdad es que la vacunacion no garantiza la reduccion de casos, ya que los
programas implementados no alcanzan a cubrir las metas propuestas; existiendo aun

porcentajes representativos de la poblacién que no acceden a la inmunizacién (15).

1.3 JUSTIFICACION Y USO DE RESULTADOS

La presente investigacion bibliografica busca brindar informacién actualizada
sobre los factores que inciden en los procesos de vacunacion contra VPH, que
permite a su vez prevenir también el desarrollo de cancer de cuello uterino.

La infeccién de VPH, al ser la enfermedad de transmision sexual mas frecuente,
y el riesgo de VPH para desarrollo de cancer, el tema resulta de interés social ya que
abarca la salud publica. Ademas, el enfoque preventivo contribuye a la reduccion de

morbilidad, y representa también un beneficio economico para la sociedad,
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considerando la reduccion de gastos en atencion en salud de las personas, y los
problemas inherentes al desarrollo de enfermedades cronicas degenerativas.

En consecuencia, se considera que la investigacion generara un beneficio real
a las mujeres en edades adolescentes (especialmente), que son el grupo destinado
a adquirir las vacunas y las edades recomendadas para su aplicacion; mismas que
en un futuro habran reducido el riesgo de desarrollar cancer cervicouterino.

En este sentido, es importante indagar sobre los diversos factores que
convergen en Latinoamérica, con objeto de determinar aquellos que inciden
directamente en la eficacia de los procesos de inmunizacién contra VPH; con objeto
de que las politicas publicas de salud se orienten a solventar estos factores que
reducen el alcance de la vacunacién, mediante acciones estratégicas con diversos
actores sociales; principalmente, entidades de salud y educacion.

Los resultados de esta investigacion se publicaran en el repositorio digital de la
Universidad Catdlica de Cuenca, con libre acceso para la poblacién en general; esto
con objeto de que los procesos investigativos contribuyan a las investigaciones
relacionadas, programas publicos e intereses particulares sobre el VPH y el cancer
cervicouterino. Todo esto con objeto a que cada una de las aplicaciones que se pueda
dar a los resultados de esta investigacion, contribuya a mejorar la calidad de vida,

especialmente de mujeres.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ESTADO DEL ARTE

Diversas investigaciones enfocan la tematica referente a la vacunacion
profilactica contra VPH, de cara a reducir también la incidencia de céancer
cervicouterino en el contexto latinoamericano.

Gamboa Roberto (12), en su publicacion titulada “discusién en torno a la
vacunacion profilactica contra el virus del papiloma humano”; publicacién en la que se
describe la eficacia de las vacunas, mismas que alcanzan hasta un 90% de
efectividad frente a las cepas 16 y 18, las cuales causan la mayor parte de los casos
de cancer cervicouterino. Se determina también que el indice de vacunacién en
Latinoamérica es reducido, y que oscila entre el 20% de acuerdo a la region, siendo
necesario implementar politicas publicas que permitan alcanzar mayor rango de
inmunizacién. Considera el autor, desde un punto de vista ético, que no es posible
obligar a la ciudadania a vacunarse.

La publicacion de Gonzalez, et al. (16), titulada “Impacto de la vacuna contra
el virus papiloma humano en la disminucion del cancer cérvico uterino en
Latinoamérica”, describe datos importantes por cada regidn latinoamericana, en un
periodo entre 2011 y 2021, con objeto de determinar el impacto de la vacuna en
referencia al cancer cervicouterino. Los resultados destacan que, de 21 paises
analizados, 17 tienen implementada la vacunacion, siendo las excepciones: Cuba,
Haiti, Nicaragua y Venezuela. Se encontré6 mayor riesgo en mujeres con mas de 3
parejas sexuales e iniciacion sexual a temprana edad. Destaca en esta investigacion
gue la edad estimada para la aplicacion de vacuna en mujeres es de 11 afios como

media, con un rango entre 9 a 14 afos.
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En la misma linea, Murillo y Morales (17), en su publicacion titulada “Virus del
papiloma humano: una actualizacion al diagndstico y prevencidon”, se determin6 que
la prevalencia de ciertos fenotipos varia de acuerdo a la region; asi, si bien es cierto
que en general los fenotipos 16 y 18 son los mas comunes, en los casos de Ecuador
y Brasil se registraron los fenotipos 16, 52 y 58, ocupando el cuarto lugar el fenotipo
18 como los de alto riesgo.

Los conocimientos previos sobre la importancia de la vacunacion permiten
incrementar el rango de cobertura de uso de la misma. Finalmente, concluye esta
investigacion, que la forma de prevencion mas recomendada es la vacunacion en

edades entre 9y 12 afios de edad (17).

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 EL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO (VPH)

El VPH es un virus ADN bicatenario del cual se han identificado mas de 200
genotipos. La infeccion de este virus se produce mediante transmision sexual; siendo
la ITS mas frecuente a nivel mundial (se estima que mas del 80% de personas
sexualmente activas lo han contraido) (18). Forma parte de la familia
Papillomaviridae, familia de virus heterogéneos con una media de 55 n, de diametro,
de tipo no envuelto y genoma de doble cadena de ADN (19). Alrededor de 15
genotipos se han relacionado con el desarrollo de enfermedades cancerigenas (VPH-
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, 82) (20).

Inicialmente los virus de la familia Papillomaviridade, pertenecieron a la
clasificacion de los Papovaviridae, considerandose una subfamilia de éstos. Luego,

tras investigaciones, se consider6é como una familia independiente, de modo que el
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International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV), los consideré para la
actualizacion de taxonomia de 2020 como familia, subdividido a su vez en dos
subfamilias: Firtpapillomaviridae y Secondpapillomaviridae. De éstos, los capaces de
afectar al ser humano han sido identificados hasta la actualidad en 228 diferentes
tipos; mientras que los que generan enfermedades en el &rea genito-anal se
encuentran dentro del género Alphapapillomavirus, pudiendo ser de bajo riesgo o de
alto riesgo (éstos ultimos con potencial oncogénico, e identificados como agentes
etiolégicos para cancer de Gtero, vagina, vulva, pene y ano) (19).

Tabla 1. VPH de bajo y alto riesgo

Firtpapillomaviridae (VPH)

Nivel de riesgo Fenotipos Enfermedades asociadas

Condiloma acuminado,
6—-11-40-42 -43 -44 — | neoplasia intraepitelial de bajo

Bajo riesgo 54-61-70-72-81 grado, infecciones
asintomaticas
16-18-31-33-35-39 -
Alto riesgo 45-51 -56 —58 - 59 — 68 — . .
73— 82 Cancer de vaglr?a, vulva,
Probabilidad de alto riesgo 26 - 53 - 66 cuello uterino.

(no definida)
Fuente: Nufiez, J. (2022).

El VPH es la infeccion de transmision sexual mas frecuente, causante del 5%
de canceres en humanos y el 10% en mujeres; y se encuentra en el 99,7% de casos
de cancer cervicouterino, siendo este el cuarto cancer mas frecuente a nivel mundial
(22).

El contagio de VPH esta directamente asociado con la actividad sexual. Las
investigaciones determinan que una pareja tiene riesgo de 49,1% de contagiarse de
VPH en el lapso de iniciacién de la vida sexual hasta los 44 afios; teniendo una sola
pareja sexual. Las probabilidades se incrementan significativamente cuando se ha

tenido 5 parejas sexuales o0 mas, alcanzando un 99,9% de riesgo. A pesar de esto, la
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mayor parte de infecciones se producen por virus de bajo riesgo, lo que implica que
no se generan complicaciones (22).

Se estima que alrededor del 70% de infecciones generadas por VPH son
controladas en lapsos de 1 a 3 afios, estando en funcién de la respuesta inmunolégica
de cada organismo infectado (22).

Se han identificado también patrones de infeccién para el virus en el sexo
femenino. Los registros muestran que la infeccion de VPH graves se da en edades
desde la iniciacion sexual hasta los 25 afos; después de esta edad, la curva de riesgo
desciende hasta los 40 afios. Esta es la tendencia mas habitual; existiendo (de
acuerdo a la regién) otros patrones como: lineales (mismo riesgo) y de alto riesgo al
iniciar la vida sexual, para posteriormente descender hasta edades proximas a 40
afos, y volver a incrementarse luego de esta edad (sobre todo en los continentes
América y Africa) (23).

Algunas investigaciones no registran diferencias significativas entre paises
subdesarrollados y desarrollados (0,5% de diferencia) y la prevalencia de VPH. A nivel
mundial se reporta una prevalencia del 16,10%, mientras que en Latinoamérica
alcanza el 21%. En la regién de Norteamérica la prevalencia es la mas baja del

continente, con 4,7%; y la region del Caribe alcanza el 35,4% (19,22).

2.2.2 CANCER CERVICOUTERINO (CCU)
El cancer cervicouterino se encuentra entre las principales causas de muerte

en la mujer a nivel mundial, por lo que es un serio problema de salud publica. El
principal factor de riesgo es la infeccion de VPH. De hecho, se considera que la
infeccion persistente de VPH como un estado intermedio para el desarrollo de
carcinoma ceérvico uterino invasor (24). Se estima que, a América, representa el

11,1% del numero de registros de CCU a nivel mundial, que alcanzé, en el afio 2020
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un total de 604.127 casos (19,23). La incidencia y mortalidad varia de acuerdo a la
region y el nivel de desarrollo, registrandose una diferencia que en algunos casos
hasta 5 veces mayores, en paises subdesarrollados (24).

El CCU es una alteracion celular que se origina en el epitelio del cuello del
Utero, y se manifiesta a través de lesiones precursoras de evolucion progresiva y lenta
en la que se diferencian etapas de displasia leve, moderada y severa que en el
transcurso de afios evolucionan a cancer en diferente grado, pudiendo avanzar hasta
un cancer invasor cuando se ha logrado traspasar la membrana basal (25).

La tasa de cancer cervicouterino en Latinoamérica oscila entre 11,4 hasta 47,7
por cada 100.000 habitantes. (en el caso de Costa rica, la mas baja, hasta Bolivia, la
méas alta).

En Ecuador, se registra el incremento de 20 nuevos casos por afio de cancer
invasor, y 10 casos de cancer in situ. La tasa de mortalidad alcanza 9 por cada
100.000 mujeres ecuatorianas. Se ha registrado ademas un incremento en morbilidad
y mortalidad por CCU de 36 y 46% respectivamente (15).

Particularmente, el CCU es posible de prevenir, tanto en deteccion temprana,
como también mediante la vacunacién contra VPH, su principal factor de riesgo. La
temprana deteccién se da, ya que previa aparicion del cancer, se registra un periodo
qgue genera la aparicion de displasias epiteliales cuya deteccion oportuna y
tratamiento, permitirdn evitar el desarrollo de lesiones cancerigenas (26).

Si bien, el VPH se considera como un factor de riesgo “necesario”, para el
desarrollo de CCU; existen otros factores que incrementan el riesgo, entre ellos,
sistemas inmunitarios debilitado (ya sea por otro tipo de enfermedad, medicamentos

o condicién biologica), el riesgo de cancer se incrementa cuando se registran
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infecciones simultdneas (como clamidia), y los casos de multiparidad también
registran mayor riesgo para desarrollo de CCU (27).

Otros factores de riesgo identificados relacionan al consumo de cigarrillo, y el
consumo de anticonceptivos orales de forma prolongada (una media de 5 — 9 afos),

gue incrementan el riesgo de cancer hasta 3 veces (28).

2.2.3 VACUNACION VPH
Las vacunas contra el VPH son relativamente recientes. Considerando que el

desarrollo de CCU requiere una etapa entre 10 y hasta 30 afios después de la
infeccion. Por esta razén, es todavia temprano para tener pleno conocimiento de los
efectos reales de la vacunacion en la incidencia de CCU, considerando que, en el
contexto de Latinoamérica, su implementacion dentro de las politicas de salud publica
es reciente (29). Si bien no existen datos reales del efecto de vacunacion sobre la
prevalencia e incidencia de CCU, se han realizado proyecciones estadisticas para
estimar el efecto a largo plazo del uso de vacunas. Las proyecciones estadisticas
consideran que con implementacion de programas de vacunacion puede reducir la
incidencia de cancer cervicouterino en un 60% en 25 afios, y hasta el 79% en 50 afios,
y alcanzar hasta el 99% de inmunizacion en 100 afios (16).

La vacuna Gardasil-4, fue autorizada en 2006 en Estados Unidos, siendo la
primera vacuna destinada a la prevencion de VPH. Es una vacuna tetravalente
(VPH4). Un afio después, es aceptada la vacuna bivalente (VPH2) Cervarix, VY;
finalmente, en 2014 se implementa Gardasil-9; vacuna nonavalente (VPH-9). Las
variantes que protegen estos antigenos son: VPH 6, 11,16y 18; 16y 18; vy, 6, 11, 16,
18, 31, 33, 45, 52 y 58; respectivamente (18,20).

El CCU se diagnostica con mayor frecuencia en mujeres entre 35 a 44 afos,

por lo que las edades para determinar de forma preventiva el desarrollo de cancer se
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ubican entre los 25 y 30 afios, segun recomienda la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2022).

A nivel de Latinoamérica, los programas de vacunacion de salud publica han
incluido la vacunacion contra VPH en su programacién de forma progresiva en los
tltimos afos. La tabla 1, muestra, en orden cronolégico, los afios en que fueron

introducidos en diferentes paises de la region.

Tabla 1. Introduccién de vacuna VPH en la regién de América Latina

PAIS ANO Esquema de vacunacion
Panama 2008 2 dosis — intervalo de 6 meses
Argentina 2011 2 dosis — intervalo de 6 meses
México 2012 2 dosis — intervalo de 6 meses
Colombia 2012 2 dosis — intervalo de 6 meses
Paraguay 2012 2 dosis — intervalo de 6 meses
Uruguay 2013 2 dosis — intervalo de 6 meses
Brasil 2014 2 dosis — intervalo de 6 meses
Chile 2014 2 dosis — intervalo de 12 meses
Ecuador 2015 2 dosis — intervalo de 2 meses
Peru 2015 2 dosis — intervalo de 6 meses
Honduras 2016 2 dosis — intervalo de 6 meses
Republica Dominicana 2017 2 dosis — intervalo de 6 meses
Bolivia 2017 2 dosis — intervalo de 6 meses
Guatemala 2018 2 dosis — intervalo de 6 meses
Costa Rica 2019 2 dosis — intervalo de 6 meses
El Salvador 2020 2 dosis — intervalo de 2 meses

Fuente: Autoria propia

Paises como Venezuela, Nicaragua, Haiti y Cuba no cuentan con un esquema de vacunacion
(16).

Si bien, el riesgo de desarrollo cancerigeno se enfoca en mujeres, los hombres
pueden ser portadores del virus y a la vez tienen riesgo de lesiones y complicaciones
gue puedan evolucionar a cancer. En este sentido, es importante tener en cuenta que
las camparias de vacunacion que engloban tanto al género masculino como femenino,

proyectan resultados mas satisfactorios en menor tiempo (30).
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

e |dentificar las barreras de acceso a la vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano y su impacto en la incidencia de cancer

cervicouterino en Latinoamérica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Describir las barreras de acceso a la vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano en Latinoamérica.

e Determinar la incidencia de cancer cervicouterino en Latinoamérica.

e Analizar la relacion entre las barreras de acceso a vacunas contra el Virus
del papiloma Humano y la incidencia de cancer cervicouterino en

Latinoamérica.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA

4.1 METODOS DE BUSQUEDA DE INFORMACION

El método investigativo aplicado fue el de revision bibliogréfica de tipo narrativa,
utilizandose para esto las recomendaciones de la metodologia PRISMA 2020, para
garantizar la rigurosidad de la busqueda y proceso de sistematizacion. Se realizaron
busquedas de articulos cientificos publicados en los Gltimos cinco afios en las bases
de datos de: PubMed, Scopus, Science Direct, Scielo y Medline.

La estrategia de busqueda se realizé6 mediante las palabras clave: “cervical

cancer”, “papilloma virus”, “vaccination”, “prevalence”, “drug therapy”, “prevention”,

“control”, “diagnosis”.

4.2 CRITERIOS DE SELECCION

4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION.
Los articulos incluidos en un primer filtro de seleccion se ajustaron a los

siguientes criterios:
- Articulos, revisiones sistematicas, meta-analisis y ensayos clinicos
aleatorizados, publicados en los ultimos cinco afios.
- Articulo, revisiones sistematicas, meta-analisis y ensayos clinicos

aleatorizados escritos en inglés o espariol, de acceso libre.
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4.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
- Articulo, revisiones sistematicas, meta-analisis y ensayos clinicos

aleatorizados acerca del Virus del papiloma Humano y su relacion con tipos de
cancer diferente al cérvico uterino.
- Publicaciones con alto riesgo de sesgo: tesis, cartas al editor, publicaciones

sin métodos definidos.

4.3 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOPILACION Y EXTRACCION DE
INFORMACION.

Tras la busqueda de articulos mediante el uso de palabras clave, se procedi6 a
la extraccidbn de informacion a través de una matriz en donde se recopild la

informacion mas relevante de cada publicacion y se registra en la tabla 1.

4.4 PROCESOS ETICOS

- El proceso de investigacion se lleva a cabo con fines académicos e
investigativos.
- La revision bibliogréafica cumple con las normas y exigencias de bioética de la
Universidad Catdlica de Cuenca.
- No se ha presentado conflicto de interés por parte de la autora de la
investigacion.
- La autora intelectual declara la autoria y uso correcto de normas de citado de

la informacién aqui presentada.

4.5 BIBLIOMETRIA

Se dio prioridad a las revistas indexadas rankeadas en el primer cuartil, segun los

registros de CiteScore, para revistas indexadas de acuerdo a su actividad en los
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ultimos cuatro afios. Ademas, se consideraron también investigaciones publicadas en
repositorios universitarios como bibliografia gris.

RESULTADOS

Se realizé un proceso de identificacion mediante palabras clave, y posteriormente la
seleccidn en base a criterios de inclusion y exclusion. Se seleccionaron un total de 17
investigaciones que se sistematizaron en la Tabla 1.

El proceso de seleccion de documentos se describe en la Gréfica 1.

Gréfico 1. Proceso de seleccién de publicaciones

Numero de articulos identificados Registros de buscadores:
- PubMed

mediante la basqueda en las bases - Scopus
de datos (n=519) - Scielo

- Science direct

Numero total de registros excluidos
(n= 432). Razones:

- Segun fecha de publicacion.
- Segun tipo de documento.

Articulos analizados por titulo vy - VPH en relacion a otro tipo de
resumen (n= 87) cancer
- Duplicados.

Articulos eliminados después de ser
analizados por titulo y resumen (n=
50)

Numero total de articulos de texto
completo evaluados para decidir su
elegibilidad (n= 37)

NUmero total de articulos de texto
completo excluidos (n=17)

Articulos  relevantes de texto
completo incluidos en la revision
(n=21)

- Articulos de Qly Q2.

- Publicaciones realizadas en
los dltimos cinco afios (2018
—2023)

- Documentos en inglés y
espafiol.




Tabla 1. Sistematizacion de resultados
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cancer cérvico

2021 respecto al

paises, de los

Titulo/autor/afio | Objetivo Método Resultados Conclusiones/observacio
nes

Impacto de la Analizar la Revision Seleccion de Se requieren campafas

vacuna contra el | literatura bibliografica. | 12 articulos de vacunacion que

virus papiloma cientifica que tengan mayor alcance,

humano en la publicada entre permitieron sobre todo en sectores

disminucién del los afios 2011- analizar 20 menos favorecidos a

donde no llegan los

para la
prevencion de

canceres

aprobacion de la
legislacion e

implementacion

con el registro
de casos de

cancery

uterino en impacto que ha cuales 17 servicios de salud.
Latinoameérica. tenido la vacuna poseen Manejar paralelamente
2011-2021. contra el VPH en esquema de campafias de educacion.
Gonzélez, etal.,, | LA. vacunacion No se puede dimensionar
2022 (16) contra VPH. el impacto real de la
vacuna de VPH por el
tiempo prolongado que
toma el desarrollo de
CCuU.
Factores Determinar el Estudio Edad media de | El nivel de conocimiento
asociados a la nivel de transversal 35,08 afios. El | incide en la aceptacion de
aceptabilidad de | conocimiento, analitico. 27,3% de la vacuna contra el VPH.
la vacuna contra | las actitudes y 168 padres padres no Las creencias, la
el virus del creencias de familia. acepta la religiosidad, y el nivel de
papiloma asociadas a la vacuna. instruccion de los padres,
humano, aceptabilidad de Relacion entre | son también factores
Huénuco, Peru. la vacuna contra el nivel de determinantes para la
Chaupis, J.; VPH. conocimiento y | posibilidad de prevencién
Ramirez, F. actitud de del VPH.
(2020). (31) aceptacion con
la vacuna.
Esfuerzos Describir Analisis Las politicas Puerto Rico fue uno de
realizados en cronoldgicament | documental publicas los primeros cuatro
Puerto Rico e los eventos de politicas empezaron a territorios de Estados
hacia la que publicas. aplicarse Unidos en implementar la
consolidacion de | contribuyeron al desde 2010 en | vacuna contra VPH como
politicas publicas | desarrollo y Puerto Rico, requisito escolar,

mejorando asi
significativamente los

sistemas de cobertura.
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asociados al del requisito cobertura de
VPH. (32) escolar de vacunacion de
vacunacion en VPH en
Puerto Rico. adolescentes.
Aceptabilidad de | Determinar la Descriptivo El 74,20% Se registré un porcentaje
la vacuna contra | aceptabilidad de | transversal. mostré de 72% de aceptabilidad
el Virus del los padresy los | 279 conocimientos | en nifias y 62% en nifios.
Papiloma factores personas. deficientes e El principal factor que
Humano: estudio | asociados inadecuados reduce la inmunizacion es
exploratorio en el | respecto a la sobre el VPHYy | el temor a efectos
occidente de aplicacion de la cancer adversos tras la
Nicaragua, 2019. | vacuna contra el cervicouterino. | vacunacion.
(33) VPH en sus Existio baja
hijas e hijos. autopercepcion
de riesgo.
Percepcion de Describir la Revisién Inicio de la vida | Las actitudes docentes
maestros de percepcion que bibliografica | sexual enuna | son en general
educacion tienen los de la media de 16.3 | favorables; pero existen
primaria sobre la | docentes sobre literatura. afios. Algunos | factores que limitan la
implementacién la educacion docentes promocién y educacién
de un programa preventiva y consideran que | preventiva. El sexo aln
escolar de vacuna contra los estudiantes | es un tabu, por lo que
vacunacién VPH. no necesitan algunos docentes
contra VPH. (34) vacuna debido | consideran que la vacuna
a su edad que | es muy temprana para
no tienen sus edades. También se
relaciones considera que el
sexuales. En vacunarse debe ser
general, los facultativo y podran
docentes decidir en edades
poseen poca superiores.
informacion
sobre VPHy
estadisticas
sobre la salud
sexual en el
pais.
VPH: Documentar las | Revision La prevencion | El contagio de VPH esta

generalidades,

prevencion y

generalidades,

prevencion y

bibliografica.

primaria es

relevante

relacionado con las

edades de iniciacion
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vacunacion.

tratamiento de la

frente a riesgos

sexual. Las infecciones

Prado, et al., infeccién por de infeccion en el epitelio cervical son
2021. (1) virus de por VPH. de mayor riesgo y
papiloma Permite progresion, ya que
humano. prevenir las pueden resultar

lesiones imperceptibles a los

generadas por | exdmenes de infeccion.

la infeccién,

relacionadas

con CACU. La

prevencion

representa

beneficio en

salud y materia

econdmica por

los extensos

gastos

generados por

CACU.
Género, Analizar algunas | Cualitativo, El papel de las | Es importante que las
biomedicinay el | implicaciones de | interpretativo | instituciones politicas publicas
virus del la configuracién | sociologico. estatales de consideren lo importante
papiloma de la politica salud, asi de repensar las
humano en publica de como el rol de | diferenciaciones de
México. Algunas | vacunacién en la farmacéutica | género en aspectos de
complejidades México desde juegan un salud y epidemiologia; ya
sociotécnicas en | una papel gue los hombres pueden
la politica publica | biomedicalizacio importante en contagiarse, estan
de vacunacion. n estratificada la vacunacion. | expuestos a riesgos a
Torres, C. 2023. | del riesgo Se ha creado causa del VPH, asi como
(35) sexual. en este caso son también transmisores

exclusion por de la enfermedad, por lo

género, ya que | que su participacion

la vacuna se activa para la prevencion

aplica en niflas | es importante.

de 11 afios.
Multicentric study | Evaluar el Revision En los casos La deteccion de HPV

of cervical

cancer screening

with human

rendimiento de
diferentes

pruebas de triaje

bibliografica.

de Argentinay
México, las

pruebas de

permite reducir el riesgo
de desarrollo de cancer

en mujeres. Las pruebas
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papillomavirus

para detectar el

HPV

se realizan generalmente

testing and precancer (screening) se | en edades de 30 afios
assessment of cervical. encuentran (promedio), y se reitera
triage methods in dentro de los en 18 meses en caso de
Latin America: programas de ser negativa.
the ESTAMPA salud publica 'y
screening study se puede
protocol. acceder de
Almonte, et. al, forma gratuita.
2020. (36) En el resto de

paises de la

region, estas

pruebas se

realizan en

sistemas de

salud

particular.
Cervical cancer Presentar Revisién Se registraron Paises como Uruguay, a
prevention and estrategias documental. | incidencias pesar de presentar un
trearment in basadas en altas en sistema de salud

Latin America.
Lopez, et. al.,
2017. (37)

evidencia con
objeto de
mejorar la
prevencion de
cancer de cuello
uterino en

América Latina.

entornos de
bajos recursos.
Los programas
de deteccién
temprana
ayudan a
reducir la
morbi-
mortalidad de
cancer
cervicouterino.
Las regiones
mas
empobrecidas
carecen de
infraestructura
y recursos para
manejo de
pacientes y

pruebas de

organizado, sus
programas de temprana
deteccion no estan bien
estructurados, por lo que
no experimentan
disminucién en la
prevalencia de CCU. Es
posible educar e
implementar estrategias
de deteccién de bajo
costo. Es necesario que
paises con mayores
recursos en la region
contribuyan para
fortalecer los programas
preventivos en otros

paises.




32

deteccion

anormales y

cancer

invasivo.
An Updated Describir la Revisién La probabilidad | América Latina
Systematic incidencia de sistematica de CCU es experimenta altas tasas
Review of VPH en mujeres cinco veces de VPH, VIHy CCU. A
Human con VIH en mayor en pesar de esto, no se han
Papillomavirus Latinoamérica. mujeres con desarrollado estudios que
Genotype VIH, debido informen sobre el
Distribution by también a la genotipo de VPH por
Cervical Disease incidencia de grado de la enfermedad
Grade in Women VPH. En cervical. Estas
Living With América Latina | investigaciones
Human y El Caribe, la permitirian mejorar el
Immunodeficienc incidencia de cribado y permitir mejores
y Virus Highlights CCU es alta. A | resultados en el proceso
Limited Findings nivel de la de deteccion de lesiones
From Latin region, los de alto riesgo.
America. Dickey, genotipos
B. (2021) (38) reportados en

lesiones

cervicales de

alto grado

fueron: 31y

35.
Métodos Valorar el Revisién La citologia Es fundamental que las

diagndsticos de
VPH para la
prevencion del
cancer cérvico
uterino en
Ecuador. Bravo y
Romén (2021)
(39)

diagnostico del
CCU a partir del
empleo de
métodos
citologicos y
moleculares en
mujeres de

Ecuador.

sistematica.

como método
de tamizaje
primario
contribuye a la
reduccion de la
incidencia de
CCU, sin
embargo,
posee baja
sensibilidad. El
uso de
métodos

moleculares

politicas publicas apunten
a permitir diagndsticos
mas precisos con ayuda
en los sectores sociales

mas vulnerables.
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mejora la
deteccion de
genotipos pero
econémicamen
te resulta
menos

accesible.

Eficacia de las
pruebas
diagnésticas del
cancer
cervicouterino y
virus del
papiloma
humano.
Calderén, J.;
Campos, A.
(2019) (40)

Determinar la
eficacia de las
pruebas
diagnosticas de
cancer
cervicouterino y
VPH en el uso

clinico.

Revision

bibliografica.

Las
herramientas
de deteccién
tienen
diferentes
sensibilidades
y especificidad.
Las menos
confiables son
las pruebas de
tamizaje como
citologia
convencional,
inspeccién con
acido acético o
Lugol,
existiendo
riesgo de
falsos

negativos.

La temprana deteccion
contribuye a mejores
prondsticos en los
tratamientos, implicando
también un gasto mas
reducido para el paciente
como también para el
estado. Las pruebas
ineficaces representan

pérdidas de recursos.

Typification of
high-risk human
papilomavirus
serotypes. Soto,
et. al (2020)(41)

Identificar los
serotipos mas
frecuentes de
virus del
papiloma
humano
mediante
pruebas al azar
en pacientes
previamente
diagnosticadas
con cancer

cervicouterino.

Prospectivo
observacion

al.

Los pacientes
con neoplasia
cervical mas
frecuentes
fueron: NIC-1,
NIC-2 y NIC-3.
Los serotipos
de VPH mas
frecuentes
fueron 31y 33.

Las vacunas
nonavalentes que brindan
proteccion contra los
serotipos mas frecuentes
de VPH no se encuentran
disponibles en

Latinoamérica.
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Huma papilloma
virus vaccination.
Launay, et. al
(2021) (42)

Determinar las
medidas de
prevencion para
contagio en virus
de papiloma
humanoy su
relacién con el
cancer cérvico

uterino.

Revision

sistematica.

Las vacunas
bivalentes,
tetravalentes y
nonavalentes
son eficaces
para la
diversidad de
HPV
existentes. El
problema es la
cobertura de
vacunacion,
sobre todo en
paises en vias

de desarrollo.

La vacunacion previene
la formacion tumoral
maligna y benigna. Esto
combinado con
estrategias de prevencion
y educativas, contribuyen
a reducir la incidencia de
VPH y cancer

cervicouterino.

Human
papilomavirus
infection among
women from
Cafar Canton in
Ecuador.
Carrion, et al.
(2020) (43)

Determinar la
circulacién del
virus del
papiloma
humano, las
alteraciones en
la citologia
cérvico-vaginal
de mujeres
cafaris y el
comportamiento
de algunas
variables
sociodemografic
as y clinico-
epidemioldgicas.

Analitico
transversal
100 mujeres
entre 15y 55

anos.

51% resultd
positiva para
VPH con
predominio de
genotipo 31y
58

(oncogénicos).

La elevada prevalencia
de infeccion con
genotipos oncogénicos
en contraste con
reducidas frecuencias de
citologia positiva,
muestran que es
fundamental el
implementar programas
que permitan deteccion
precoz de CCU. Enfocar
la importancia de la salud

sexual y reproductiva.

Factores
asociados y la
aceptacion de la
vacuna contra el
virus del
papiloma
humano (VPH)
en padres de

familia de nifias y

Determinar los
factores
asociados a la
aceptacion de la
vacuna contra el
VPH en padres
de familia de

nifias y

Cuantitativo,
descriptivo
correlacional
320 padres

de familia.

Se analizaron
factores
sociales,
culturales,
cognitivos y

aceptacion.

Se determind correlacion
positiva entre el factor
cognitivo y la aceptacion
de la familia por la

vacuna (p=0,000)
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adolescentes de
9 a 13 afios.
(Crespo, et al,
2019) (44)

adolescentes de

9 a 13 afos.

Realidades de
los factores
anticoncepcional
es como
protectores
contra el
desarrollo de
cancer
cervicouterino
por VPH (Ortiz,
et al., 2022) (45)

Determinar la
relacién entre el
VPH, principales
serotipos y
métodos
anticonceptivos
hormonales y no

hormonales.

Revision

sistematica.

Colombia
alcanz6 un
80% de
aceptacion y
luego una
drastica
disminucién al
14% (entre
2015y 2016) a
causa de
eventos
adversos
generados no
comprobados
correlacionado

S.

Los métodos
anticonceptivos utilizados
guardan relacién con el
desarrollo de cierto tipo
de cancer; sin embargo,
las evidencias no han
sido suficientes hasta la
actualidad. Se ha
demostrado la relacion en
el caso de
anticonceptivos orales
(ACOs) y riesgo
oncologico en contagio
con VPH 16. EI DIU se
considera un factor
protector, y el uso de

preservativo.

Fuente: Autoria propia
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Tabla 2. Sistematizacion por paises: barreras de acceso a la vacuna

Autor/ano Pais Barreras de acceso
Ramos, Tapia; 2023 Pert Desigualdad social.
(46) Falta de inversion en programas
preventivos.
Relacion entre IDH (indice de desarrollo
humano) y CCU.
Llamas, et al (2021). Colombia - Campanfas de vacunacion ineficientes
(47 - Limitada capacidad del gobierno para
proveer vacunas.
Gonzélez, et al., 2022 Chile - Desinterés por parte de padres de familia.
(16) - Docentes desconocen y limitan
decisiones a tiempo.
- Los padres creen que la vacunacion
fomenta la actividad sexual temprana.
- Baja escolaridad en padres de familia.
Pazmifio y Roque, Ecuador - Falta educacion sexual adolescentes.
2022. (48) - Miedo efectos secundarios de las
vacunas.
- No existe programa de vacunacién en
hombres.
Chaupis, J.; Ramirez, Pera - 27,3% de padres no acepta la vacuna.
F. (2020). (31) - Relacion directa entre nivel de
conocimiento y grado de aceptacion.
- Creencias religiosas y suposiciones
generales.
Medina, et al (2022) Puerto Rico - Falta de vinculacion con las entidades de
(32) educacion.
- Miedo a efectos secundarios.
- Bajas tasas de vacunacién
Narvaez y Morales Nicaragua - Conocimientos inadecuados sobre VPH.
(2019). (33) - Existe baja autopercepcion de riesgo de
contagio.
- Temor a efectos adversos de la vacuna.
Gonzélez, et al (2021) Chile - Falta de educacion
(34) - Combinacién con sistema educativo.
Torres, C. 2023. (35) México - Falta de enfoques inclusivos y de género
en campafas de vacunacion.
- Elevado costo de la vacuna (privada).
Almonte, et. al, 2020. México -Programas ineficientes de deteccién
(36) Argentina precoz (prueba de screening).

-Carencia de programas de educacion
sexual.

Lopez, et. al., 2017.
(37)

Estados Unidos

- Falta de conocimiento.

- Creencias en torno a la vacunacion.

- Falta de involucramiento de programas
educativos,

Carrion, et al., (2020) Ecuador - Educacion.
(43) - Desconocimiento del VPH.

- Falta de programas de prevencion.
Crespo, et al (2019) Peru - Factor cognitivo y nivel educativo guardan

relacion significativa con la disposicion a la
vacunacion (p=0,000)




Ortiz, et al (2022)

Colombia

- Uso de anticonceptivos ACOs.

- Falta de informacién sobre la relacion del

uso de anticonceptivos y el contagio de

VPH.

- Eventos adversos que generan

desconfianza en la seguridad de la vacuna.

Fuente: Autoria propia

Tabla 2. Incidencia de CCU y prevalencia de VPH.

Autor/afio Pais Grupo Incidencia de CCU | % VPH
etario/localidad (mujeres)
Macias y Rodriguez (2022) Latinoamérica General 22,8/ 100.000 21%
Mundial General 13,1/100.000 16,10%
Jord,a et al (2020)(49) _ General 7,3/100.000 30,7%
Seman, C. (2017) (50) Argentina 15-24 afios 35,8%
Mejia y Henriquez (2020)(51) Chile 19-24 afos 19/100.000 78%
Lugo y Ramos (2022) (52) 54 afios 10%
Colombia General 35,7/100.000 33%
Fernandez, G. (53) México General 11/100.000 13%
Fernandez, G. (53) Bolivia General 28,5/100.000 18,1%
Teréan, C. (54) Per( General 15,8/100.000 19,01%
Sepulveda (2021) Puerto Rico General 7,2/100.000 21%
Monroy y Marcillo (2022)(55) 20-30 afios 53,2 /100.000 15,56%
Pazmifio y Roque, 2022. (48) Ecuador General 16/100.000 16,1%
Dias, et al (2021) (56) Brasil General 16,11/100.000 11,1%
Carvajal, et al (2023)(57) Costa Rica General 11,7/200.000 50%
Gonzalez, N (2022) (58) Cuba General 13,9/100.000 16,1%
Mejia. E.(51) El Salvador General 21,3/100.000 54,7%
Mejia, E. (51) Guatemala General 13,3/100.000 32,4%
Honduras General 19,5/100.000 14,76%
Castellon y(CS:g;[alén (2021) Nicaragua General 21,3/100.000 9,3%
Mejia, E. (51) Panama General 13,3/100.000 15,2%
Bodadilla, et al (2019) (60) Paraguay General 34,1/100.000 14,5%
Freites (2023) (61) Republica General 17,9/100.000 14%
Dominicana
Ramas, V (2016) Uruguay General 11,7/100.000 44%
Contreras, et al (2008)(62) Venezuela General 22,2/100.000 27%

Nota: El término “General” en la columna en “grupo etario” hace
referencia a toda mujer con edades superiores a 15 afios.

Fuente: Autoria propia
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Tabla 3. Pacientes con VPH que desarrollaron CCV

Pais Prevalencia de CCU en VPH Lesiones de alto grado
México 65% 37, 7%
El Salvador 63,1% 40,8%
Nicaragua 57,9% 33,3%
Costa Rica 62,9% 52,8%
Ecuador 37,9% 37,6%
Colombia 62,1% 54,4%
Chile 86,4% 70,9%
Cuba 63,4% 30,6%

Fuente: Mejia, E.; Florenz, H. (51)

DISCUSION

Existen diversos factores que limitan el acceso a las vacunas. Principalmente,
hay que tomar en cuenta las politicas publicas destinadas a la vacunacion gratuita
contra VPH. A nivel de Latinoamérica, Cuba, Venezuela, Nicaragua y Haiti no
cuentan con un esquema de vacunaciéon publica, lo que limita el acceso solo a
vacunas privadas que generalmente son de alto costo (16).

Por su parte, los paises que cuentan con esquemas de vacunacion dentro del
sistema de salud publica, no pueden garantizar altas coberturas en la poblacion de
interés. Esto deberia ser un indicador que oriente nuevas estrategias de promocion
para mejorar el alcance de la vacuna. Las investigaciones reportan una media del
35% de cobertura en casos en los que la vacuna no se ha vinculado como obligatoria
en los sistemas escolares (32).

En el caso de Perq, diversas investigaciones apuntan a que los factores mas

relevantes relacionados con la vacunacion son el nivel educativo de los padres, las
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creencias y el entorno socio econdmico (44, 46). Los casos de Chile, reportan
desinterés por parte de padres de familia, asi como también la influencia que se
genera desde el entorno académico, sobre todo los casos de docentes que por
desconocimiento desmotivan a la vacunacion, argumentando que se predispone
tempranamente a las relaciones sexuales y es posible esperar a edades en las que
ellos puedan decidir (16, 34). En Puerto Rico se reportdé como principal factor el miedo
a los efectos secundarios. Particularmente, también sucedi6 en este pais que fue el
primero en implantar de forma obligatoria la vacunaciéon contra VPH en el sistema
educativo, alcanzando altas tasas de cobertura (32). En Nicaragua se determin6 que
los factores mas relevantes se corresponden con una baja autopercepcion de riesgo
sobre la enfermedad, desmotivando también la vacunacion, lo cual se relaciona con
un reducido conocimiento epidemiolégico de VPH y CCU (33). Por su parte, en
Colombia se consideré que tanto las creencias, como el nivel cognitivo / educativo de
los padres de familia, son condicionantes directos de limitacién o apoyo al uso de la
vacuna (p=0,000) (35 ,36).

Es importante también mencionar que, en el caso de México, se determiné que
el costo de las vacunas es alto, por lo que el acceso desde entidades particulares es
complicado por el nivel socioeconémico general de la poblacién (35). En esta misma
investigacion se hace referencia a que el enfoque de género que proyecta la
vacunacion solamente en el género femenino es una estrategia errénea, ya que la
vacunacion en ambos sexos reduce los riesgos de contagio, transmision, asi como
también reduce el riesgo oncologico de otros tipos de cancer a mas del CCU (35).

Si bien, diversas investigaciones apuntan a que las creencias constituyen un
factor relevante, es también importante tomar en cuenta que el no informar

previamente a los pacientes de los posibles efectos secundarios de la vacunacion
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genera sensacion de inseguridad sobre las vacunas. Un claro ejemplo de lo
mencionado es el caso de Colombia, en donde se observo una disminucion de
vacunacién del 80% en 2015 al 14% en 2016, debido al reporte de efectos adversos
(45).

Sobre los efectos adversos mas comunes, se ha determinado que la vacunacion
puede generar dolor (86%), hinchazdn (76,9%) y eritema (89.6%) (33). Estos efectos
No generan consecuencias graves ni se prolongan a largo plazo.

Sobre la prevalencia e incidencia de VPH y CCU, los datos varian de acuerdo a
los grupos etarios, sexo y localidad. La prevalencia mas alta se registré en mujeres
en edades entre 19-24 afos, alcanzando hasta un 78% para VPH (16) . Otros reportes
refieren 16,1%, en la poblacion femenina en general, registrado en una localidad de
Ecuador (48).

Si bien, las proyecciones aspiran a futuro disminuir significativamente la
incidencia de CCU en la poblacion, en Latinoamérica existe un incremento de casos
de VPH, y por ende, también en la incidencia de CCU. De acuerdo a las proyecciones,
de no aplicarse medidas preventivas adecuadas, se estima que los casos podrian
incrementarse hasta un 45% para el afio 2030. Las tasas de incidencia varian segun
la localidad; por ejemplo, en el caso de Ecuador algunos registros alcanzan hasta
20/100.000 habitantes (Cafiar), cuando el reporte a nivel nacional es de la mitad
(10/100.000 hab.) (41 ,42 ,43).

La prevalencia mundial para VPH es de 16,10%, mientras que en Latinoamérica
alcanza el 21%, siendo la segunda region con prevalencia mas alta de VPH, después
de Africa. (63). A nivel de paises de Latinoamérica, Chile registra el porcentaje mas
alto de prevalencia de VPH, con un 78% en mujeres en edades de 15 afios o mas

(51), seguido de El Salvador, con un 54,70% (51). Por su parte, el pais con menor
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prevalencia registrado fue Nicaragua, con un 9,30%, de acuerdo a los registros
bibliograficos (59). A su vez, el riesgo de desarrollar CCV en casos de VPH positivo,
son también mas altos en Chile, con un 86,4%, seguido de México con un 65%. Para
Ecuador, el riesgo de desarrollar CCV alcanza el 37,9% (51).

En referencia a la incidencia, los reportes indican que Argentina presenta la
menor tasa de nuevos casos anuales por cada 100.000 habitantes, alcanzando los
7,3 (49). Contrariamente, el reporte mas alto fue de Colombia, con 35,7/100.000 (52).
En el caso de Ecuador, los reportes indican 16/100.000 habitantes (48).

Las campafas de vacunacion se consideran, a nivel del continente, limitadas,
debido a que los costos de vacunacion se consideran elevados para el presupuesto
del Estado, por lo cual el acceso gratuito a la vacuna es limitado (16).

Entre las limitaciones descritas en la bibliografia, las que mas destacan son:
inequidades sociales, falta de inversion en programas de prevencion y capacidad
limitada del gobierno para proveer vacunas, campafias de vacunacion ineficientes
(47). En esta linea, las investigaciones registran relacion entre riesgo de muerte y alta
prevalencia de VPH y CCU en la poblacién, con el indice de calidad de vida de una
nacién; razéon por la que particularmente en Sudamérica los indices son similares
debido también a la similitud en cuanto a la economia de los paises (36).

Se ha evidenciado también que la participacion de los padres de familia es
fundamental en torno a la vacunacion, ya que las sugerencias por parte de la OMS,
indican que las edades para vacunacion recomendadas son entre 9 — 14 afos de
edad; por lo que la decision de vacunarse recae sobre los padres de familia u otro tipo
de representantes. Los registros muestran que los padres de familia se limitan a
vacunar a sus hijas por diversas razones: creen que la vacuna fomenta la temprana

actividad sexual, se considera también que existen efectos secundarios y riesgos,
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creen que se podran vacunar a edades adultas, cuando puedan decidir por si mismo,
y se ha registrado también relacion entre los niveles educativos de los padres con el
alcance de las vacunas (33).

El rol docente juega también un papel importante, ya que desde el entorno
educativo es posible educar y fomentar la vacunacion; a pesar de esto existen
docentes que consideran que las vacunas no son seguras, y también grupos de
docentes que poseen limitados conocimientos sobre la vacunacion. (1, 35, 36).

Es importante destacar que la investigacion de Medina et al (2022), enfoca la
inclusibn de vacunacién obligatoria en los niveles escolares, lo que permitié
incrementar la barrera de cobertura sobre el 35% (32). Otras investigaciones, por su
parte, consideran que el papel que desempefa el médico es importante, ya que
muchas de las veces en consulta, no se recomienda la vacunacion; contrario a esto,
se demostré que la recomendacion por parte de los médicos de consulta habitual de
vacunarse, incrementa en un 20% la disposicion positiva por parte de los padres de

familia (41, 42, 43).

CONCLUSIONES

Existen diversas barreras de acceso para la vacuna contra el Virus de Papiloma
Humano; evidenciandose principalmente una relacién directa entre el nivel de
educacion de la poblacion y el grado de aceptacion de la vacuna ya que las barreras
culturales asociadas a costumbres y doctrinas sumadas a los conocimientos
inadecuados respecto al VPH han resultado ser un obstaculo en la prevencion

primaria obteniendo bajas tasas de vacunacion.
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Asi también, se ha evidenciado que la deficiencia de recursos econdémicos
dificulta la accesibilidad a la vacuna, debido a sus altos costos en los centros de salud
privados; por esta razén, la vacuna nonavalente no ha tenido mayor grado de
aceptacion en el contexto latinoamericano, a diferencia de la bivalente y tetravalente,
gue econdmicamente son mas accesibles, esto sumado a una captacion deficiente
de pacientes por parte de las diferentes instituciones de salud, ya que ademas el
esquema regular de vacunacion contra el VPH en la mayoria de paises
latinoamericanos esté dirigido Unicamente a la poblacién femenina, con excepcion de
paises como Argentina y Brasil, mismos que aplican la vacunacion neutra, es decir a

nifios y nifias en una cohorte de 9 a 11 afos.

Las limitantes de orden familiar y educativas son las que mas se consideran
relevantes en cuanto a permitir que se reduzca la incidencia de CCU. Generalmente,
existe relacion entre la resistencia a vacunarse con el nivel educativo de los padres y
el nivel de conocimiento sobre la vacuna. Es importante considerar el entorno escolar
como un medio clave para la vacunacion, ya que proyectos como los implementados
en Puerto Rico, que consideran la vacunacién obligatoria para la escolarizacion, han

permitido un incremento en la tasa de aceptacion.

Ademas, las condiciones sociodemograficas de la poblacion juegan un papel
importante, teniendo en cuenta que la incidencia del CCU en Latinoamérica es la
segunda mas alta a nivel mundial, después de algunas regiones de Africa y Asia. La
incidencia varia entre 7,3 — 35,7 por cada 100.000 habitantes, de acuerdo a cada

pais. Se ha proyectado la reduccion de estas cifras; sin embargo, la ineficacia de los
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esquemas de vacunacion no ha permitido alcanzar una reduccion real de su
incidencia y se proyecta que para el afio 2030 el nimero de casos se haya
incrementado en un 45%.

Actualmente en toda Latinoamérica se destinan multiples recursos para tratar en
cancer cervicouterino debido al aumento en sus cifras, y este panorama solo es
posible revertirlo dando la importancia necesaria a la prevencion para erradicar este

problema de salud publica.

RECOMENDACIONES

Desde el &mbito educativo, es recomendable que se fomente el conocimiento
sobre la importancia de las vacunas, y, sobre todo, la importancia de que éstas sean
administradas a tiempo, con objeto de prevenir no solamente el contagio de VPH y el
potencial riesgo de desarrollo de CCU, sino de todo tipo de enfermedades,
considerando que en la actualidad existe gran cantidad de desinformacién que ha
generado un creciente rechazo a las vacunas; situacién que a futuro puede generar
una problematica epidemiol6gica en enfermedades que la humanidad ya ha

superado.

Desde las politicas publicas, es recomendable que se fomenten campafias de
vacunacion gratuitas a nivel de las instituciones educativas, mediante convenios que
incrementen el nivel de cobertura, sobre todo en sectores menos favorecidos
econdmicamente, considerando que son éstos lugares en los cuales se dificulta el
acceso a las vacunas por sus altos costos; asi como también extender el esquema

de vacunacion a toda la poblacién, sin diferenciacion de sexo, considerando los
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riesgos inherentes tanto de contagio como de desarrollo de otros tipos de cancer, en

el caso del sexo masculino.

Es recomendable, desde el enfoque de sistemas de salud publica, trabajar en
diversas campafias preventivas y proyectar la epidemiologia de CCU a futuro,
considerando que actualmente las campafas de vacunacion contra VPH no han sido
del todo exitosas. Esto implica, trabajar actualmente en campafias de vacunacion
fortalecidas, y a su vez, trabajar con proyeccion a que la poblacién que no accedié a
la vacuna tiene riesgo de desarrollar CCU; de esta manera es posible proyectar
deteccion temprana en casos de no vacunados, con objeto de evitar el desarrollo de

CCU en estados graves que generan alto riesgo de mortalidad.

Finalmente, es recomendable que desde la medicina se consideren siempre
relevantes los fenébmenos sociales, ya que la convergencia de diversos elementos
como la educacion, cultura, factores econémicos, guardan relacién con determinadas
caracteristicas epidemioldgicas, lo que deja ver que el &mbito de alcance de la
medicina va mas alla de la ciencia como tal, y abarca también estos aspectos sociales.
En este sentido, el médico en su formacion no solamente debe comprender estas
complejidades epidemioldgicas de las sociedades, sino desarrollar capacidades para
generar planes de trabajo conjuntos con diversas entidades (educativas, de enfoque
social, politicas, etc.), que puedan aportar a mejorar la calidad de vida de los sectores
poblacionales afectados, de cara a reducir el impacto epidemiologico de las

enfermedades, contribuyendo con mejorar la calidad de vida de la poblacion.
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