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ARTICULOS

NAPROTECNOLOGIA: CIENCIA Y PERSONA EN LA
INFECCION POR EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

(VPH) EN MUJERES Y PREADOLESCENTES
NAPROTECHNOLOGY: SCIENCE AND THE PERSON IN HUMAN
PAPILLOMAVIRUS (HPV) INFECTION AMONG WOMEN AND PREADOLESCENTS
NAPROTECNOLOGIA: CIENCIA E PESSOA NA INFECCAO POR PAPILOMAVIRUS
HUMANO (HPV) EM MULHERES E PRE-ADOLESCENTES
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Maria Luisa Esparza Encina?
Juan Luis Alcazar Zambrano?®
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RESUMEN

En la actualidad hay suficiente evidencia cientifica que relaciona directamente adquisicién, exposicién y prevalencia del virus del
papiloma humano (VPH) con el céncer del cuello de uterino. Por ello, el articulo aborda el VPH en la mujer teniendo en cuenta
la naprotecnologia, que permite conjugar evidencia cientifica y planteamientos éticos. Se busca que se tengan en cuenta tanto el
aspecto biolégico de la sexualidad como la capacidad de hacerse persona en su nticleo sexual. De ahi que se analicen programas
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dirigidos a la educacién sexual, basados tanto en la prevencion sanitaria como en la antropologia de la sexualidad, y apoyados por las
instituciones familiares, que han demostrado una mejor acogida ante los riesgos de las enfermedades de transmisién sexual, y entre
ellas la infeccién por el VPH.

PALABRAS CLAVE: naprotecnologia; virus del papiloma humano (VPH); vacunacién; antropologia; sexualidad; preadolescencia (Fuente:
DeCS).

ABSTRACT

There currently is sufficient scientific evidence directly linking acquisition, exposure and prevalence of the human papillomavirus
(HPV) to cervical cancer. The article addresses HPV in women by taking NaProTechnology into account, which makes it possible
to combine scientific evidence with ethical approaches. It looks at both the biological aspect of sexuality and the ability to become a
person within one’s sexual nucleus. There is an analysis of sex education programs based on preventive health and on the anthropo-
logy of sexuality, and supported by family institutions, that have demonstrated better acceptance in dealing with the risk of sexually
transmitted diseases, including HPV infection.

Kevworps: NaProTecnology; human papilloma virus (HPV); vaccination; anthropology; sexuality; preadolescence (Source: DeCS).

Resumo

Na atualidade, hd suficiente evidéncia cientifica que relaciona diretamente aquisi¢ao, exposic¢io e prevaléncia do Papilomavirus
Humano (HPV) com o cancer do colo do ttero. Por isso, este artigo aborda o HPV na mulher considerando a naprotecnologia,
que permite conjugar evidéncia cientifica e proposi¢des éticas. Procura-se que sejam levados em conta tanto o aspecto biolégico da
sexualidade quanto a capacidade de se fazer pessoa em seu niicleo sexual. A partir disso, sdo analisados programas dirigidos a edu-
cagdo sexual, baseados tanto na prevengdo sanitdria quanto na antropologia da sexualidade, e apoiados pelas institui¢des familiares,
que tém demonstrado uma melhor acolhida diante dos riscos das infec¢des de transmissio sexual e, entre elas, a infec¢iio pelo HPV.
PALAVRAS-CHAVE: antropologia; naprotecnologia; papilomavirus humano (HPV); pré-adolescéncia; sexualidade; vacinagio (Fonte:
DeCS, Bireme).
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INTRODUCCION

El virus del papiloma humano (VPH) es hoy en dia una
de las causas mas comunes de infecciones de transmision
sexual (ITS). Existen mds de cien tipos o cepas del VPH,
de las cuales alrededor de 40 se propagan sexualmente
(1) y, por lo menos, 13 pueden llegar a causar cancer
del cuello uterino (2). Actualmente, el cancer provocado
por el VPH mds comin es el cancer de cuello de ttero,
y se puede afirmar con propiedad y suficiente evidencia
cientifica que esta asociacion se encuentra presente en
el 99,7% de los casos de cancer de cuello uterino (3).
También se ha demostrado que la persistencia del VPH
en las mujeres después de los 30 afios de edad constituye
un riesgo para desarrollar lesiones intraepiteliales de alto
grado (HSIL) y cdncer cervical (4). Por tal motivo, estos
hechos han conducido a plantear la exposicién al VPH
como una de las ITS mas frecuentes en la poblacién de
mujeres jévenes. En este contexto, las pacientes preado—
lescentes constituyen un grupo preferente de abordaje
ante la prevencién frente al VPH.

La naprotecnologia aporta una valoracién integral de
la sexualidad ante un problema de ITS en la socie-
dad actual. No es objetivo de este articulo criticar la
vacunacion contra el VPH, ni entrar en la evaluacion
de los principales estudios de referencia que avalan
la vacunacion. Esta revision no desea cuestionar la
disyuntiva entre vacunar o no vacunar. No existe
contraposicion entre tener una buena ensefianza en
prevencién de riesgos con una conducta sexual sin
riesgos. En este contexto, es tan Ventajoso un enfoque
preventivo contra la infeccién del VPH como intentar
evitar la presencia de otros riesgos sanitarios asociados
a la infeccién del VPH, como son aborto y otras ITS.
Tampoco se pretende desarrollar una nueva estrategia

ACTUALMENTE, EL CANCER PROVOCADO
POR EL VPH MAS COMUN ES EL CANCER DE
CUELLO DE UTERO, Y SE PUEDE AFIRMAR CON
PROPIEDAD Y SUFICIENTE EVIDENCIA CIENTIFICA

QUE ESTA ASOCIACION SE ENCUENTRA

PRESENTE EN EL 99,7 % DE LOS CASOS DE

CANCER DE CUELLO UTERINO.

educativa en sexualidad, ni proponer planteamientos
nuevos a los que se encuentran en vigor al dia de hoy.
Se presentan datos epidemiol6gicos de relevancia en
relacién con lainfeccién del VPH, y se tienen en cuenta
las recomendaciones en vigor por comités cientificos,
con el fin de presentar datos y argumentos cientificos al
alcance de orientadores familiares, educadores, monitores
en sexualidad y padres de familia, frente a la exposicion
del VPH en edades tempranas de la juventud.

EXPOSICION Y ADQUISICION ANTE LA INFECCION
POR EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

El proceso de carcinogénesis cervical del VPH requiere
cuatro etapas: adquisicién ante la exposicion del VPH,
persistencia de los principales serotipos oncogénicos del
VPH, progresion de las lesiones precancerosas y cancer
invasivo (5-8). La exposicién al VPH no solo se realiza
por contacto sexual y penetracién de la via genital, se
pueden llegar a causar verrugas en regiones genitales
y anales, crecimientos en las cuerdas vocales y en otras
dreas, asi como en las vias respiratorias, dependiendo
del tipo de contacto.
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Actualmente, se encuentra bien definida la carcinogé-
nesis inducida por la infeccién del VPH de alto riesgo
como causa etioldgica del cancer de cuello uterino y se
estima que el VPH es una de las causas mds comunes
entre las ITS en Estados Unidos (9,10). Se ha visto que
el VPH involucra no solamente el ciancer de cuello de
ttero, sino otros tipos, como es el cancer de orofaringe
y el cancer anal (11,12). En la gran mayoria de los ca-
sos, las mujeres expuestas a este virus presentan entre
un 80 % y un 90 % de los casos infecciones transitorias
benignas, que terminan no integrando la particula viral
en la replicacién celular y, por lo tanto, las particulas
del VPH terminaran borrdndose y no ocasionardn una
displasia cervical, ni un céncer del cuello uterino.

En controles negativos de citologias que se han realizado
a los dos afios de una exposicién previa al VPH, se ha
observado que algunas infecciones del VPH pueden
terminar siendo latentes o indetectables (1,2,4). Por tal
motivo, se requiere una infeccién crénica por el VPH para
llegar a producirse una neoplasia intraepitelial cervical, y
deberd permanecer integrado en el ciclo celular, durante
anos, antes de llegar a desarrollar un cdncer cervical
(13). Un 20 % de las mujeres puede llegar a tener una
infeccién persistente y estar en riesgo de una integracién
del virus del VPH en el 4cido desoxirribonucleico (ADN)
celular, y llegar a expresarse y reproducir en el ADN
una alteracién en la regulacién del ciclo celular. Estos
cambios se han observado ante los serotipos oncogénicos
del VPH. Entre los factores determinantes para que se
produzca la integracién del ADN viral en el ciclo celular
es requisito que ocurra una exposicion sexual de riesgo,
donde se contagia el VPH.

Actualmente, la conducta sexual de riesgo se observa
cada vez mds en mujeres adolescentes, quienes llegan

a practicar diferentes formas de contagio sexual, con
muiltiples parejas (14,15). La causa més comuin de cdncer
causado por VPH con diferencia es el cdncer de cuello
de ttero; més de 12.000 nuevos casos anuales y unas
4000 muertes por afio ocurren en Estados Unidos, a
pesar del esfuerzo que se realiza con la citologfa cervi-
covaginal para detectar la displasia cervical y combatir
el cancer cervical. La citologia cervicovaginal detecta
un buen nimero de casos potenciales que terminarfan
en un cancer invasivo del cuello del tatero (15). Los
cuatro serotipos mds tipificados han sido ampliamente
reconocidos como el 6, el 11, el 16 y el 18, conocidos
como HPV4. Los tipos 6 y 11 causan alrededor del
90% de las verrugas anogenitales; mientras que el
tipo 16 se detecta en aproximadamente el 90 % de
los cénceres de orofaringe, y es el tipo mds comin
de cancer cervical.

SEROPREVALENCIA ANTE LA INFECCION DEL VIRUS
DEL PAPILOMA HUMANO

En Estados Unidos se estima una seroprevalencia (pro-
porcién de individuos con concentraciones significativas
de anticuerpos) del 52,4 % en mujeres entre los 30 y los
39 afios de edad. Dentro de este rango de edad se ha
visto que la seroprevalencia es mds del doble entre los
5-10 primeros afios de actividad sexual. Se ha visto que
esta cifra oscila en la mujer desde un 16,2 % en edades
comprendidas entre los 14 y los 19 afios y un 44,6 % en
las mujeres comprendidas entre los 20 y los 29 afios de
edad (16). Estos datos corresponden a la seroprevalen-
cia de pacientes infectadas, pero se sabe que solo una
parte de las personas infectadas con el VPH desarrollard
anticuerpos detectables; por este motivo, es prudente
ver las estimaciones reportadas como una cota inferior
a la infecci6n real por el VPH acumulada en Estados
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Hoy DfA, EN LOS PAISES DESARROLLADOQOS, LOS PROGRAMAS DE CRIBADO Y SEGUIMIENTO

EN LA DETECCION DE DISPLASIAS CERVICALES SON MUY EFICACES.

Unidos (17). En los hombres, la seroprevalencia al VPH
es mucho menor, comparada con las mujeres: sobre 9
tipos del VPH se demostré una seroprevalencia del 19,4 %
en hombres, comparada con un 40,5 % en mujeres (17).
También es importante anotar que la relacién en la
seroprevalencia mayor mujeres/hombres no se limita
solamente al VPH. La seroprevalencia del virus herpes
simple tipo 2 (HSV-2) es significativamente menor en
hombres que en mujeres, pues es casi dos veces mayor
la seroprevalencia de HSV-2 en mujeres (20,3 %) en
contraste con los hombres (10,6 %) (18).

El citomegalovirus es similar en hombres y mujeres:
55,5 % en mujeres y 45,2 % en hombres (19). Otro de los
cambios que se ha visto en la seroprevalencia se refiere
a las concentraciones de anticuerpos encontrados a lo
largo de los afios. En general, “la prevalencia del VPH”
(en busca de 27 a 37 cepas, de las cuales 20 fueron
considerados tipos de bajo riesgo) fue del 26,8 %. Esta,
a su vez, se observé influida por la edad: 24,5 % para las
edades de 14 a 19 afios; 44,8 % para el grupo de 20 a 24
afos; 27,4 % para aquellos entre 25 y 29 afios de edad;
27,5 % para quienes estan entre 30 y 39 anos; 25,2 %
para los de entre 40 y 49 afios de edad; y 19,6 % para el
grupo entre 50 y 59 afios de edad (19).

En parejas heterosexuales se ha encontrado diferencia
en el tiempo de desaparicion del VPH cervical de la
mujer respecto al hombre: 9,4 meses en la mujer en
relacién con los 7.5 meses en el hombre, tanto en se-
rotipos oncogénicos como en no oncogénicos (20,21).

En general, se ha observado un intervalo de tiempo de
entre 6 y 10 meses para que se desarrolle una verruga
después de la infeccion con el VPH tipo 6 0 11, con un
rango de hasta 18 meses. La tasa de transmision del VPH
se ha visto mayor en mujeres frente a hombres (22-29),
y en pacientes que viven con personas infectadas del
virus de la inmunodeficiencia adquirida (VIH/sida) se
ha observado regresion entre el 60% y el 80 % de las
verrugas del VPH alo largo del primer afio después del
diagnéstico (30).

DETECCION Y CRIBADO EN LA INFECCION DEL
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES
Y ADOLECENTES

Hoy dia, en los paises desarrollados, los programas de
cribado y seguimiento en la deteccién de displasias cer-
vicales son muy eficaces (31). Hay cerca de 2,8 millones
de citologias cervicovaginales anormales por afio en Es-
tados Unidos, muy ttiles para identificar una neoplasia
intraepitelial cervical; ello ha permitido un adecuado
tratamiento en la deteccion y abordaje precoz de la
mayoria de los casos de cancer cervical. De esta forma,
se logra evitar tratamientos costosos y demds gastos
sanitarios. Es bien sabido que mujeres, especialmente
en paises con menos desarrollo, no reciben la atenciéon
necesaria para prevenir el cancer cervical (32). El cancer
del cuello de titero cobra unas 4000 vidas en Estados
Unidos anualmente, como se habia anotado. Estos hechos
han llevado a replantear en los dltimos afios un protocolo
de prevencién del cancer de cuello de ttero (33,34):
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la exploracion fisica mediante el andlisis cldsico de la
triple toma cervicovaginal, la colposcopia y los test de
hibridacién para el VPH, que permiten valorar, con una
sensibilidad muy alta, la presencia o no de alteraciones
en el epitelio cervical con atipias celulares sugestivas de
la presencia o no de VPH.

De esta manera, en consultas y unidades de diagnéstico
clinico y prevencion de riesgo de displasia cervical es
posible —mediante un abordaje individualizado— tener
en cuenta otros factores que hacen rentable, desde el
punto de vista costo-beneficio, la valoracion clinica del
VPH. Actualmente, dada la prevalencia del VPH, la
deteccion secundaria del cdncer de cuello uterino se ha
relegado, en primera instancia, a algunos protocolos para
la deteccion del VPH mediante técnicas de hibridacién
del virus, y a partir de la presencia o ausencia del VPH
se toman una serie de conductas clinicas (35).

En la paciente adulta sin factores de riesgo, en gene-
ral, sin ser exhaustivo ante un test de VPH negativo,
en una poblacién alrededor de los 40 afios, disminuye
bastante la necesidad de la revisién seriada, debido a la
baja probabilidad de producirse en el tiempo un cancer
de cuello uterino. En pacientes menores, de alrededor de
20-25 afios con factores de riesgo, se suele determinar la
presencia del VPH, y en caso de ser positivo, se realiza
un seguimiento. Al ser positivo el test de deteccién del
VPH, puede llegar a dar cambios en la citologia, por lo
cual debe hacerse una citologia seriada. No obstante,
se ha demostrado que en la gran mayoria de los casos
desaparece el VPH y se consideran citologias de bajo
riesgo, salvo que se mantenga un perfil epidemiolégico
de riesgo en la conducta sexual. Si es positivo el test del
VPH con lesiones de mayor grado, seguird una atencién

estrecha para descartar o tratar lesiones que puedan
presentar lesiones precursoras del cincer de cuello
cervical (36-38).

Cuando se determina la presencia de VPH en pacientes
menores con factores de riesgo, con un perfil epide-
miolégico de riesgo en la conducta sexual, con test del
VPH positivo y lesiones de mayor grado, se sigue una
atencién estrecha para descartar o tratar lesiones que
puedan llegar a ser precursoras del cancer de cuello
cervical (39,40). Este riesgo sanitario se observa cada
vez mas en edades tempranas, como consecuencia de
una sexualidad adelantada.

FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN
EN EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN
MUJERES ADOLESCENTES

Algunos datos del Ministerio de Sanidad y Servicios
Sociales e Igualdad en Espatfia proveen evidencia cien-
tifica de esta conducta de riesgo en mujeres en edades
entre los 11 y los 15 afios. El total de interrupciones
voluntarias del embarazo, en el 2013, en el grupo de
edades de mujeres comprendidas entre los 15y 19 afios,
fue de algo mds de 12.500, por embarazos no deseados,
de las cuales mas de 500 fueron en adolescentes me-
nores de 15 afios, entre chicas de sexto de primaria y
primero de educacién secundaria (41). En este tltimo
grupo, jévenes menores de 15 aflos manifestaron haber
utilizado algin método hormonal o de barrera, y casi la
mitad no utilizé ninguna proteccion (41). Si se tiene en
cuenta la pareja heterosexual, alrededor del 80 % de los
varones que llegan a la década de los 20 afios han tenido
contacto sexual, y entre ellos el 70 % lo han tenido con
més de una mujer (42).
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BARRERAS ARTIFICIALES QUE INFLUYEN EN LA
INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
EN MUJERES Y ADOLESCENTES

Ao largo de los tltimos afios se han seguido emplean-
do métodos artificiales para intentar contrarrestar la
epidemia de ITS. Una estrategia que se sigue usando
para disminuir la tasa de infeccién es la anticoncepcion
artificial de barrera, y es el preservativo una de las es-
trategias asociadas a la disminucién de la prevalencia
del VPH. En un estudio reciente de parejas jovenes,
las cuales se exponen a relaciones sexuales, se divide
la muestra poblacional en dos grupos: uno que no usa
el preservativo durante las relaciones sexuales y otro
que silo usa. Al estudiar los resultados de este estudio,
se observo el doble de exposicién al VPH en el grupo
sin proteccién: alrededor del 80 % en parejas sin pre-
servativo, frente a un 40 % de presencia del VPH en
parejas con preservativo (38). Este resultado parcial en
el manejo de la exposicién del VPH no ha conseguido
controlar, del todo, la prevalencia de la infeccién en
VPH en pacientes jévenes. A este riesgo habria que
sumar las interrupciones voluntarias del embarazo como
consecuencia de los fallos debidos a los preservativos:
porosidad, ruptura o mal uso (43). Estos fallos se han
valorado mediante un modelo experimental que simula
el riesgo real al cual se ve sometida la pareja usuaria
de preservativo (riesgo que actualmente se encuentra
infravalorado). En estos estudios se analizan las fuerzas
que determinan el didmetro del poro (44,45) y se ha
observado que el poro del preservativo puede llegar
a aumentar hasta 5 micras, que es cuando el riesgo de
proteccion empieza a ser cuestionable (44,45). Segin
estos datos, en la prictica existe un amplio margen de
causas de fallos, que no pueden asegurar la fiabilidad
que se le adjudica al preservativo (46-48).

BARRERAS NATURALES Y NANOTECNOLOGIA EN LA
INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

La nanotecnologia aplicada ha permitido valorar la
permeabilidad de la mucosa cervical ante el VPH. El
comportamiento de esta asociacién se puede extender
a cualquier mucosa que se encuentre en contacto con
el VPH. En el cuello uterino, la mucosidad cervical se
comporta como una barrera natural, de caracteristica
viscoeldstica, semipermeable, que recubre la super-
ficie del cuello cervical (49,50). La secrecién cervical
ayuda a proteger la superficie cervical de infecciones
y traumatismos externos, pero los agentes patégenos y
particulas téxicas son capaces de penetrar la capa fina
de mucosidad y dafiar ficilmente el tejido subyacente
(51,52). Si se observan estos cambios a escala nanomé-
trica, la secrecién cervical se comporta como una red
de malla heterogénea, de fibras de mucina, sobre una
superficie acuosa de baja viscosidad (53), la cual es capaz
de excluir gérmenes patégenos y otras particulas que
son mds grandes que los tamafios de poro de la red de
mucina (54). Se ha visto que el tamafio medio de poro
de la secrecion cervical en la mujer es alrededor de 340
+ 70 nm (55), de los cuales el 80 % tiene una dimensién
superior a 200 nm (56). La variacién de estos poros se
debe a las propiedades de la mucina, proteinas largas,
flexibles y altamente glicosilada, con un didmetro de fibra
entre 5 a 10 nm en funcién de su estructura bioquimica
(57). El tamaiio de la particula del VPH es de 55 nm,
el cual se difunde a través de la secrecién cervical a la
misma velocidad a la que se difunden a través del agua;
mientras que un virus con envoltura més grande, como
es el virus del herpes simple (el cual mide 180 nm), fluye
mis lento (58). El citomegalovirus fluye mds lento que el
VPH (tamafio de poro medio de 340 + 70 nm), porque
requiere didmetros significativamente mds grandes que
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los del segundo. La estructura de malla, sustancialmente
mds abierta para la cdpside del VPH, permite que pase
con mayor facilidad el VPH (59).

Los anteriores hallazgos, descritos por Lai, correspon-
den alos estudios en geles realizados en un laboratorio
de ingenieria biomolecular de nanobiotecnologia de
la Universidad Johns Hopkins, en colaboracién con el
Instituto de Tecnologfa de la Universidad Tecnoldgica
de Massachusetts (MIT) y con la Universidad de Cam-
bridge (56-58). Por otro lado, se ha reportado un incre-
mento significativo de algunas ITS, como tricomoniasis,
clamidia, herpes, sifilis, hepatitis B y VIH, ademads del
incremento del ndmero de embarazos ectépicos (60).
Otro de los hallazgos que cabe mencionar al respecto es
la presencia de un odds ratio mayor en las usuarias de
anticonceptivos orales expuestas al VPH, con un riesgo
relativo de cancer de cuello uterino significativamente
mayor (61, 62). Ahora bien, el mecanismo exacto por el
cual se explica biolégicamente la carcinogénesis de la
infeccién por VPH no se entiende bien del todo; pero,
desde el punto de vista epidemioldgico, cuanto més
tiempo persiste una infeccién, mayor es el riesgo de
desarrollar lesiones precancerosas en el epitelio cervical
y llegar, por lo tanto, a desarrollar una lesién maligna.
El tamatio de la cdpside viral del VPH, alrededor de 50
a 55 nm de didmetro, puede difundirse ficilmente en
la mucosa, como se ha anotado, y coincide en el tiempo la
epidemia de la infeccién del VPH con el incremento es-
tadisticamente significativo del uso de apoyo via oral (63).

PREVENCION PRIMARIA ANTE LA EXPOSICION
AL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Actualmente, las dos vacunas autorizadas desde el
2006 contra el VPH y mds ampliamente difundidas y

conocidas con aceptacion comercial, para ser aplicadas
en mujeres, son las conocidas como Gardasil y Cer-
varix. La primera de ella fue aceptada en el 2006 por
la Administracion de Alimentos y Drogas de Estados
Unidos, que aprobé la vacuna tetravalente contra el
VPHI16 y VPHI1S8, HPV6 y HPV1I, conocida como
(4vHPV) (64). Posteriormente, en el 2010 la misma
organizacién aprobé una segunda vacuna bivalente
contrael VPH16 y VPH18, conocida como 2vHPV (65).
Los Centros para la Enfermedad Control y el Comité
Asesor sobre Practicas de Inmunizacion recomiendan
la vacunacion rutinaria contra el VPH de mujeres de 9
a 26 aflos (66); entre tanto, la Sociedad Americana del
Cancer recomienda la vacunacién de rutina de mujeres
de 9 a 18 afios de edad (67) con 4vHPV.

Ambas vacunas contra el VPH (4vHPV y 2vHPV) han
tenido un impacto significativo y se ha demostrado la
eficacia en el VPH que se propaga por via sexual, al pro-
teger contra las complicaciones como la displasia cervical
(68-74). Tres dosis de cada vacuna contra el VPH siguen
siendo recomendables, pero hay cierta evidencia de que
dos dosis de HPV2 pueden ser efectivas (75). Ademds,
se ha visto, al parecer, que es limitada la eficacia de la
vacuna contra el VPH, después de la exposicién, y no asi
al ser la vacunacion en una edad més joven. En algunos
estudios se ha observado que las concentraciones de
anticuerpos después de la serie completa HPV9 fueron
significativamente mayores en los receptores de 9 hasta
15 afios de edad, en comparacién con las mujeres de
edades entre los 16 ylos 26 afios. Segtin algunos estudios
de seguimiento a corto plazo, ello plantea el beneficio
respecto a la proteccién a largo plazo para las nifias que
pueden ser vacunadas una década o mas antes del inicio

de la actividad sexual (76,77).
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En general, se afirma que la vacunacién contra el VPH
ha demostrado que la tasa de displasia en las pacientes
vacunadas disminuye frente a las no vacunadas y, por
tanto, es menor la incidencia de cdncer de cuello de
ttero (78). Por este motivo, se estima que en poblacio-
nes de riesgo la conducta adecuada, independientemente
de considerar otros factores atenuantes de riesgo, es
vacunar, incluso si se detecta VPH en pacientes jévenes
fuera del margen de vacunacién establecido entre los 11
ylos 12 afios de edad. No obstante, la valoracién experta
e individualizada del riesgo de exposicion al VPH en la
mujer depende hoy en dia de més factores (79).

La anamnesis clinica sigue siendo la herramienta que
determina las exploraciones complementarias en la
deteccién del VPH. Ademds, establece los factores de
riesgo a la exposicion al VPH, el estilo de vida sexual, la
estabilidad en la pareja elegida, el nivel socioeconémico,
el tipo de nicleo familiar, la educacion recibida, etc.
Ante una presumible exposicién al VPH, por el riesgo
de una sexualidad adelantada, se ha visto justificada
la argumentacion de las campafias de vacunacién, de
prevenir la displasia cervical, especialmente contra los
tipos del VPH oncogénicos més comunes, entre ellos
el 16 y 18, los cuales son responsables de aproximada-
mente el 70 % de todos los casos de cincer cervical en
el mundo (78).

VACUNACION Y ESTRATEGIAS PREVENTIVAS
ANTE LA EXPOSICION A LA INFECCION
POR EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Se han utilizado otras estrategias de tipo epidemiolégico
para controlar las ITS. Una de ellas fue publicada en el
2004 por la revista Lancet y aceptada segiin el consenso

internacional de ese mismo afio. En dicho consenso se
postula la estrategia A-B-C para prevenir las ITS (80).
La A: abstinencia (retraso en la edad de inicio de las
relaciones sexuales); B: fidelidad (mantener relaciones
sexuales en una pareja estable y fiel). Este tipo de
recursos se ha visto aplicado en estrategias similares,
como es el planteamiento divulgativo del retraso de
inicio de las relaciones sexuales en la adolescencia: Best
Friends se encuentra dentro de este tipo, dirigidas a un
cambio en el estilo de vida y a retrasar el inicio de los
contactos sexuales (81). En sintesis, este programa en
adolescentes promueve retrasar la edad en la cual los
jovenes tienen contactos intimos y su primera relacién
sexual plena. Esta estrategia desarrollada en Estados
Unidos estd teniendo éxitos, y ha sido aceptada entre
el publico y la juventud (81).

Las estrategias y programas de esta indole se basan en
promocionar fundamentos claros en antropologia, que
pretenden crear bases sélidas en la sexualidad, ordenada
a la madurez. A este respecto surge la importancia en
estas edades tempranas de la juventud, de desarrollar
la capacidad de relacién en la comunicacién verbal y
conocimiento mutuo, antes de iniciarse en la relacion
genital entre sexos opuestos (82). La relacién sexual
madura requiere (o es indispensable, incluso, para que
el desenlace de una relacién tenga éxito) la capacidad
de tener amigos o saber relacionarse amigablemente
en la adolescencia. De tal manera que la sexualidad,
bien entendida como relacién interpersonal, no solo
estd basada en la genitalidad. La comunicacién inter-
personal serd el pilar de una relacién adulta no sujeta
a engaflo o vista como objeto “compra-venta”, sino que
ser4 el determinante en la comunicacién mutua desde
un planteamiento de entrega y libertad (82).
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ESTRATEGIAS PREVENTIVAS, COMITES
REGULADORES Y PADRES DE FAMILIA
ANTE LA EXPOSICION DE LA INFECCION
POR EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

El Colegio Americano de Pediatria (83) recomienda
integrar la estrategia de vacunacién dentro de una
campaia de educacién sexual que tenga en cuenta los
beneficios de ambas estrategias, desde un punto de
vista epidemiolégico. Por eso plantea, en general, a los
proveedores de salud que se esfuercen también a la
hora de promover la fidelidad sexual, pues desde edades
tempranas se van a transmitir no solo los problemas
derivados de la infeccién por el VPH, sino otras ITS
y embarazos no deseados. El Colegio Americano de
Pediatria también recomienda y sostiene que el uso
de vacunas contra el VPH no debe ser ordenado por
las autoridades reguladoras, y sigue siendo una decisién
personal de padres y sus hijos.

El mismo Colegio se opone a cualquier legislacién que
requiera la vacunacién contra el VPH para la ensenianza
escolar y a la exclusién de los nifios de la escuela por la
negativa a ser vacunados para una enfermedad que se
transmite dnicamente por las relaciones sexuales. Este
tipo de abordaje implica una actuacién seria, que establece
un precedente donde los padres siguen siendo los dltimos
responsables en la toma de decisiones médicas para sus
hijos. Obligar a la vacunacién, incluso a nifias de 9 afios
de edad, coloca al proveedor de servicios médicos en un
dilema ético. La administraciéon de la vacuna necesita
una explicacién a los padres y a las nifias. Los padres
pueden haber optado por no introducir el tema de la
actividad sexual en sus hijos preadolescentes, debido a
su falta de madurez fisica y emocional. La mayorfa de las
nifias de 9 a 12 afios de edad no son sexualmente activas,

y muchas no han entrado en la pubertad. Por eso, los
padres son los mejores autorizados para dar su mejor
juicio y discutir esta informacién con la nifia; de otra
forma seria inapropiado e innecesariamente intrusivo.

En consecuencia, el Colegio Americano de Pediatras su-
giere que los padres utilizan la disponibilidad de vacunar
contra el VPH como una etapa que marca el comienzo
de una discusién sobre sexualidad humana, adaptada a
la cultura, a circunstancias personales y a valores, en un
momento en que determinardn si su hija estd preparada o
no para recibir este tipo de informaci6n (83). Para poder
seguir estas pautas y, por lo tanto, no limitar la actuacién
preventiva a la estrategia C de Lancet (80), se requiere
un enfoque en el cual se apueste por una educacién se-
xual no centrada exclusivamente en la genitalidad, en los
métodos y técnicas anticonceptivas o en un simple freno
delimpulso sexual, por temor alas ITS, sino que necesita
una respuesta a la pregunta: jqué es la sexualidad?

Dentro de los programa de reconocimiento de la fer-
tilidad existen escuelas ampliamente reconocidas que
permiten incrementar el reconocimiento de los cambios
en las caracteristicas de la secrecién cervical, entre ellas
se encuentran los centros WOOMB, Santa Ana Fertility
Care Center el cual ensefia el Sistema Fertility Care del
Modelo Creighton y la NaProTecnologia. Este centro
se encuentra afiliado a los centros dirigidos al cuidado
de la fertilidad en Estados Unidos. Su planteamiento se
fundamenta en el reconocimiento de las fases fértiles e
infértiles de la mujer. EI método cientifico derivado de
esta metodologia se conoce como naprotecnologia, el
cual se apoya en el modelo Creighton. Este, certificado
por la Academia Americana de Fertilidad, integra dentro
de un sistema de aprendizaje el reconocimiento de la
fertilidad y utiliza la secrecién cervical como biomarcador,

32 ISSN 0123-3122 - e-ISSN 2027-5382 -

pers.bioét. « Vor. 21

« Num. 1 - pp. 23-45 « 2017




NAPROTECNOLOGIA: CIENCIA Y PERSONA EN LA INFECCION POR EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) o JOSE MARIA MURCIA LORAY OTROS |

LA EDUCACION AFECTIVA Y SEXUAL ES UNA HERRAMIENTA CLAVE QUE DEBE ENFOCARSE
NO SOLO EN LA PREVENCION, SINO QUE HA DE CONTEMPLARSE COMO UN

PLANTEAMIENTO FUNDAMENTAL QUE DA A LA PERSONA UNA PERSPECTIVA GLOBAL DE SU
INDIVIDUALIDAD Y DE SU RELACION CON LOS DEMAS EN CONTEXTOS DE CRECIMIENTO
PERSONAL, DE EJERCICIO DE LA LIBERTAD Y DE REALIZACION PERSONAL

para detectar la fase fértil del ciclo. La naprotecnologia
se apoya en las gréficas elaboradas por mujeres en la
deteccién de biomarcadores de las caracteristicas del
moco cervical, longitud de las diferentes etapas del ciclo
menstrual, caracteristicas del sangrado y variaciones en
la calidad y cantidad de la secrecion cervical. De este
conocimiento se deriva el conjugar en las adolescentes,
los métodos de reconocimiento de la fertilidad, con la
educacién en la abstinencia sexual. Esta metodologia,
entendida como una herramienta mas dentro del abordaje
de las estrategias preventivas de las ITS, podria llegar a
tener un impacto sobre las adolescentes en la prevencién
primaria y secundaria en la transmisién del VPH (62).

NAPROTECNOLOGIA Y SEXUALIDAD EN
ADOLESCENTES ANTE LA EXPOSICION
AL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

La sexualidad se entiende como una dimensién que
abarca toda la persona, que comprende todo el ser, lo
cual incluye también la genitalidad (que es una parte
de la corporeidad), mas no define completamente la
sexualidad. Lo genital es valioso y bello, pero es una
parte de la corporeidad. El cuerpo hace visible nuestra
interioridad y facilita expresar nuestros pensamientos
y sentimientos. En concreto, uno de los sentidos de la

sexualidad es el de poder expresar con el cuerpo el amor
que habita en el corazén (como lo dirfa Cabrera Muro,
monitora de Educacién Afectivo Sexual, y monitora
universitaria en el Reconocimiento de la Fertilidad del
Instituto Valenciano de Fertilidad y del Instituto Pontificio
Juan Pablo II). La sexualidad es la dimension completa
de la persona que llama a amar y a ser amada, a vivir y
a dar vida. Ser y estar en el mundo en cuanto hombres
y mujeres, capaces de amar y ser amados.

Es preciso e importante revisar planteamientos de caraa
lo que se concibe habitualmente como educacién afectiva
y sexual, que no reduzca la sexualidad a comportamientos
sexuales, y a nuestros adolescentes, a potenciales victimas
de sus “impulsos sexuales”, sino que se les mire como
lo que son: personas con un valor tinico e irrepetible,
que van adquiriendo un principio de responsabilidad
sobre el desarrollo personal, a lo largo de las distintas
edades y procesos de maduracién. En este sentido, la
educacion afectiva y sexual se entronca con la educacion
de la asertividad y de las habilidades sociales.

La educacién afectiva y sexual es una herramienta
clave que debe enfocarse no solo en la prevencion,
sino que ha de contemplarse como un planteamiento
fundamental que da ala persona una perspectiva global
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de su individualidad y de su relacién con los demés en
contextos de crecimiento personal, de ejercicio de la
libertad y de realizacién personal. Reflexién del deber
(escolar, del Estado y de las familias) para tomar parte
en una educacién colaborativa que, ademés de permitir
la adquisicién de destrezas, conocimientos y objetivos
curriculares, ofrezcan herramientas a los jévenes para
su crecimiento emocional. Una correcta educacion de la
afectividad permitird abordar en el futuro la sexualidad
con mas garantias de éxito y se podrén evitar ciertos
aspectos negativos inherentes a una sexualidad desor-
denada. La prevencion y la informacién en la educacion
sexual es uno de los puntos clave y se fundamenta en
una valoracién integral de la persona.

Entre los fundamentos que se plantean se desarrollan
algunos conceptos que valoran integramente a la per-
sona, la visién de la sexualidad no solo entendida como
genitalidad, sino integrada dentro de los valores que
puede transmitir un modelo familiar estable donde se
vive el respeto mutuo a la libertad, la responsabilidad
y la auténtica capacidad de amar. Este modelo que se
aprende indiscutiblemente en la familia no se puede
sustituir por ninguna otra institucién ni ningin otro
valor. Las instituciones y programas de sexualidad ba-
sados en la antropologfa de la sexualidad, apoyados por
las instituciones familiares, han demostrado tener una
mejor acogida y una sana y adecuada interpretacion de
la sexualidad (81).

En el ambito de la sexualidad, entendida esta desde un
punto de vista personal, debe partir desde la base bio-
légica y genética de la diferenciacion sexual femenina
y masculina, para que, en un futuro, pueda producirse
un planteamiento maduro de una relacién sexual, en la

cual deberfa darse a priori unarelacién de amistad (84).
Ahora bien, la entrega del cuerpo estarfa marcada por
ser una persona tnica e intransferible. Este contenido
abarca el ser en su totalidad: afectos, ideas, capacidad
de razonar, memoria, pensamientos, es decir, “el todo”
que va a condicionar la capacidad de entrega.

La educacién sexual en edades tempranas deberia
tener en cuenta no solo un comportamiento externo
dirigido solo y exclusivamente a la genitalidad. Para
que se dé una buena prevencion, probablemente, el
concepto de una relaciéon de amistad estable habria
que tenerlo en cuenta, debido a que el continente de
la persona como tal se define y se hace posible gracias a
su capacidad de comunicarse, alos modelos que tiene,
ala capacidad de amar, entendida esta como el bagaje
de eventos y experiencias que la persona realiza en el
tiempo y que permiten dar a conocer el contenido que
lapersonatiene en si. En este contexto, la entrega de la
sexualidad es un vinculo entre no solo el cuerpo genital,
sino también el contenido, el cual queda asociado de
forma cuasi proporcional al continente, entendiendo
sexualidad también como capacidad de entablar una
conversacion, de relacionarse verbalmente y de dona-
ci6n personal (85).

PLANTEAMIENTOS FINALES ANTE LA INFECCION
POR EL VIRUS EN MUJERES Y ADOLESCENTES

El Centro de Informacién del Instituto Cataldn de On-
cologia sobre el VPH y el Céncer Cervical tiene como
objetivo recopilar y centralizar los datos y estadisticas
actualizadas sobre el VPH y los cdnceres relacionados
con este (86). Su informe sobre VPH y enfermedades
relacionadas del 2016 pretende resumir los datos dis-
ponibles para evaluar la carga de la enfermedad en el
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mundo y, asi, facilitar a las partes interesadas y a los
6rganos competentes la toma de decisiones ala hora de
formular recomendaciones en la prevencion del cancer
de cuello uterino y otros cénceres relacionados. Los datos
incluyen estimaciones estadisticas relevantes del cancer
en general, estimaciones epidemiolGgicas asociadas con
el cancer de cuello uterino, variantes demogrificas,
factores socioeconémicos, factores de riesgo, carga de
lainfeccion para el VPH en mujeres y hombres, cribado
cervical y pricticas de inmunizacion (86).

Segiin datos de este informe, el cancer cervical es el
segundo cdncer femenino mds comin en mujeres de
15 a 44 afios, segin la carga mundial de cénceres rela-
cionados con el VPH, estimada para el 2012 (86). La
incidencia de cancer de cuello uterino por regiones y
subregiones del mundo calculada para este mismo afio
fue de 527.624. De estos se presenta en las regiones
menos desarrolladas una cifra de 444.546, mayor a lo
que se ve en las regiones mas desarrolladas (83.078).

Otro dato interesante son los factores demogrificos y
socioeconémicos de la pirdmide de la poblacién mun-
dial, en comparacién con regiones en vias de desarrollo
y regiones desarrolladas. Las estimaciones para el 2015
en mujeres de entre 10y 14 afios es de 293.391.030, y de
entre 15y 19 afios es de 285.240.597. Segin el desarrollo
de regiones, se observa que, en las menos desarrolladas,
en las edades comprendidas entre 10 y 14 afios la cifra
asciende a 260.835.550, y en la franja de edad entre 15
y 19 afios es de 252.073.759. Tales datos se estiman
mucho menores en las regiones mas desarrolladas: en
el grupo de 10 a 14 afios es de 32.555.480 y en el de 15
a 19 afios es de 33.166.838. Segtin estas cifras, se puede
decir que en los cribados es poco probable que se pueda
abordar la total necesidad mundial de la prevencion del

cancer de cuello uterino, si se fundamenta la deteccién
del cancer cervical en la dependencia exclusiva del
cribado de la citologia cervicovaginal, para el cancer
cervical, segiin algunos autores (87). Por ese motivo,
otras estrategias alternativas, ademads de la citologia
cervicovaginal, como la vacunacién contra el VPH pro-
filictica para la prevencién primaria y pruebas VPHar
moleculares sensibles para la deteccién y prevencién
secundaria disminuirdn en los préximos 50 afios la
morbimortalidad por el cancer de cuello de ttero en
la mujer, segitin estimaciones de algunos autores (68).

No hay duda de que la aplicacion efectiva de la citologia
cervicovaginal, con una gestion y tratamiento oportunoy
eficaz, reduce laincidencia de cancer de cuello de ttero,
por la deteccién oportunay el tratamiento pronto y ade-
cuado de las lesiones precancerosas del cuello uterino
(88-90). Al parecer, en el proceso final de carcinogénesis
por la infeccion del VPH, entre el precancer y cincer
microinvasivo del cuello uterino (en el cual no se tiene
del todo una explicacién absoluta), se puede admitir
que se requiere en promedio, por lo menos, 5-10 afios,
sino mds tiempo (91).

Las lesiones precancerosas se pueden encontrar en la
poblacién mediante el cribado, las cuales tienen alre-
dedor de un 30 % de riesgo de convertirse en lesiones
invasoras en los préximos 30 afios (92,93). Las lesiones
no tratadas de tipo precancerosas en mujeres de edad
avanzada (edad media 38 afios) requieren unos 15 afios
para hacerse invasoras, después de la primeralesion. Es
evidente (y requisito) que se necesita y debe existir un
intervalo de tiempo largo para establecerse un cancer
invasivo; por ello se justifican las herramientas que se
destinen a facilitar la deteccién y control de los demés
factores que inciden en la confeccién del VPH (94-
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96). Entre ellos existen otras variables que intervienen
en el abordaje de la infeccién por el VPH, como son
el aborto, otras ITS, la drogadiccién, el alcoholismo,
etc., derivadas de complicaciones producto de una
sexualidad desordenada (81).

Segiin los datos anotados, centrados en la mujer en el
dambito poblacional, un nimero elevado de mujeres
en poblaciones menos desarrolladas tienen menos po-
sibilidades de estar bien atendidas por los programas
actuales de deteccién del cancer de cuello uterino, y
menos facilidades de recibir la vacunacién contra el
VPH, como se ha observado en Estados Unidos (97).
En este estudio se muestra la disparidad en recursos
que se presenta. En otras regiones del mundo también
existen lugares menos favorecidos, y poblaciones que se
encuentran aisladas social o geogrificamente, las cuales
pueden beneficiarse de la proteccion de programas que
se ajusten a estas poblaciones. Esto ocurre, por citar
un ejemplo, en un modelo presentado en Vietnam de
campafias madre e hija.

En el estudio de Neuzil y colaboradores (98) se plantea
la deteccién de madres con riesgo de cdncer cervical,
en el momento de vacunar a sus hijas. También notifica
los resultados y gestiona los positivos para las madres
a las cuales se les ha realizado un cribado, en conjunto
con la segunda dosis de vacunacién que se les ha dado
a sus hijas. A la inversa, podriamos decir que existen
poblaciones en el mundo donde el nivel socioeconémico
es alto (99,100) y se intenta que las tasas de mortalidad
por cancer de cuello uterino sigan una tendencia a la
baja, como en otras regiones poblacionales.

Segin el Servicio de Medicina Preventiva y Gestién de
Calidad del Hospital General Universitario Gregorio

Marafién, esta tendencia, en general a la baja entre
diferentes comunidades, puede ser diferente: estd
relacionada con mejores medios, mayor infraestruc-
tura, disponibilidad de recursos econémicos, mejores
coberturas de sus programas de cribado, diferencias
en los factores socioeconémicos, etc. (100). Como
se ha descrito, al parecer el 80% de la poblacién no
vacunada no integrard el VPH, es decir, desaparece el
riesgo de cancer, entonces Jestaria justificado vacunar
en todas las poblaciones? La actual campaiia de vacu-
nacién contra el virus del VPH tiene que soportar este
tipo de argumentaciones, aunque se vacune a muchas
nifias que nunca van a estar expuestas o no van a tener
una displasia, se plantea el interrogante de si estard
justificado el gasto econémico para el beneficio que se
espera obtener en poblaciones dispares. Es decir, ante la
eventual vacunacion de una gran mayoria poblacional, el
riesgo costo-beneficio puede estar cuestionado, debido
a que se vacunaria a un 80 % poblacional que no va a
tener una eventual displasia. Este grupo poblacional con
riesgo a las exposiciones al serotipo oncogénico 16y 18
del VPH, en el cual no se integrard al DNA celular, la
vacuna no serfa necesaria.

El planteamiento serfa real si pudiera saberse quién
estard en el 80 % poblacional que no integra el DNA. No
obstante, la probabilidad de hacer una displasia puede
ascender en un 90 % dentro del 20 % poblacional que s
llegara a integrar el DNA viral, y entonces serfa valido
argumentar que disminuye la displasia y, por ende, el
cancer de cuello uterino, como se vio en el estudio de
Kreimer y colegas (38).

Para tener una valoracién més global de estos resultados
es probable que sea necesario cuantificar la prevalencia
del VPH dentro de unos afios. También es acertado ad-
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mitir que en poblaciones donde la prevalencia es baja,
donde no se disponen de medios para financiar todas
las campaiias sanitarias, se deberd esperar para saber si
realmente es prioritario y beneficioso el gasto sanitario,
segiin argumentaciones de Miguel Angel Martiez, cate-
drético de Epidemiologia de la Universidad de Navarra
(100). Al parecer no existen hallazgos actualmente de
una prevalencia menor de la neoplasia intraepitelial
severa del cuello uterino (NIC3) en el grupo de nifas
vacunadas, por no existir estudios largos en el tiempo
que lo comprueben.

En un mundo globalizado, el riesgo de desarrollar una
displasia cervical puede ser distinto; es posible que sea
mayor en poblaciones de riesgo como en una cércel o
en sitios de prostitucion, donde el area de influencia de
eficacia de la vacunacién puede ser rentable. En este tipo
de poblaciones es evidente que el factor epidemiol6gi-
co de riesgo necesario se puede disparar, al darse una
poblacién promiscua. Cabe la posibilidad de que en las
campanas de vacunacion surja el siguiente argumento:
“el impulsar la vacunacién promoveria la promiscuidad”;
sin embargo, este debate acerca de si la vacunacion
de adolescentes contra una ITS como el VPH puede
contribuir o no a un aumento de las relaciones sexuales
prematrimoniales, al parecer, no se resuelve del todo
con los datos actuales publicados.

En un estudio al respecto se encontré que las tasas de
ITS fueron mds altas en el afio después de la vacunacion
(6,8 por 1000), respecto ala encontrada en los controles
no vacunados durante el mismo afo (4,2 por 1000).
En este estudio no se encontré diferencia significativa;
tampoco una disminucion significativa en la tasa de
infeccién vacunando o sin vacunar (101). Otro estudio

pretendia demostrar el no aumento de la incidencia de la
actividad sexual en las mujeres entre 11 y 12 afios de
edad vacunadas contra el VPH, frente a los controles
vacunados con otras vacunas en ausencia de VP Aunque
se report6 que las diferencias no fueron significativas, la
tasa de incidencia fue relativamente mayor en todos los
casos del grupo expuesto a vacunacién frente al VPH.
La infeccién por clamidia fue 2,20 contra 1,50; en las
pruebas de embarazo fue 4,32 frente a 3,02; el diagnéstico
de embarazo fue 0,17 contra el 0,10, y el asesoramiento
en el uso de anticonceptivos (excluyendo aquellos con
dismenorrea o acné) fue de 1,39 frente a 0,50, donde
se observa una clara diferencia (102).

El estudio de Mollers y colaboradores (103) si encontré
una diferencia significativa (p < 0,002) que evidenci6 un
aumento de incidencias en el niimero de adolescentes de
14-16 afios que ha tenido durante més tiempo relaciones
sexuales en el grupo de vacunadas contra el VPH. La
tendencia de los resultados de estos estudios lleva a plan-
tear que no estarfa de m4s considerar el asesoramiento
sobre los riesgos reales del sexo antes del matrimonio.
En ausencia de este comportamiento de riesgo en la
salud, no habrfa enfermedades de transmisién sexual,
ni cdncer de cuello uterino inducidas por el VPH (83).
Segtin lo expuesto en relacion con las cifras de interrup-
ciones voluntarias del embarazo en adolescentes (41),
se observa un mayor nimero de abortos cuanto mds se
intenta controlar la sexualidad con medios aceptados
por la planificacién artificial. Luego podria ocurrir que,
al vacunar contra el VPH, se den también fallos de este
tipo, y seguirse el mismo recorrido y fracaso que con
la planificacion artificial para controlar embarazos no
deseados. Tal vez dentro de unos afios se pueda dispo-
ner de datos para comprobar la evidencia o no de esta
realidad (104).
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Al respecto, el Colegio Americano de Pediatria reco-
mienda que la abstinencia fuera del matrimonio es muy
eficaz en la prevencién de todo tipo de enfermedades
de transmisién sexual, y debido a que también existen
posibles circunstancias de riesgo fuera del control de un
individuo, como eslainfeccién de uno de los conyuges en
un futuro, los padres deben vigilar de cerca las actividades
de sus hijos, al tiempo que refuerzan los valores morales
y sanitarios. Silos padres no modelan la fidelidad sexual
o no se restringe la exposicion de los nifios a los medios
de comunicacién sexualmente explicitos, incluyendo
la pornografia, entonces ellos pueden esperar que sus
hijos estén en alto riesgo de transmisién de ITS, y en
estos casos las jévenes son candidatos para recibir la
vacuna contra el VPH. Ademas, los padres deben tener
en cuenta que muchos adolescentes estaran involucra-
dos en actividades de alto riesgo sin su conocimiento,
lo cual es una situacién para adquirir el VPH. Por ello,
el Colegio Americano de Pediatria sostiene que el uso
de vacunas contra el VPH no debe ser ordenada por las
autoridades reguladoras y que sigue siendo una decision

personal por los padres y sus hijos (83).

Quedan también algunos interrogantes, como la capaci-
dad de respuesta inmune de la paciente ante la vacunacion,
el grado de defensa para contrarrestar la infeccién y los
efectos secundarios a largo plazo. Diferentes esquemas
de vacunacién no parecen alterar en gran medida la
respuesta inmune general (105), dado que existe cier-
ta evidencia de que, al menos, existe una proteccion
parcial, después de una o dos dosis de la vacuna contra
el VPH (106). A su vez, existe una buena correlacién
entre la proteccién cruzada frente a 3vHPV y los titulos
de anticuerpos después de la inmunizacién por 2vHPV
(107). La administracién conjunta de vacunas contra el
VPH con otras vacunas importantes, como hepatitis A,

hepatitis B, vacuna meningocdcica o tétanos, difteria
y tosferina no ha presentado respuestas inmunes infe-
riores al VPH en comparacién con la vacuna del VPH
aislada (108).

En cuanto a la duracién del tiempo de inmunidad,
existen ensayos que dan lugar a respuestas inmunes du-
raderas con los titulos de anticuerpos significativamente
superiores a las que resultan de la infeccién natural, y
prevendria la infeccién durante al menos 8 o 9 afios.
Parece, entonces, prudente esperar los ensayos clinicos
que proporcionardn suficientes datos de seguimiento
de la duracién de la inmunidad en un futuro (109-111).
Todavia serd més complicado responder a la pregunta
de cudnto tiempo se necesitard para que la proteccion
sea eficaz en el tiempo y logre una gran eficacia. En
poblaciones donde la prevalencia de VPH aumenta
con la edad, no esta claro si estas infecciones por VPH
son verdaderamente iniciales, latentes, emergentes,
persistentes o una mezcla. Sila exposicién subsiguiente
después de la inmunizacién sirve como un refuerzo,
la duracién de la proteccién puede ser prolongada,
especialmente en aquellos casos involucrados en
comportamientos de alto riesgo, como tener mas
parejas sexuales y, por tanto, una mayor exposicién al
VPH, segiin algunos autores (112-114). Finalmente,
cabe anotar que se han documentado algunos efectos
secundarios (115-119); en este sentido, al respecto
existen entidades encargadas de regular este tipo de
informacién, basadas en los posibles eventos adversos
asociados con las vacunas (120-123).

CONCLUSION

Respecto ala prevalencia del VPH y el control del cancer
del cuello del titero, habra que esperar algunos afios para
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ver los resultados epidemiolégicos. Saber del todo si
los controles negativos de la prevalencia del cancer del
cuello del ttero son porque se ha vacunado o porque
se ha detectado a tiempo una lesién intracervical, en
el diagnéstico precoz del céancer del cuello del ttero,
al parecer, estd todavia por resolverse. Tal vez en una
sociedad globalizada multifactorial se deberdn tener
en cuenta el no tratar a todos por igual. Dentro de la
campaiia de vacunacion se presenta la vacuna como una
liberacién a las nifias de 11 afios de padecer cancer de
ttero, y no se les ensefia a valorar su persona como tal.
No es préctico ni ético hacer que los ensayos clinicos
de cancer de cuello uterino tengan exclusivamente este
end point o punto final en la disminucién de céncer de
cuello uterino, en relacién con el control de la infeccién
contra el VPH, debido a que no ha habido tiempo sufi-
ciente para ver en la poblacién en general estos resultados.
En la actualidad, existen otros marcadores de control en
las publicaciones cientificas que forman parte de esta
valoraci6n global, como otras ITS, el aborto, etc. Se da
por hecho un factor de riesgo que no existe atin, pero
existird debido a la prevalencia de un virus que ni saben
las nifias preadolescentes qué es ante un eventual end
point, el cual finaliza como estrategia de vacunacién, en
un aula de clase por una auxiliar sanitaria.

Entre las medidas de rescate o de prevencion serd con-
veniente, para obtener maximos beneficios preventivos,
tener en cuenta a la persona integralmente. Por lo tanto,
alahora de vacunar contra el VPH es fundamental inte-
grar una educacion individualizada en los programas de
vacunacion de las escuelas de adolescentes. Se deberian
también tener en cuenta cuestiones éticas importantes,
a la hora de interpretar un dato ante la exposicion del
VPH en la valoracién clinica, segiin la valoracién y la
situaci6n personal, afectiva y familiar en el contexto de

la sociedad actual. En resumen, estos datos se deben
tratar con prudencia y discrecién, pues, finalmente, la
decisién final de vacunar estard basada en los recursos
disponibles y la libertad de los padres ala hora de tomar
una decisién.
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