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RESUMEN

Antecedentes: El virus del papiloma humano (VPH) es una de las infecciones de
transmision sexual (ITS) mas comin. Segun la OMS, el 99% de los canceres de cérvix y
anogenital estan producidos por algun tipo de VPH. Los adolescentes cada vez inician
las relaciones sexuales a edades méas tempranas, lo que incrementa la posibilidad de
contraer ITS como el VPH vy desarrollar posteriormente un cancer d cérvix. Con la
elaboracion de este trabajo pretendemos establecer las medidas de prevencion primaria
y secundaria mas efectivas para la prevenir y controlar el contagio del VPH en
adolescentes, evitando asi el futuro desarrollo de un cancer de cérvix.

Metodologia: Busqueda bibliografica en bases de datos: Medline, CINAHL, PubMed,
Cochrane Library, Scielo y Joanna Briggs Institute, sitio web de la OMS entre los afios
2000-2014.

Resultados: La Evidencia Cientifica pone de manifiesto la falta de conocimientos de los
jévenes sobre el cancer de cérvix y su relacion con el VPH. Debemos centrarnos en la
prevencion primaria antes del inicio de las relaciones sexuales: educacion sexual para
prevenir las conductas de riesgo, proporcionar informacién sobre el VPH como
principal agente causal del cancer de cérvix, mecanismo de transmisién, etc. Y
vacunacion para el VPH. Dentro de la prevencion secundaria encontramos la citologia,
seguimiento y control de las lesiones precancerosas.

Conclusiones: La Educacion sanitaria de los adolescentes acerca del cancer de cérvix,
junto con la vacuna del VPH (Prevencion Primaria) son las medidas més efectivas para
disminuir la incidencia del cancer de cérvix y, disminuir también, el gasto socio-
sanitario asociado.



TEXTO DE LA COMUNICACION

Introduccion

El virus del papiloma humano (VPH) es una de las infecciones de transmision sexual
(ITS) mas comun. Segun la OMS, el 99% de los canceres de cuello de utero y
anogenital estdn producidos por algun tipo de VPH (1).

Se conocen mas de 100 tipos de papilomavirus humanos, a los cuales podemos
clasificar en oncogénicos y no oncogenicos. Aproximadamente el 50% de las lesiones
de alto grado y los carcinomas estan asociados a infeccion por el VPH 16 y un 10% al
VPH 18; éste ultimo esta asociado con mayor frecuencia al cancer invasor que a las
lesiones precusoras. Una fraccion considerable de las infecciones por VPH es
autolimitada. Los VPHSs de tipo 6/11 rara vez se encuentran en lesiones neoplasicas y
cursan con infecciones clinicamente visibles, denominadas condilomas acuminados
(CA), verrugas genitales y papilomatosis respiratorias recurrentes. Ocasionalmente, las
infecciones por VVPH se transmiten de la madre al recién nacido abocando a infecciones
del tracto respiratorio superior (2).

En relacion al VPH, la percepcién de riesgo que tienen los jovenes es la vulnerabilidad
percibida de considerarse en peligro o no de enfermar, que se expresa como el grado de
conciencia que tiene un individuo sobre la probabilidad de adquirir una infeccién de
transmision sexual (ITS) en una situaciéon determinada (3).

Situacion actual e impacto en la adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a la adolescencia como la etapa
de la vida que se desarrolla entre los 10 y 19 afios de edad. En esta etapa se produce una
interaccion de los procesos de desarrollo biolédgico, psicolégico y social en las personas
que conducen a la madurez, estan conformandose la identidad, la autonomia y el
proyecto de vida (4).

Las caracteristicas de la adolescencia que influyen en los comportamientos de riesgo (5)
son: modificaciones corporales, necesidad de experimentacién, apetencia por el riesgo,
importancia del grupo de iguales y actuaciones en funcion de estereotipos.

Los adolescentes son muy susceptibles de infectarse por el VPH, ya que poseen en el
cérvix una zona de transformacion: epitelios inmaduros que estan cambiando y tienen
gran numero de mitosis. Ahi es donde se establece el VPH a partir de las relaciones
sexuales (6).

La prevalencia de VPH en la poblacién general en mujeres se situa entre el 10-15% a
partir de los 30-35 afios, a nivel mundial. En Espafa, la tasa media es del 3%, siendo
inferior a la de otros paises del mismo entorno. Los tipos més frecuentes son el VPH16,
VPH31, VPH18. Las tasas de VPH son mas altas en la poblacién adolescente con una
prevalencia de hasta el 82 %. Se observa una tendencia decreciente en funcion del nivel
de formacion alcanzado; a menor nivel de estudios mayor prevalencia de VPH (7).



En el mundo, el carcinoma de cuello uterino es el segundo tipo de cancer que afecta con
mayor frecuencia a la mujer, especialmente en los paises con bajo desarrollo econémico
(8).

Cada afio se producen en el mundo alrededor de 466000 casos nuevos de cancer
cervicouterino, que provoca la muerte de 231000 mujeres por afio (7).

En Espafia, mueren 2 mujeres al dia por cancer de cuello uterino, diagnosticando 2100
nuevos casos cada afo y produciéndose 740 defunciones (9, 10).

En el cancer de cérvix, las células normales se transforman gradualmente en cambios
precancerosos. EI cambio de precancer a cancer suele durar varios afios, aunque en
ocasiones puede durar menos de un afio. Aproximadamente un 80-90 % son carcinomas
de células escamosas (3).

Transmision del VPH

El VPH se transmite por contacto piel con piel. Para la infeccion cervical se cree que es
necesaria la relacién sexual con penetracion pero el VPH también puede infectar los
genitales externos. EXxisten otros mecanismos de transmisién, como los dedos o
compartir juguetes sexuales. También se puede transmitir la infeccion de madre a hijo
en el parto, e incluso por cesarea, produciendo la papilomatosis respiratoria recurrente
(11). EIl periodo de incubacion del VPH suele ser de 2 a 3 meses. El periodo para la
aparicion de sintomas va desde pocos meses desde la infeccion (verrugas) hasta décadas
(cancer) (3). La citologia o test de Papanicolau es la toma de muestras del fondo de saco
rectouterino, exocérvix y endocérvix, pudiendo detectar la mayoria de lesiones
preinvasoras antes de que progresen a cancer. La Sociedad Americana del Cancer en el
2003 recomendd comenzar el cribado cervical a los 3 afios de iniciar las relaciones
coitales o a los 21 afios si empiezan antes, realizandolo anualmente vy, tras 3 resultados
negativos, se puede hacer cada 2 afios (12).

Todo esto nos genera la necesidad de comprender cuales son los métodos mas eficaces
para la prevencion de la transmision del VPH en los jovenes, asi como la captacion
precoz para realizar el cribado o citologia cervical para la deteccion de células atipicas y
prevenir asi el cancer de cérvix.

Objetivos

El Objetivo principal consiste en conocer las medidas de prevencién primaria y
secundaria mas eficaces para evitar el cancer de cérvix en los jovenes.
Obijetivos especificos:
e Establecer los principales factores de riesgo en el desarrollo del cancer de
Cervix.
e Destacar la importancia de la Educacion Sanitaria en la adolescencia para
prevenir las relaciones sexuales de riesgo y, por tanto, el riesgo de cancer de
CErvix.
e Conocer la asociacion entre el VPH y el desarrollo de un cancer de cérvix.



Metodologia

Se realizé una busqueda bibliogréfica en el idioma espafiol e inglés en las siguientes
bases de datos: Medline, CINAHL, PubMed, Cochrane Library, Scielo y Joanna Briggs
Institute, sitio web de la OMS. También se revisaron manuales, publicaciones y guias
relacionadas con el tema. Las palabras claves utilizadas fueron: cancer de ceérvix,
papilomavirus, infeccion de transmisién sexual, adolescentes, screening cervical,
vacunacion, conducta sexual y estrategias educativas. La busqueda se realizo entre los
afios 2000-2014.

Resultados

La Prevencion Primaria para el cancer de cérvix se basa en: Educacién para la salud y
Vacunacion contra el VPH.

Prevencién Primaria
1. Educacion Sanitaria

La adolescencia se considera una etapa decisiva para la adquisicion y consolidacion de
estilos de vida y por ello, es determinante la educacion y formacion que recibieron
desde la infancia. Los cambios fisicos, hormonales y el periodo de la pubertad influyen
en la imagen que el adolescente tiene de si mismo, en su estado emocional y en su
relacién con los demas. Se produce la consolidacion de la identidad, de su autonomia.
La falta de comunicacién y orientacion sexual hace que los jévenes busquen
informacién entre sus amigos, lo que conlleva a tener relaciones sexuales a muy
temprana edad sin proteccion, exponiéndose a un embarazo y a ITS como el VPH (13).

Segln un estudio de UNAIDS, en el 2010, sélo el 40% de los jovenes varones y
el 36% de las mujeres tenian conocimientos adecuados sobre el VIH y las ITS, lo que
nos muestra que los programas de educacion sexual centrados en los adolescentes no
son los adecuados (14).

En Espafia, la principal fuente de informacion sexual en jovenes son los medios
de comunicacion, seguido de los amigos, ocupando el tercer lugar el personal sanitario
(15).

Una educacién completa sobre ITS/VIH/sida puede tener mayor efecto cuando
se introduce durante la adolescencia, cuando los rasgos del comportamiento sexual y
conductas sexuales estan conformandose y resultan mas faciles de modelar (16, 17).

En un estudio realizado por Stephenson (18), se encontro que el 60 % de los
adolescentes y adultos jovenes desconocen de los sintomas de las ITS/VIH, informacion
que similar al estudio publicado por Cortés Alfaro (19).

Moreno M. sefiala la alta prevalencia de ITS en los adolescentes de 12 a 20 afios,
teniendo como denominador comudn la baja percepciéon del riesgo, centrandose los
jévenes en la idea de que ante una conducta de riesgo apareceran de inmediato los
sintomas si se ha infectado, por lo que continuard asumiendo esos riesgos al no
constatar dolencias como resultado de su actuacion.



Al analizar diversos estudios realizados en mujeres adolescentes negativas para el VPH,
se observo que entre un 30-55% se positivizé en 1-3 afios (20). Esto nos sefiala la
necesidad de educacion sexual como prevencion, ademas de la realizacion de campafias
de vacunacién en nifios y adolescentes antes del inicio de su actividad sexual.

La situacién actual de las ITS en combinacion con las conductas y actitudes de
los adolescentes en la sexualidad provocan un mayor riesgo de cancer y morbilidad en
los jovenes. Esto sélo se puede combatir con un incremento de la informacion; mientras
mas preparados estén mejor se enfrentaran a los riesgos. Cuando logren reconocer y
aceptar las consecuencias de sus practicas sexuales de riesgo, comenzaran a valorar las
précticas sexuales protegidas.

La Educacién Sanitaria deberd comenzar precozmente, en adolescentes de 9 a
13 afios. Debe ir centrada en la sexualidad, adaptada a la edad y cultura. Se debe
proporcionar informacion sanitaria y advertencias acerca del consumo de tabaco, como
factor de riesgo del cancer de cérvix. Proporcionar preservativos entre los jovenes que
sean sexualmente activos. Es fundamental la concienciacion de los jovenes sobre las
relaciones sexuales de riesgo, la infeccién por el VPH vy el posterior desarrollo de cancer
de cérvix.

2. Vacunacion
Las vacunas frente al VPH han demostrado una elevada eficacia y un buen
perfil de seguridad para la prevencion del cancer de cérvix. Se han
distribuido mas de 50 millones de dosis en todo el mundo, lo que demuestra
que las Autoridades Sanitarias de todos ellos avalan la vacunacion frente al
VPH. La vacunacion protege frente a ciertos tipos de VPH responsables del
70% de todos los casos de cancer de cuello uterino (y del 90% de los casos
de verrugas genitales) (21).
Hay 2 vacunas contra el VPH autorizadas en nuestro pais. Ambas actlan mejor si se
administran antes de la exposicién al VPH. El grupo destinatario recomendado por la
OMS para la vacunacion son las nifias de 9 a 13 afios de edad, antes de que inicien las
relaciones sexuales. La vacuna consta de 3 dosis: una primera dosis, la segunda a los 2
meses Y la tercera a los 6 meses de la primera. Se recomienda un refuerzo a los 2 afios
9).
Como estrategia de prevencion del cancer de cérvix, el programa de vacunaciones
facilita la captacion precoz de los adolescentes para proporcionarles informacién sobre
el cancer de cérvix y una correcta Educacion para la salud para que adopten relaciones
sexuales responsables y disminuir el riesgo de ITS. Para lograr una mayor vacunacion
se podria administrar la vacuna en las escuelas.

Prevencion Secundaria

Se basa fundamentalmente en la citologia vaginal y el control de las lesiones
precancerosas. Se realiza para el diagnostico precoz del cancer de cuello uterino y las
lesiones precancerosas (22).


http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer

El objetivo de esta prueba consiste en encontrar los cambios de las células del cuello
uterino que son precursores del cancer, antes de que empiecen a causar sintomas,
permitiendo asi un tratamiento eficaz.

Deben realizarla una vez al afio durante dos o tres afios consecutivos, todas las mujeres
que hayan iniciado su vida sexual, y si los resultados son negativos se repetira cada tres
a cinco afos en caso de no haber factores de riesgo, hasta los 65 afios. Si existen
factores de riesgo el seguimiento tendrd que seguir siendo anual. Si el resultado es
positivo, existen diversas opciones: realizar nueva toma después de seis meses o0 incluso
realizar un examen llamado colposcopia (con tincién de la zona, que permite observar la
lesion sospechosa in situ) y tomar biopsia. Un profesional de la salud es quien debe
orientar al paciente, teniendo en cuenta todos los datos de la historia clinica (6).

Factores de riesgo para el cancer de cérvix
El factor de riesgo méas importante para desarrollar un cancer de cérvix es la infeccion
por el VPH, siendo esta asociacion causa necesaria pero no suficiente, ya que no todas
las infecciones por VPH persisten o progresan a carcinoma de cérvix (20). Los factores
determinantes para que esta progresion ocurra son (1, 15):
- Factores dependientes del virus: tipo viral, persistencia de la infeccion
en examenes repetidos y carga viral.
- Factores ambientales: anticoncepcion hormonal (5 afios 0 mas), paridad
(5 gestaciones a término o mas), tabaquismo, las relaciones sexuales
antes de los 16 afios (debido a los patrones de comportamiento sexual,
pudiendo llegar a una prevalencia de 30-40% en grupos de edad de 15 a
25 afos que tienen compafieros sexuales distintos), promiscuidad,
coinfecciones (Clamydia, herpes simple tipo 2, VIH), el nimero de
parejas sexuales de dos 0 méas y el no uso por parte de los adolescentes
del preservativo como método de barrera para la proteccion contra la
infeccion viral.
- Razones bioldgicas: inmadurez cervical, déficit del flujo cervical
protector y ectopia cervical, la inmunosupresién, tener un compafiero
sexual sin circuncidar. El sobrepeso y la dieta baja en frutas y verduras
también son factores de riesgo para el cancer de cérvix (23).

Conclusiones

Debemos profundizar ain méas en la educacion sexual de nuestra poblacion,
proporcionando informacion adecuada sobre el VPH como ITS, mecanismos de
transmision, sintomatologia, las complicaciones que pueden surgir por su infeccion y
necesidad de control citoldgico y vacunacion de los adolescentes. Es fundamental
capacitar a nuestros jovenes para que adopten las medidas preventivas adecuadas para
lograr una sexualidad saludable. Se recomendarén citologias a todas las adolescentes
sexualmente activas, asi como el uso de preservativo, ya que es importante en el control
de la infeccién y en la progresion de la enfermedad por el VPH. Es fundamental
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transmitir a nuestros jovenes valores, comportamientos, conocimientos, formas de vida,
ensefar los roles asociados a su identidad sexual y aprender a comportarse de forma
responsable. En este sentido, las escuelas, los profesionales de la salud conjuntamente
con la familia, juegan un papel fundamental dentro de la Prevencion Primaria.
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