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RESUMEN

La infeccion genital producida por los distintos virus del papiloma humano (VPH) constituye
una de las infecciones de transmision sexual mas comunes del mundo y la mayoria de las
personas sexualmente activas la contraeran en algun momento de su vida. Un pequefio
porcentaje de las infecciones persisten en el tiempo causando lesiones que preceden al
cancer de cérvix (CC). Las vacunaciones (prevencion primaria) y los programas de deteccién
precoz de las lesiones premalignas (prevencion secundaria), son la herramienta mas eficaz
para disminuir la incidencia del CC. Sin embargo, existen barreras que obstaculizan tanto
una como otra, y tienen que ver en su mayoria con barreras personales como la
desinformacién y el miedo. En este trabajo se pretende realizar una revision bibliografica
sistematica para conocer el estado actual de la prevencion de la infeccion del VPH y el CC.
A continuacién, se plantea una propuesta de intervencion basada en un plan de educacion
para la salud con el fin de alfabetizar a la poblacidon diana sobre la prevencién primaria y

secundaria de la infeccion del VPH y el CC.

Palabras clave: “virus del papiloma humano”; “cancer de cérvix”; “prevencion”;

“vacunacion”; “screening”
ABSTRACT

Genital infection by Human Papillomavirus (HPV) is among the most common sexually
transmitted infection (STI) and most sexually active individuals will become at least once in
their lifetime. Only a small percentage of infections will persist and cause precancerous
lesions that may progress to cervical cancer (CC). Vaccination (primary prevention) and
screening programmes to detect premalignant lesions (secondary prevention), are the
most effective tool to decrease the CC incidence. However, barriers affect both primary
and secondary prevention, and mostly include personal barriers such as misinformation
and fear. The aim of this project is to do a systematic literature review of the HPV infection
and CC primary and secondary prevention. Then, a health education intervention about
the HPV infection and CC primary and secondary prevention, is proposed to literacy the

target population.

Key words: “human papillomavirus”; “cervical cancer”; “prevention”; “vaccination”;

“screening”
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1. INTRODUCCION

La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) ha suscitado gran interés en las
ultimas décadas debido al papel tan importante que juega en la incidencia del cancer
de cuello de Utero y otras patologias a nivel anogenital y orofaringeo, tanto masculinas
como femeninas. La infeccidn genital por el VPH representa una de las infecciones de
transmision sexual mas comunes, generalmente a principios de la vida sexual (1) y se
calcula que mas de 290 millones de mujeres estan infectadas por el virus del papiloma

humano (2).

Dentro de las diferentes patologias que provocan los distintos VPHs, el cancer de
cuello de Gtero es la que se da con mds frecuencia (1). Constituye el cuarto cancer mas
comun en las mujeres de todo el mundo y la segunda causa de cancer mas frecuente
en las mujeres entre 15 y 44 afios, en Espafia (3). En 2012, se dieron 528.000 nuevos
casos de cancer de cuello de Utero en el mundo y en torno a 270.000 mujeres
murieron por ello (4). En Espafia, en 2012, se diagnosticaron 2.511 nuevos casos y se
estima que murieron por esta causa 848 mujeres (5). Los VPHs 16 y 18 son los
responsables del 70% de los casos de carcinoma de células escamosas vy
adenocarcinomas del cérvix, y los VPHs 6 y 11 casi del 100% de las verrugas genitales

(6).

Tal y como afirma la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), “en las
Ultimas décadas se ha demostrado que el VPH es el agente causal de la practica
totalidad de neoplasias de cérvix y de sus lesiones precursoras” (7). Por lo tanto, la
prevencién primaria y secundaria cobran un papel importante para detectar y tratar
lesiones precursoras, lo que reduce la morbimortalidad (8). Asi, el cdncer de cérvix es,
en gran parte, una patologia prevenible. Segun la OMS, “nadie deberia morir a causa

de cancer cervicouterino” (1).

Desde marzo de 2017, 71 paises (37%) han incluido la vacuna contra el VPH en sus
programas de vacunacion nacional para las mujeres, y 11 (6%) también para los
hombres (9,10). En Espafia, la inclusidon de la vacunacion frente al VPH fue en 2007, y
en 2016, la cobertura completa de nifias de 11-15 afios fue del 77'8% (11). En Navarra,
en concreto, el actual programa de vacunacion financia la vacuna del VPH a nifias de
11y 12 afios en dos dosis (0 y 6 meses) (12).
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Actualmente, existen tres vacunas profilacticas aceptadas para la prevencién de
enfermedades causadas por VPH. La primera que obtuvo la autorizacion fue la
cuadrivalente (contra los VPHs 6, 11, 16 y 18), en 2006, la bivalente (contra VPHs 16y
18) fue autorizada en 2007 y la nonavalente (contra VPHs 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52
y 58) en 2014 (9,13,14).

Debido a que la vacunacion frente al VPH no es efectiva contra las infecciones ya
establecidas, ni contra todos los tipos de VPHs, la deteccion precoz de lesiones
precancerosas es fundamental. Las distintas modalidades de deteccion que se
incluyen en las guias de la OMS, y que sociedades como la Sociedad Americana de
Oncologia Clinica (ASCO) y la Asociacidn Espafiola de Patologia Cervical y Colposcopia
(AEPCC) refuerzan, son la citologia (prueba de Papanicolau, o Pap), la inspeccion visual
(como, por ejemplo, inspeccion visual con acido acético), y la prueba de ADN de VPH

(1,15,16).

En cuanto a la prevencidon secundaria en Navarra, no existe un programa de cribado
de cancer cervicouterino, sino que hasta ahora este se ha realizado de manera
oportunista, por lo que, la cobertura poblacional resulta desigual. Se prevé
implementar un programa poblacional de deteccion precoz de cancer de cérvix para
el 2020, pero de momento se funciona con la actualizacién del protocolo ginecoldgico

(16,17).

En ausencia de un programa de cribado, las barreras de acceso a los protocolos de
tamizaje y deteccion precoz toman un papel importante. Segun varios estudios, el
desconocimiento acerca de la enfermedad o el miedo a ser diagnosticadas de cancer
son algunas de las barreras que obstaculizan la captacién de mujeres en servicios de
prevencién (18,19). Por ello, se hace necesaria una educacion para la salud que
informe a las personas sobre la enfermedad, causas y evolucion natural, promueva la
vacunacién de las nifias y el tamizaje de las mujeres, y sobre todo que aborde la
ignorancia, temores, verglienza y estigmatizacion acerca del VPH y el cancer

cervicouterino (1,4,20).



2. OBJETIVOS
Principal

Conocer el panorama actual de la prevencion primaria y secundaria de la infeccion

del VPH y el cdncer de cérvix, mediante una revision bibliografica sistematica.

Secundarios

— Conocer la implicacion del VPH en el desarrollo del cancer cervicouterino.

— Conocer los factores de riesgo y las técnicas de prevencion primaria de la

infeccion del VPH.

— Conocer los recursos y procedimientos disponibles para la deteccién precoz de

lesiones precancerosas.

— Disefiar una propuesta de intervencion en la comunidad para alfabetizar sobre
la prevencién primaria y secundaria de la infeccion del VPH y el cancer de

cérvix.



3. MATERIALY METODOS

La metodologia utilizada para este proyecto se basa en una revisién sistematica de la
bibliografia existente sobre el virus del papiloma humano, el cancer de cérvix, la
prevencién primaria y secundaria, y la educacion para la salud. A continuacién, se
disefia una propuesta de intervencion en cuanto al tema objeto de estudio. Para ello,
se han utilizado los distintos recursos tanto electronicos como en papel de los que

disponemos:

e Bases de datos:

o SCOPUS
o Dialnet
o PubMed

o Academica-e

e Sitios web de instituciones sanitarias y de datos sociodemograficos:
o HPV Information Center
o |ARC: International Agency for Research on Cancer
o OMS: Organizacién Mundial de la Salud
o FDA: Food and Drugs Administration
o Instituto Nacional de Estadistica (INE)
o Instituto de Estadistica Navarra (IEN)
o MSSSI: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

o CDC: Center for Diseases Control and Prevention
e Buscadores:
o Google Académico/Scholar
e Biblioteca Facultad Ciencias de la Salud
e Biblioteca de la Universidad Publica de Navarra
e Recopilacién de portales de e-libros de la Universidad Publica de Navarra

Las busquedas se han realizado en el periodo de noviembre de 2017 a abril de 2018.
Los documentos seleccionados abarcan fechas desde 2012 hasta marzo de 2018

(criterio de exclusién: mas de 5 aflos de antigiiedad). Sin embargo, existen ciertos
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documentos en papel y libros electrénicos sobre anatomia, fisiologia y fisiopatologia,
y sobre conceptos generales como la prevencion que, como excepcion, comprenden
fechas mas antiguas por falta de actualizacién de los mismos, pero que a su vez
ofrecen riqueza bibliografica al trabajo. Asimismo, se han tenido que acotar algunas
busquedas electronicas por fechas mas recientes debido a la cantidad de resultados

obtenidos y se ha limitado la busqueda a documentos de libre acceso (OpenAccess).

Las palabras clave para realizar la busqueda en las distintas bases de datos cientificas
han sido utilizadas tanto en espafiol como en inglés, realizando una busqueda similar
en los dos idiomas con traducciones literales de las palabras en cuestion. Dichos
términos son los siguientes: “virus papiloma humano”, “céncer cérvix”, “prevencién”,
", H4 ” “” H ” o H H ” o H 7 " H ”
vacunacion”, “screening” (“human papillomavirus”, “cervical cancer”, “prevention”,

“vaccination”, “screening”).

o Paraacotary concretar la busqueda, se afiadieron palabras clave como:
“epidemiologia”, “educaciéon para la salud”, “barrera”, “efectos
adversos”, “estadificacion” (epidemiology”, “health education”,

VN4

“barrier”, “adverse event”).

Se han utilizado marcadores booleanos como “AND”, “Y”, “OR”, “O” y se han truncado

(*) algunas de las palabras clave para concretar la busqueda segun necesidades.

De la totalidad de los documentos encontrados se han seleccionado un total de 65
archivos, los cuales provienen tanto de revistas cientificas como de declaraciones
internacionales, leyes, articulos cientificos originales, notas de prensa, encuestas

nacionales, etcétera.

Ademads, se ha realizado una seleccion de documentos mediante la técnica
metodoldgica denominada “bola de nieve” o “Snowball”, la cual ha permitido

recuperar documentos desde las referencias encontradas en otros.

Para la gestion de los documentos, se ha utilizado la aplicacién web y de escritorio

Mendeley.

El estilo utilizado para las referencias bibliograficas y la citacion ha sido Vancouver.

En la tabla 1 se muestra la metodologia utilizada segun la base de datos.



Tabla 1. Metodologia utilizada en la buisqueda bibliografica.

Base de Marcadores I~ Documentos
Palabras clave Limitadores :
datos/Buscador booleanos seleccionados
PubMed | “HPV”, “cervical cancer”, “vaccination”, Free Full text
“screening”, “barriers”, “primary prevention”, Full text
“secondary prevention” AND, OR 9
Publication dates: 5 years
Sort by: Most Recent
Scopus |« “HPV”, “cervical cancer”, “epidemiology”, Open Access
“prevention”, “adverse event”, “vaccination”, AND OR Vears: 2015-2018 10
“screening” ’ '
Sort on: Cited by (highest)
Dialnet | “virus papiloma humano”, “cancer de cérvix”, Texto completo
vacunacién”, “epidemiologa Rango de afios: 2010-2019 (afios:
YI O . 4
a partir del 2012)
Ordenados por: Relevancia
Google | “virus papiloma humano”, “epidemiologia”, Desde 2014
Académico | “prevencién primaria”, i Siclenar ser el 1

Cualquier idioma




4. RESULTADOS/DESARROLLO
4.1. Estructura molecular del virus

Los Virus del Papiloma Humano (VPH) son un grupo de virus de ADN perteneciente a
la familia Papillomaviridae, los cuales se replican especificamente en el nucleo de
células epiteliales escamosas. Las particulas virales estdn compuestas por una capside
icosaédrica con 72 capsomeros, con un didmetro aproximado de unos 52-55nm, los
cuales estan constituidos por dos proteinas estructurales: L1, en mayor medida; y L2,
en menor medida (21-23).

El material genético del VPH consiste en una doble cadena de ADN circular con
aproximadamente 8000 pares de bases, que codifican para 9 genes: E1-E7 (early o
tempranos), L1 y L2 (/ate o tardios) y region de control o LCR (24). Los tempranos
codifican las proteinas que se encargan de la replicacién del ADN, de la transcripcion
y de la transformacion celular oncogénica. Los genes tardios, sin embargo, codifican
las proteinas estructurales del virus (14,24).

Segun la secuencia genética de L1, se han identificado mas de 200 tipos de VPHSs (25).
Se clasifican segln su patogenia oncoldgica, diferenciando los de bajo riesgo y alto
riesgo oncoldgico. Los virus de bajo riesgo pueden provocar verrugas o condilomas
anogenitales, siendo los VPHs 6 y 11, los causantes del 90% de todos los casos. Por
otro lado, los de alto riesgo pueden generar infecciones subclinicas, que pueden llegar
a provocar neoplasias. La IARC define 12 tipos de alto riesgo oncoldgico que estan
relacionados con cancer en los humanos (VPHs 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 59)(25), siendo los VPHs 16 y 18, los relacionados con el 70% de los canceres de

cérvix (5,9,21).

Fig. 1 VPHs de bajo y alto riesgo



Los VPHs infectan principalmente células del epitelio estratificado, aunque pueden
infectar también zonas mucosas y cutaneas, todas ellas a través de microlesiones en
la piel, en los érganos genitales y en dreas orofaringeas (14). El proceso de entrada del
genoma viral al ndcleo de la célula huésped empieza cuando las proteinas de la capside
L1y L2 seunen alosreceptores de la célula epitelial. Se produce una desencapsidacion

viral en el citoplasma de la célula infectada, donde se transcribe y se replica (21,23).
4.2. Epitelios del cuello uterino y cambios normales

El cuello de Utero se divide en el exocérvix, el

% fondo uterino

conducto endocervical y el endocérvix,

ademas de dos orificios, el interno y el
Cuerpo

externo (Fig. 2). La superficie del exocérvix l orificio Interno
. . . . ) S endocérvix
estd compuesta por epitelio estratificado condiuclo endocervical

3 ¢m cuello uterino

- 0 ext
escamoso no queratinizante, el grosor del U 2 AN oniicio externo

vagina BXOCEMNVIX

cual varia segun la produccién de hormonas

Fig. 2 Anatomia uterina. Fuente: OPS/OMS.
Control integral del cdncer cervicouterino.

una capa gruesa de tejido fuerte. El conducto Guia de prdcticas esenciales. 2016

pero que, durante la edad fértil, conforma

endocervical, por su lado, esta constituido por una Unica capa de epitelio cilindrico, el
cual componen células altas, tejido mas delgado vy fragil, confluyendo en la unién
escamoso-cilindrica (UEC) con el tejido escamoso (1,26,27).

El tejido cilindrico que se extiende fuera del conducto endocervical, sufre una
metaplasia por el ambiente acido de la vagina, reemplazandolo por tejido escamoso.
Asi, se forma una segunda UEC, que crea una zona entre la original y la nueva, llamada
zona de transformacion (1). En la Figura 3 se muestra la anatomia e histologia del
cuello de Utero de manera esquematizada. La ubicacion de esta en cuanto al orificio

externo, varia segun la

epitelio escamoso

edad de la mujer, el gﬂg::g;szti:ﬁ;g?:}omhndrma original (innato)
I epitelio escamoso
embarazo ) el zona de transformacion metaplasico

nueva union escamosocilindrica epitelio cilindrico

momento  hormonal

orificio externo

(21). Es una zona muy

Fig. 3 Anatomia e histologia del cuello de utero. Fuente: OPS/OMS, Control
integral del cancer cervicouterino. Guia de prdcticas esenciales. 2016
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vulnerable a infecciones por VPH y es donde se originan la mayor parte de las
carcinogénesis.
Ademas de estos cambios en el epitelio, la apariencia del cérvix también cambia a lo

largo de la vida de la mujer, desde el nacimiento hasta la posmenopausia (1,27,28):

— Nacimiento-preadolescencia: La UEC estd en el orificio externo o muy cerca de
este.

— Menarquia-principios de la edad fértil: En la menarquia los ovarios secretan
estrogeno y esto hace que el cuello uterino crezca. Asi, el endocérvix (las
células cilindricas) y la UEC original se exponen hacia el orificio externo, hacia
el endocérvix.

— Treintena: el estrégeno y el pH de la vagina han causado la maduracién normal
del cérvix, provocando la metaplasia del epitelio cilindrico, y hay una UEC
original y una nueva. La zona que queda entre las dos UEC es la que se
denomina zona de transformacion.

— Perimenopuasia: conforme la mujer envejece la secrecidon de estrogeno va
disminuyendo, por lo que, el tamafio del cuello uterino vuelve a reducirse y el
epitelio cilindrico y la zona de transformacion retroceden del exocérvix al
conducto cervical.

— Posmenopausia: en ausencia de la estimulacion de estréogenos, la zona de
transformacion y la UEC generada tras la metaplasia, se han retraido hacia el

conducto endocervical y solo es visible la UEC original.
4.3. Lesiones precursoras de cancer de cuello de utero

La infeccién por VPHs de alto riesgo, los cuales pueden causar una infeccién
persistente, causa alteraciones citoldgicas en las células escamosas, es decir, tienen la
capacidad de generar lesiones precursoras de CC. Estas lesiones tienen distintas
nomenclaturas, las cuales han ido evolucionando a lo largo de los afios (21,27).

La primera clasificacién, publicada por Papanicolaou en 1941, se basa en clases, las
cuales se nombran numéricamente y describen los cambios celulares tal y como se

muestra a continuacion (28):

|.  Hallazgos celulares esencialmente normales.



V.
V.

Cambios celulares diversos, compatibles con alteraciones de tipo inflamatorio.
Cambios celulares inciertos, algunos correspondientes a alteraciones
inflamatorias y cambios regenerativos, sin incluir células con cancer que se
describen en la siguiente clase.

Células con cambios iniciales de cancer, como el carcinoma in situ.

Células con cambios indudables de cancer.

Con el tiempo se vio la necesidad de renombrar las lesiones de manera que la

nomenclatura coincidiese mas con los avances cientificos. A partir de la clasificacién

que hizo Papanicolaou, la clasificacion citoldgica se ha basado en la clasificacién

histoldgica. Los sistemas de clasificacion que aparecieron después fueron el de la OMS,

el descrito por Richart y el ultimo, descrito en el Instituto Nacional del Cancer de

Bethesda en 1988, es el denominado sistema Bethesda, el cual la Sociedad Espafiola

de Citologia recomienda utilizar. A continuacion se resumen las principales

caracteristicas de estos tres sistemas (21,28):

10

La nomenclatura utilizada por la OMS para referirse a las lesiones que
preceden al CC, fue displasias, las cuales clasificod en leves, moderadas y graves.
Richart, en 1973 (29), incluye el término Neoplasia Intraepitelial Cervical (CIN,
por sus siglas en inglés: Cervical Intraepitelial Neoplasia), el cual se subdivide
en 3 grados (CIN-1, CIN-2 y CIN-3). Durante 20 afios es de las que mas se ha
utilizado.

El sistema Bethesda, actualizado en 2001, se basa en un sistema binario, donde
se diferencian dos categorias de lo que denomina Lesiones Escamosas
Intraepiteliales (SIL, por sus siglas en inglés: Squamous Intraepitelial Lesions):
lesiones de bajo y alto grado (LSIL y HSIL, respectivamente). Cabe destacar la
utilizacion en este sistema del término lesidn, frente a neoplasia, porque
acentua la posibilidad bioldgica incierta de la propia alteracion.

Otra de las aportaciones que hace, es la inclusion del término ASCUS (Atypical
Squamous Cell of Undeterminated Significance). En la Ultima actualizacién, se
definen como: “Alteraciones citoldgicas sugestivas de lesion intraepitelial, pero
insuficientes cuantitativa o cualitativamente para un diagndstico definitivo”. La

importancia recae en la posibilidad de encontrar en esta clasificacién de HSIL.



Por lo que, se diferencian las ASC-US y las ASC-H. El diagndstico de las ASCUS

no tiene una traduccion histoldgica definida.

En la tabla 2 se muestra la comparacion de los tres sistemas antes descritos:
Tabla 2. Comparacién de los sistemas de clasificacidn de lesiones escamosas cervicales (21)
Displasia/CIS VPH Leve Moderada Grave CIS

CIN VPH CIN-1 CIN-2 CIN-3 CIN-3

SIL L-SIL L-SIL H-SIL H-SIL H-SIL

Por ultimo, en 2012, el College of American Pathologists (Colegio Americano de
Patdlogos) y la American Society for Colposcopy and Cervical Pathology (Sociedad
Americana de Colposcopia y Patologia Cervical, ASCCP), convocaron una conferencia
con otras 35 organizaciones que tenian relacion y consensuaron otro sistema de
nomenclatura histopatolégica, al que llamaron LAST. Este sistema clasifica las lesiones

intraepiteliales en las de bajo y alto grado (LSIL y HSIL), las cuales define (16):

— “LSIL: proliferacién de células escamosas o metapldsicas con caracteristicas
nucleares anormales, incluyendo aumento de tamafio nuclear, membrana
nuclear irregular e incremento de la relacién nucleo/citoplasmatica. Hay poca
maduracion del citoplasma en el tercio inferior del epitelio, pero la maduracion
comienza en el tercio medio y es relativamente normal en el tercio superior.
Las figuras mitoticas estan presentes solo en la parte inferior del epitelio.
Ademas, puede observarse la presencia de coilocitosis, el efecto citopatico
caracteristico de la infeccion por VPH. La coilocitosis se caracteriza por
multinucleacion, agrandamiento nuclear y pleomorfismo acompafiado por
halos perinucleares, sin las caracteristicas de una lesion de alto grado.

— HSIL: proliferaciéon de células escamosas o metaplasicas con caracteristicas
nucleares anormales, incluyendo aumento de tamafio nuclear, membrana
nuclear irregular e incremento de la relaciéon nucleo/citoplasmatica,
acompafiada de figuras de mitosis. Hay poca o nula diferenciaciéon

citoplasmatica en los tercios medio y superficial del epitelio. Las figuras
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mitdticas no se limitan al tercio inferior del epitelio y se pueden encontrar en

la parte medio y/o superficial” (16).
4.4, VPH y cancer de cérvix

La infeccidon por VPH como infeccidn de transmision sexual, la contraen la mayoria de
las personas a lo largo de su vida, normalmente poco después de comenzar a ser
sexualmente activas. No es necesario que exista penetracidén para que se produzca
una infeccidn, porque el virus puede transmitirse a través del contacto de piel con piel
de las zonas mas susceptibles. La mayoria de ellas no produce ningln sintoma vy la
infeccion se resuelve espontaneamente al cabo de unos meses, y el 90% de ellas al

cabo de 2 afios (1,6,30).

Progresion a
Infeccion lesiones preneoplasicas Invasion
y 8 - y 8
CERVIX INFECCION CANCER
NORMAL GENITAL POR VPH ELE Al e CERVICAL

- Lesiones cervicales intraepiteliales (CIN)

Remision Regresion

a....;
4

Fig 4. Esquema de la historia natural de la evolucion de la infeccion, desde el cérvix normal hasta el

cdncer. Fuente: AEPCC. Guia de cribado del cdncer de cuello de ttero en Espafia. 2014

La Figura 4 muestra la historia natural de la evolucion del cérvix sin infeccion al cuello
de Utero con neoplasia invasiva. Cabe destacar los cambios que se producen en ambas
direcciones, ya que la mayoria de infecciones no derivan en una lesion precancerosa.

Sin embargo, es mas dificil que una lesion no tratada retorne a células sanas (31).

Las infecciones suelen seguir un curso silente, provocando infecciones que persisten
en el tiempo y generan alteraciones citoldgicas, la mayoria de las cuales se clasifican
como CIN-1 o como LSIL. Aunque la prevalencia de un tipo de virus u otros asociados
a cancer puede cambiar segun la zona geografica, el 70% de los canceres de cuello de

Utero notificados en el mundo son causados por los VPHs 16y 18 (1,21).

El carcinoma epidermoide (queratinizante o no) y el adenocarcinoma son los dos tipos

de cdncer que mas se presentan a causa del VPH. El primero de ellos representa el
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90% de los canceres de cuello de Utero, y se inicia en la zona de transformacién del

exocérvix (1,5).
4.5. Evolucién natural del cdncer cervicouterino

La infeccidn persistente por alguno de los tipos mas oncogénicos de VPH (16 y 18), es
la mayor causa de los canceres de cérvix. El 90% de estos canceres son de células
escamosas y se forman en la zona de transformacién del exocérvix (1,27,29).

Los VPHs aprovechan la maquinaria celular para replicarse. Una vez que alcanzan las
células de la capa basal, pueden permanecer de forma episomal, en estado latente o
bien dejar la latencia y aprovechar la diferenciacion celular propia del epitelio cervical.
Asi, los VPHs vy, paralelamente a la maduracion celular, expresan sus propios genes de
forma secuencial: primero, los genes tempranos (E1-E8), en las capas basales; a
continuacién, en las capas superficiales del epitelio mas diferenciado, sus proteinas
tardias (L1-L2), las cuales forman la capside y permiten el ensamblaje de nuevas
particulas virales que repetiran el ciclo (6,21,27).

La integracion gendmica del VPH es un evento critico en el desarrollo del cancer de
cérvix. El ADN viral se fragmenta en la region E1-E2, que regula a E6 y E7 provocando
la transformacion celular. El gen E6 se une a la proteina p53, induciendo el escape del
control del ciclo celular que ejerce esta, alterando la respuesta normal al dafio del ADN
y favoreciendo la acumulaciéon de mutaciones, a la vez que E7 mantiene el estimulo
mitotico celular permitiendo, con ello, la replicacién de ADN virico (5,21,27).

Una vez instaurado el cancer invasor, la OMS describe cuatro rutas que suele seguir la

evolucién (1):

1. Dentro del cuello uterino: un pequefio foco de cancer microinvasor se propaga
hasta ocupar todo el cérvix, llegando a los 8 cm de didmetro o mas. Puede ser
ulceroso, exfolitico (hacia fuera) o infiltrante (hacia dentro).

2. Hacia las estructuras adyacentes: puede producirse en todas direcciones, hacia
la vagina, hacia el Utero, lateralmente hacia los tejidos que sostienen el Utero
en la pelvis y a los uréteres, hacia el recto o hacia la vejiga.

3. Via linfdtica: puede existir la propagacién a los ganglios linfaticos pelvianos,
cuando el cancer se mantiene confinado dentro del cérvix. Al principio, se

limitan a la regién pelviana, pasando a la cadena ganglionar adrtica, y con el
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tiempo llegan al espacio supraclavicular. Si los ganglios invadidos estan cerca
de la piel, se pueden llegar a palpar, debido a la metaplasia.

4. Metdstasis distantes por las vias sanguinea y linfdtica: las células malignas
pueden diseminarse a través del sistema vascular y linfatico creando

metastasis a distancia en higado, huesos, pulmones y cerebro (1).
4.6. Estadificacion del cancer de cuello de utero

Una vez diagnosticado cancer de cuello de Utero, el sistema que se basa en el tamafio
del tumory la propagacion de la enfermedad dentro de la pelvis y a érganos distantes,
es la estadificacion FIGO, de la Federacidon Internacional de Ginecdlogos y Obstetras
(Tabla 3) (21,32).

Tabla 3. Estadificacidn del cancer cervicouterino seglin FIGO (21)

Estadio Afectacion
/ Enfermedad limitada al cérvix
IA Afectacidén cervical microscopica
IA1 Invasion estromal maxima de 3mm y extensién horizontal de <7mm
IA2 Invasion estromal entre 3-5mm y extension horizontal de <7mm
IB Confinado a cérvix, pero visible macroscopicamente
IB1 <4 cm
B2 >4cm
Il Invasion a través del Utero. Paredes pélvicas/tercio inferior de la vagina
libres
IA Afectacién de los dos tercios superiores de la vagina, parametrios libres
lIA1 Clinicamente visible con tamafio <4cm
11A2 Clinicamente visible con tamafio >4cm
I1B Afectacion 2/3 superiores de la vagina, parametrios infiltrados
I Afectacién del tercio inferior de la vagina, pelvis, hidronefrosis
I1IA Un tercio inferior de la vagina, pared pélvica libre
1B Afectacién pared pélvica, hidronefrosis, ganglios pélvicos positivos
IVA Vejiga o recto
IVB Diseminacion a distancia, incluye ganglios paraadrticos
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4.7. Factores de riesgo

Tal y como se ha mencionado anteriormente, la infeccion por VPH de alto riesgo es el

acontecimiento determinante para desarrollar cancer de cuello de Utero. Segun varios

estudios, los factores de riesgo para que la infeccion ocurra son (31,33):

Tener actividad sexual y, en especial, la adquisicion de nuevas parejas sexuales
en los Ultimos 12 meses;

numero de parejas sexuales y nimero de parejas sexuales que tienen las
mismas, siendo directamente proporcional el ndmero con el riesgo de
infeccion de VPH;

inicio temprano de la actividad sexual, debido a la inmadurez de la zona de
transformacion;

historial de infeccion por Chlamydia trachomatis.

Sin embargo, la mayoria de las infecciones son de corta duracion y solo un pequefio

porcentaje van a perdurar y causar cancer (6). No estan claras las condiciones

necesarias para que la infeccion persista, pero se deduce que debe existir implicaciéon

de ciertos cofactores para que se lleve a cabo (1):
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Tipo de VPH: una infeccion por VPHs 16 y 18 aumenta la probabilidad dada su
capacidad de oncogénesis;

inicio temprano de la actividad sexual, el cual aumenta la probabilidad de
padecer CC;

tener multiples parejas sexuales y que estas tengan a su vez varias parejas
sexuales, aumenta el riesgo para desarrollar CC;

uso del preservativo reduce la probabilidad transmision, aungue no al 100% ya
que, la infeccion puede ocurrir mediante el contacto de las partes que no cubre
el preservativo;

estado inmunitario: las personas inmunodeprimidas (por VIH o medicacion,
por ejemplo) tienen mas probabilidad de que una infeccién de VPH persista y
de que la evolucién hacia el cancer sea mas rapida;

presencia de coinfeccion por otros agentes de transmision sexual como

pueden ser el herpes simple, Chlamydia trachomatis o gonorrea;



— el tabaquismo aumenta el riesgo de que aparezcan lesiones premalignas
porque disminuye la capacidad del sistema inmunitario para eliminar la
infeccion por VPH ;

— el uso prolongado de anticonceptivos orales y la circuncisiéon masculina son
factores de riesgo descritos por varios autores pero que suscitan cierta

controversia, por los diversos resultados de varios estudios (1,31).
4 8. Epidemiologia
Epidemiologia basica

A continuacion, las Tablas 4, 5y 6 muestran la epidemiologia basica de Espafia, Navarra

e Irurtzun con el fin de contextualizar el proyecto (34,35).

Tabla 4. Epidemiologia basica de Espafia (36)

ESPANA Total Mujeres Hombres
Poblacidn total 46 549 045 23711009 22 838 035
Tasa bruta de 879 _ _
natalidad®
Esperanza de Vida 82,71 85,84 80,31
al nacer
Tasa de
mortalidad 2,67 2,26 3,01
infantil®
Tasa bruta de 9,06 . :
mortalidad®
Edad media de _ 31,99 _
maternidad

aNumero de nacidos vivos por 1 000 habitantes
bPor cada 1 000 nacidos vivos
¢Por cada 1 000 habitantes
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Tabla 5. Epidemiologia basica de Navarra (35,36)

NAVARRA Total Mujeres Hombres
Poblacion total 640 647 322744 317 902
Tasa bruta de
9,2 - _
natalidad?®
Esperanza de Vida
83,6 86,4 80,8
al nacer
Tasa de mortalidad
2,37 2,77 1,99
infantil®
Tasa de
8,97 8,74 9,2
mortalidad®
Edad media de - 32,46 -
maternidad

9Nacidos vivos por 1 000 habitantes
bDefunciones por 1 000 nacidos vivos
cDefunciones por 1 000 habitantes

Tabla 6. Epidemiologia basica de Irurtzun. (35)

IRURTZUN Total Mujeres Hombres

Poblacion total 2187 1062 1125

— Epidemiologia especifica (cancer de cérvix) (3)

Incidencia:
— Mundial:
o 527 624 nuevos casos al aflo y 265 672 muertes.
o 80% en paises empobrecidos.
o 49 cancer mas comun entre las mujeres.
— Espafia:

o 2511 nuevos casos al afio.
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o Tasa bruta de incidencia (por 100 000 mujeres/afio): 10,6.

o 102 cdncer mas comun entre las mujeres espafiolas.

o 29 cancer mas comun entre las mujeres espafolas entre 15 y 44 afios.
— Navarra (periodo 2003-2007)(35):

O 82 nuevos casos.

o Tasa bruta de incidencia (por 100.000 mujeres/afio): 5,5.

Mortalidad:
— Espafia:
o 848 muertes.
o Tasa cruda de mortalidad (por 100.000 mujeres/afio): 3,6.
o La muerte por céncer de cuello de Utero representa la 139 causa de
muerte por cancer entre las mujeres, y la 32 causa de muerte por

cancer entre las mujeres entre 15 y 44 afios.
4.9. Prevencion

Segln la Declaracién de Ottawa, se entiende por promocion de la salud “el proceso de
que las personas pasen a controlar los factores que determinan su salud, para
incrementarla y mejorarla”. Incluye diferentes intervenciones sociales y ambientales
gue pretenden beneficiary proteger la salud y la calidad de vida individuales, mediante
la prevencién de los problemas de salud, y no fijdndose solamente en el tratamiento
y la curacién (37,38).

Tal y como afirma la OMS, “las personas han de adquirir conocimientos, aptitudes e
informacién que les permitan elegir opciones saludables. [...] Tienen que tener la
oportunidad de elegir estas opciones y gozar de un entorno en el que puedan
demandar nuevas medidas normativas que sigan mejorando su salud”. Por ello, la
educacién sanitaria es uno de los elementos primordiales de la promocion de la salud

(37,39).
4.9.1. Evidencia cientifica en cuanto a prevencion primaria: vacunacion

Actualmente, estan disponibles tres vacunas profilacticas contra los VPHs mas
oncogénicos. Usando la tecnologia de recombinacién de ADN, las vacunas se basan en

la sintesis de la proteina L1 ensamblada en particulas similares al virus (VLP en su
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acréonimo en inglés), pero sin carga infectiva, ya que no tienen ADN viral. Las vacunas
contra el VPH estimulan la sintesis de anticuerpos en el organismo, que ante un posible
contacto con VPH, se unan al virus e impidan que infecten las células (9,13,40).

La tabla 7 resume las principales caracteristicas de cada vacuna:

Tabla 7. Caracteristicas generales de las vacunas autorizadas (41-46)

CERVARIX® GARDASIL® GARDASIL 9®
Afio de
2006 2007 2014
autorizacion
Indicacion
Personas a partir de los 9 afios
terapéutica
Intramuscular: region deltoidea de la parte superior del brazo o zona
Via de

anterolateral superior del muslo

administracion
No se debe administrar intravascular

6,11, 16, 18, 31, 33,
VPH 16y 18 6,11,16y 18
45,52, 58

— Lesiones ano-

— Lesiones precancerosas ano-genitales

genitales

precancerosas (cervicales, vulvares, vaginales y anales)

(cervicales, vulvares, — Cénceres que afectan al cuello de Utero,
Prevencidn vaginales y anales) vulva, vagina y ano causados por los VPHs

— Canceres genitales y de alto riesgo que contiene la vacuna

anales causados por — Verrugas genitales (Condiloma acuminata)

los VPHs presentes causados por VPHs 6y 11

en la vacuna
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— De 9a 14 afios: 2 . :
— De 9a 13 afos: 2 dosis alos 0y 6 meses®.

dosis alos 0y 5-13

. Como alternativa se puede administrar en
Posologia meses*.
3 dosis, siguiendo la pauta de >15 afios.
— 215 afios: 3 dosis a

1050, 1y 6 meses? — >15 afios: 3 dosis alos 0, 2 y 6 meses®.

aSi la segunda dosis es administrada antes de los 5 meses, se debe administrar una tercera dosis.
bl g sequnda dosis puede administrarse entre el mes 1y el 2’5, y la tercera entre los 5 y 12 meses después de la primera dosis.
¢Si la sequnda dosis es administrada antes de los 6 meses, se debe administrar una tercera dosis.

dla sequnda dosis se debe administrar al menos un mes después de la primera y la tercera se debe administrar al menos tres
meses después de la sequnda. Las 3 dosis se deben administrar en un periodo de 1 afio.

Varios estudios han demostrado la alta inmunogenicidad de las vacunas bivalente y
cuadrivalente, especialmente en mujeres entre 10 y 15 afios de edad. Ademads, se ha
visto que los niveles de anticuerpos frente a los VPHs que protegen las vacunas, eran
mucho mayores que cuando eran adquiridos de manera natural, unas 100 veces
mayor. Respecto a la evidencia que existe en cuanto a programas de dos o tres dosis
de las vacunas, estudios demuestran que la inmunogenicidad que provoca un
programa de dos dosis en chicas de 9 a 14 afios no es inferior a uno de tres dosis en

mujeres de 15 a 24 (6,9,47,48).

La vacuna nonavalente, por su lado, ha demostrado no inferioridad en
inmunogenicidad frente a los cuatro genotipos que comparte con la cuadrivalente, y
aumentar la eficacia frente a los 5 genotipos que se incluyen, con una reduccién del
96% de la infeccion persistente a los 6 meses (49). Ademas, segun un estudio realizado
por Guevara et. al. en 2017, se demuestra la persistencia de anticuerpos y evidencia
de respuestainmune a los 5 afios tras una pauta de 3 dosis, que sugiere una proteccion

a largo plazo (50).

Asimismo, Cortés Bordoy et. al., apuntan que en cuanto a la efectividad de las vacunas,
tanto en diagndsticos de verrugas genitales, como resultados citoldgicos anémalos y
diagnodsticos de neoplasia intraepitelial, se ve un claro descenso en mujeres vacunadas
respecto a las no-vacunadas. Igualmente, sefialan, que en un estudio realizado en

Australia (donde se utiliza Gardasil®), se ha detectado un descenso del 70'6% en la
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consultas por verrugas genitales en hombres de 15-24 afios (51), por lo que, Bogani

et. al., afirman que se puede deducir que tienen poder de inmunidad de grupo (13).

Ademas, cabe destacar la proteccion cruzada que ofrece la vacuna bivalente, aunque
en menor nivel que a los tipos de VPH a los que va dirigida. Varios estudios han visto
gue ofrece proteccion cruzada frente a los VPHs 31, 33 y 45, relacionados con
aparicion de CIN. La cuadrivalente ha demostrado ofrecer proteccién cruzada pero en

menor medida, contra el VPH 31 (48,52).

Las vacunas estan indicadas exclusivamente para uso profilactico y se recomienda su

administracion antes del inicio de la actividad sexual (30).

En Espafia, la vacunacion sistematica frente al VPH se incluyé el afio 2007, con
variacion del programa de vacunacién en cada CCAA. En Navarra, en concreto, el
programa de vacunacion infantil incluye la vacuna frente al VPH desde noviembre de

2007, en nifias de 11-12 afios, con una pauta de dos dosis en 0,6 meses (12,48,53).

Segln un informe emitido por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
del Gobierno de Espafia, sobre la vacunacion del VPH, “todas las evaluaciones
econdmicas concluyen que la inclusidon de la vacunacion VPH en la cohorte de nifias
preadolescentes, [...], supone una estrategia eficiente para la prevencién del cancer

de cérvix.”(48).
Seguridad de las vacunas

Abro este apartado debido a la trascendencia que tiene en la poblacion tener
informaciéon sobre las reacciones que tiene esta vacuna. Hasta la fecha, se han
administrado unas 200 millones de dosis de vacuna frente al VPH, lo que aumenta la
evidencia de la seguridad de las vacunas. Ademas, el Centro de Control y Prevencion
de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés), avala esta seguridad (13,54). Sin

embargo, se han descrito reacciones adversas tanto locales como sistémicas:

— Reacciones locales: las reacciones mas frecuentes son dolor, inflamacion,
eritema y prurito, generalmente leves y bien toleradas (55,56).
En ensayos realizados antes de la autorizacion para la utilizacién de las

vacunas, se vio que las reacciones locales eran mas frecuentes con la
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administracion de la vacuna bivalente que con la cuadrivalente y mas
frecuentes en la nonavalente que en la cuadrivalente (52,56).

— Reacciones sistémicas: las que se presenta con mas frecuencia es la cefalea,
aunque también pueden aparecer fiebre, nduseas y dolor articular o muscular
(13,50).

En alguna ocasion han aparecido dos sindromes: el sindrome de dolor regional
complejo (CRPS, por su significado en inglés Complex Regional Pain Syndrome)
y el sindrome de taquicardia postural ortostatica (POTS, por sus siglas en inglés
Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome). Sin embargo, una nota
informativa publicada por la Asociacion Espafiola de Medicamentos vy
Productos Sanitarios (AEMPS) en 2015, notifica que el Comité para la
Evaluacion de Riesgos en Farmacovigilancia europeo (PRAC), tras una
evaluacién de los casos notificados y |a literatura cientifica, no vincula la vacuna

frente al VPH con la aparicion de CRPS y POTS (54,57).

Respecto a los efectos adversos severos y la aparicion de enfermedades autoinmunes,
fueron parecidos entre los grupos de mujeres vacunadas frente a VPH y los de control.
Asimismo, estudios que estudiaban la seguridad de la vacuna cuadrivalente revelan
gue no hay relaciéon entre la vacuna y las muertes que se han producido en el periodo

que duraba el estudio (13,58).

Si nos fijamos en el caso de Navarra, en el periodo de 2007-2011, la cobertura ha
variado desde el 86'7% al 99°7%, con un claro descenso en el afio 2009. Ese mismo
afio, en Valencia se dieron dos casos de efectos adversos severos en nifias que habian
recibido la vacuna, lo cual provocd un descenso de la cobertura de la vacuna en todas
las CCAA de Espafia (48). Sin embargo, los distintos estudios que evaltan la seguridad
de las vacunas, revelan la no existencia de relacion entre la propia vacuna y efectos

adversos severos, o muerte (13,52).

En cualquier caso, la administraciéon de la vacuna no esta recomendada para personas
gue hayan sufrido algln efecto adverso ante los excipientes que contiene la vacuna.
En concreto, Gardasil® contiene un sustrato de levadura (Saccharomyces cerevisiae),
por lo que, la vacuna esta contraindicada para personas que tengan historial de

reaccion alérgica a alguna levadura. Los tapones de las jeringas precargadas de

22



Cervarix®, contienen latex natural, el cual podria causar reacciones alérgicas en

personas sensibles a él (9,44,46).

Por ultimo, en la administracion de cualquiera de las vacunas se puede producir,
especialmente en la edad adolescente, sincope. Por lo tanto, al igual que al administrar
cualquier otra inmunizacién, la persona debe estar bajo observacién unos 10-15
minutos después de la administracion, por si hubiera que monitorizar cualquier

reaccion vasovagal o vasodepresora (6,59).

La OMS apunta, que “las vacunas deben introducirse como parte de una estrategia
coordinada e integral para prevenir el cancer cervical y otras patologias asociadas al
VPH. Esta estrategia debe incluir educacién para reducir comportamientos que
aumenten el riesgo de adquirir VPH, alfabetizaciéon de profesional sanitario e
informaciéon a mujeres sobre screening, diagndstico y tratamiento de lesiones

precancerosas y cancer” (30).

4.9.2. Evidencia cientifica en cuanto a prevencion secundaria: tamizaje, diagndstico y

tratamiento de lesiones precancerosas del cuello uterino

El diagndstico precoz y tratamiento de cualquier lesidon que pueda derivar en una
neoplasia de cérvix es fundamental. De hecho, los planes de deteccidon precoz de alta
calidad pueden reducir la incidencia del CC hasta en un 80% (8). Su éxito es en parte
por, 1) la lenta progresion de las lesiones precancerosas, facilitando su precoz
deteccidn; 2) la posibilidad de detectar esas lesiones preinvasivas y 3) la alta tasa de

curacién de las mismas con escasa morbilidad (5).

En 2013y 2014, la OMSy la OPS publicaron una guia de deteccion precoz y tratamiento
de las lesiones precursoras (1). Las técnicas de screening que describe esta guia son:
inspeccion visual con acido acético (IVAA), con una especificidad del 82% y sensibilidad
del 86%, pero con una alta tasa de falsos positivos; frotis o citologia cervical con
Papanicollaou, con sensibilidad del 78% vy especificidad del 62% (5,24); y la prueba de

ADN de VPH, la cual es mas eficaz que la citologia (8).

— Prueba de VPH: se basa en la deteccion de ADN de los tipos mds oncogénicos
de los VPH en muestras de tejido vaginal o cervicouterino. Esta prueba no esta

recomendada para las mujeres menores de 30 afios, ya que muchas de ellas
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estan infectadas por VPH, pero la mayoria remitird espontaneamente antes de
llegar a los 30. Por lo que, al hacerla antes cabria la posibilidad de someter a
mujeres a tratamientos que realmente no son necesarios (1).

Inspeccidn Visual con Acido Acético (IVAA): prueba que permite detectar
cambios tempranos de las células al explorar el cérvix con un espéculo tras
aplicar acido acético diluido (3 al 5%). La IVAA esta recomendada para las
mujeres que tengan visible la UEC, normalmente antes de los 50 afios (1).
Citologia: se recoge una muestra de células de toda la zona de transformacién.
Estas se fijan en un portaobjetos (frotis de Papanicollaou) o se colocan en un
medio liquido (citologia en base liquida) y se examinan en el laboratorio. Si la
muestra presenta células anormales, el grado de anormalidad se clasifica

segun el sistema de Bethesda (60).

Para el diagndstico de lesiones precursoras de cancer la OMS describe tres

herramientas: la colposcopia, la biopsia y el legrado endocervical (LEC) (1).
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Colposcopia: es una herramienta que permite la visualizacion del cuello de
Utero, mediante un instrumento (colposcopio) con luz intensa y lentes que
aumentan la imagen. Se aplican liquidos sobre el cuello de Utero para que las
posibles lesiones que pueda haber queden visibles y se pueda observar su
tamafio y localizacion (1).

Biopsia: obtencion de una pequefia muestra de tejido anormal para su
posterior examen en el laboratorio. Normalmente se escogen muestras del
tejido IVAA positivo o de la zona que sugiere tejido neoplasico. La biopsia se
obtiene con unas pinzas especiales y es necesaria capacitacion para realizar el
procedimiento. Cuando el tejido al que se quiere acceder no es muy visible, se
utiliza el colposcopio para especificar el lugar. Esta herramienta sirve para
determinar el grado de anormalidad que presenta el tejido obtenido y para
descartar el CC (1).

Legrado endocervical (LEC): consiste en raspar el endocérvix con el fin de
obtener una pequefia muestra de células que no son visibles a simple vista o
por colposcopia. Aligual que la biopsia, se envia al laboratorio para examinarla.

El LEC se utiliza en las siguientes situaciones: 1) cuando se sospecha presencia



de lesion premaligna en zonas no visibles a simple vista o por colposcopia; 2)
cuando la UEC no estd visible y, sin embargo, existe sospecha de lesion; 3)
cuando existe lesion glandular; y 4) cuando el tamizaje o la colposcopia no han

sido satisfactorias pero se sospecha presencia de CC (1).

Una vez diagnosticada la lesién precursora de CC, la mujer debe ser tratada de una

manera eficaz. Los tratamientos que recomienda la OMS son la crioterapia, la escision

electroquirurgica con asa (LEEP) y conizacién con bisturi frio (CKC), los cuales se van a

encargar de destruir (ablaciéon) o extraer (extirpacion) las lesiones que se han

identificado. Estas son las caracteristicas principales de los distintos tratamientos que

se exponen en la guia (1):
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Crioterapia: se trata de eliminar la lesion premaligna mediante congelacion
(metodologia ablativa). Para ello, se utiliza la criosonda (un disco metalico
extremadamente frio), la cual se coloca sobre el cérvix y congela tanto zonas
afectadas como areas normales. Para conseguir la baja temperatura de la
criosonda se utiliza un tanque de didxido de carbono (CO2) comprimido o con
oxido nitroso (N20) comprimido. Es un procedimiento que dura unos 15
minutos y suele tolerarse bien (se puede realizar sin anestesia). Tras la
congelacién el drea se regenera como epitelio normal.

Escision electroquirurgica con asa (LEEP): se utiliza una herramienta en forma
de asa de alambre delgado, el cual estd accionado por una unidad
electroquirdrgica. Aunque el asa corta y coagula al mismo tiempo, después se
utiliza un electrodo de bola para terminar de coagular. Se extirpa tanto la lesion
como la zona de transicion, lo cual se puede mandar al laboratorio para realizar
pruebas histopatoldgicas y ver la gravedad de la lesion. El procedimiento
incluye anestesia local y normalmente suele durar unos 30 minutos, aunque la
paciente debe quedarse bajo observacidon unas horas por si existiera
hemorragia.

Conizacion con bisturi frio (CKC): mediante este procedimiento se extirpa una
parte del endocérvix y otra del exocérvix en forma conica. La lesion premaligna
es la que va a determinar la cantidad de tejido que se va a extraer. La muestra

se manda al laboratorio para ser examinada. Para llevar a cabo el



procedimiento es necesaria anestesiar completamente a la paciente, por lo
que, se realizara en un hospital. La CKC no dura mas de una horay la paciente

puede irse de alta el mismo dia o al siguiente.

Por su parte, en 2014, la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), junto
con la Asociacion Espafiola de Patologia Cervical y Colposcopia (AEPCC), la Sociedad
Espafiola de Anatomia Patoldgica (SeAP) y la Sociedad Espafiola de Citologia (SEC),
publican guias de consenso donde describen la situacién actual de la prevencién
secundaria del cancer de cérvix en Espafia y dan recomendaciones para el cribado
(7,16).

La poblacién diana a la que se dirige son mujeres que hayan iniciado su actividad sexual
y con edad comprendida entre los 25 y los 65 afios. Estas son las distintas

recomendaciones, segun el grupo de edad que describen estas guias (7,16):

Antes de los 25: Ninguna prueba de deteccion precoz.
— Entre los 25 y 30 afios: Citologia cervical cada 3 afios.
— Entrelos 30 y 65 afios:
o Prueba de VPH cada 5 aflos (opcion preferente)
o Co-test (citologia y prueba de VPH) cada 5 afios
o Citologia cada 3 afios
— A partir de los 65 afios: Se finalizara el cribado siempre que el cribado previo
haya sido adecuado y negativo (10afios) y no haya antecedentes de neoplasia
cervical intraepitelial o CC.
— Cribado en grupos especiales:
o Mujeres con histerectomia previa por patologia no relacionada con CC
o lesiones premalignas: No realizar cribado
o Mujeres con antecedentes de CIN2+: Cribado durante 20 afios
o Mujeres inmunodeprimidas:
= A partir de los 21 afios: citologia anual
= A partir de los 30 afios: Co-test, cada 3 afios si CD4>200 cl/uL o
en tratamiento antirretroviral activo; o anual si CD4<200 cl/uL

0 sin tratamiento
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Para la obtencion de muestras, la AEPCC, recomienda como opcion preferente la
citologia en medio liquido, aunque también comprende como aceptables otros
medios para métodos moleculares o extension en portaobjetos. En caso de que la
muestra obtenida sea anormal, la AEPCC recomienda, por un lado, realizar citologia si
el cribado se ha realizado mediante prueba de VPH y, por otro, realizar prueba de VPH

o colposcopia, si el cribado se ha realizado mediante citologia (16).

En Navarra, no existe un programa poblacional de deteccion precoz de cancer de
cérvix, el cual estd planeado implementar en 2020 (17). Por lo que, hasta el momento
y como en la mayoria de las CCAA de Espafia, se ha trabajado de manera oportunista.
El grupo diana con el que se trabaja son mujeres de 25 a 65 afios, las cuales se dividen
en dos grupos: las de bajo riesgo (mujeres con pareja estable mutuamente
mondgama) y las de alto riesgo de desarrollar CC (inicio temprano de la actividad
sexual, multiples parejas sexuales, y mujeres portadoras de VIH o con enfermedades
de transmisidon central). Las principales caracteristicas del programa con el que se
trabaja en Navarra se encuentran descritas en la guia de la AEPCC y son las siguientes

(16):

— Alas mujeres del grupo de bajo riesgo no se les ofrece prueba de cribado. Sin
embargo, las que tengan entre 25 y 65 afos, pueden pedir de manera
oportunista la citologia cada 3 0 5 afios.

— A las mujeres del grupo de alto riesgo entre 25 y 65 afios, se les hacen dos
citologias en un afio, y si ambas son valorables y negativas, se les realiza una
citologia trienal. La frecuencia podria ser modificada si el profesional médico

asi lo valora.

Sin embargo, al igual que con la prevencién primaria, los programas de deteccion
precoz de lesiones precancerosas del cuello de Utero, sufren barreras. Segun varios
estudios, estas barreras tienen que ver con factores personales como son: el miedo a
ser diagnosticadas de cancer, desconocimiento acerca de la enfermedad o de los

programas o la verglienza de acudir al ginecélogo (18,19,61).
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5. DISCUSION

La prevencién primaria y secundaria de la infeccién del VPH y el cancer de cérvix son
pilares esenciales para reducir la incidencia de lesiones precancerosas y cancer
cervicouterino (4). Sin embargo, existen barreras que afectan tanto a una como a otra,
y estas tienen que ver, en la mayoria de los casos, con factores internos de la propia
persona (miedo, vergiienza, desconocimiento,...) (6,19). Tal y como afirma Kessler (4),

entender cudles son estas barreras y alfabetizar para superarlas es fundamental.

Como hemos visto, la presencia de algun caso de efectos adversos severos tras la
administracion de la vacuna, causa una disminucion de la cobertura de vacunacién
(48). No obstante, la evidencia cientifica existente ha demostrado, a lo largo del
tiempo, la seguridad de las vacunas y la no-vinculacién con ningun caso de efectos

adversos severos o muerte (40,58,62).

En Navarra, la vacunacién contra el VPH esta financiada para nifias entre 11 y 12 afios,
por lo que es necesaria una autorizacion materna/paterna para que puedan ser
vacunadas. Es decir, una educacion para la salud, donde el papel de la enfermeria es
fundamental, cobra especial relevancia para aumentar los conocimientos de estas

personas, y que se conciencien de la importancia de la prevencién primaria (4,20).

Asimismo, las principales barreras que afectan a la prevencidon secundaria tienen que
ver con la falta de concienciacién de la poblacion acerca de la importancia de llevarla
a cabo o de aspectos como la verglienza o el miedo a ser diagnosticadas de cancer

(6,18,19).
Fortalezas de la prevencién primaria y secundaria:
— Prevencién primaria:

Los estudios realizados hasta el momento, aseguran que las vacunas reducen
significativamente la prevalencia de la infeccién de VPH vy la incidencia de lesiones
premalignas y de cancer cervicouterino. Sin embargo, tal y como afirman Bruni et. al,
hacen falta entre 30 y 50 afios desde la implantacion de la vacunacién para ver el
impacto que tienen sobre la poblacidon, ya que el tiempo que transcurre entre la

infecciéon y el cancer suele ser largo (47,56).
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No obstante, estudios realizados desde su autorizacién no solo avalan la seguridad de
las vacunas sino que evidencian su eficacia e inmunogénesis (40,56,62). Asi, nos
encontramos con que una cantidad elevada de paises han incluido en sus programas
de prevencién la vacunacién frente al VPH con mas de 200 millones de dosis

administradas hasta el momento (13,49).
— Prevencién secundaria:

La deteccion precoz de lesiones precancerosas, las cuales se pueden tratar de manera
ambulatoria, reduce notablemente la incidencia de cancer de cérvix y la
morbimortalidad (1). Ademas, el tratamiento precoz de estas disminuye la necesidad

de utilizar tratamientos para el CC, los cuales son mucho mas invasivos (16,47).
Debilidades de la prevencién primaria y secundaria:
— Prevencién primaria:

La desinformacion, los rumores y la presencia de efectos adversos tanto locales como
sistémicos hace que la cobertura de vacunacion baje, por miedo a padecerlos (6,30).
Por lo que, tal y como afirma De Santiago Ochoa, “enfermeria tiene un papel clave en
cualquier estrategia de vacunacion, ya que es el profesional que administra la vacuna

y que por captacion oportunista puede recomendarla desde atencidn primaria” (63).
— Prevencién secundaria:

Cuando no existe un programa de deteccion precoz como tal, sino que el cribado se
realiza de manera oportunista, la posibilidad de que una lesion precursora se convierta
en cancer invasivo es mas alta. Ademas, el hecho de que las mujeres sanas no sientan
la necesidad de acudir a una revisién para la deteccion precoz de lesiones precursoras
de cancer, disminuye aln mas la cobertura que puede tener un programa oportunista

(16,64).

Por otro lado, tal y como afirma Cortés Garcia (61), el cdncer de cuello de Utero es una
enfermedad que se relaciona con la actividad sexual de las personas, muchas veces
atribuida a promiscuidad y el inicio temprano de la actividad sexual, por lo que se
convierte en muchas de las mujeres en un tabu, y contribuye en la disminucion de la

asistencia a programas de deteccién precoz.
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En definitiva, tanto la prevencién primaria como la secundaria, necesitan de ciertas
lineas de mejora que incluyen, fundamentalmente, la aplicacién de programas de
educacién para la salud que ayuden a la concienciacién y facilitacion de informacién a
la poblacidon en general sobre la importancia de estos programas y que, por tanto
eliminen las barreras que tienen que ver, basicamente, con la desinformacién

(4,30,63).

Ademas, se hace necesaria la implementacién de programas de deteccion precoz de
lesiones precursoras de cancer para eliminar la captacidén oportunista con la que se ha
estado trabajando hasta ahora vy, asi, reducir tanto la incidencia de CC, como la
necesidad de aplicar tratamientos mas agresivos a las mujeres por no haber detectado

una lesion a tiempo (16,18).
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CONCLUSIONES

La infeccidn genital del VPH es una de las infecciones de transmisién sexual
mas comunes en el mundo, la cual van a contraer la mayoria de personas

activas sexualmente en algiin momento de su vida.

La transmisién del VPH es posible con el simple piel con piel en una relacion
sexual, por lo que, el uso del preservativo no protege de todo riesgo de
contagio y no es necesario que ocurra la penetracién para que ocurra la

persona se infecte.

A pesar de ser de las infecciones de transmisién sexual mds comunes, el

sistema inmunitario es capaz de eliminarla en la mayoria de los casos.

El agente causal de casi el 100% de las verrugas genitales y el cancer de cérvix
es el VPH, por lo que, la vacunacién como prevencién primaria frente a las
enfermedades causadas por los mismos, cobra gran importancia. Sin embargo,
las barreras que la obstaculizan afectan directamente en la cobertura
poblacional, y tienen que ver, en su gran mayoria con la presencia de mitos y

desinformacion.

El cdncer cervicouterino aparece unos 10-15 afios tras la infeccion por VPH,
después de la aparicion ademads, de lesiones que lo preceden. Asi, la deteccion
precoz de estas es la herramienta mas factible para reducir notablemente su
incidencia. No obstante, al igual que con la vacunacion, los programas de

cribado sufren barreras que tienen que ver con el miedo o la verglienza.

El papel que cobra enfermeria en la eliminacion de estas barreras con
programas de educacion para la salud, donde se clarifiquen los mitos vy la
desinformacién acerca de las vacunas, y se desestigmatice la enfermedad
ginecoldgica, puede directamente incidir en la disminucién de la incidencia de

las enfermedades causadas por este virus.



7. PROPUESTA DE INTERVENCION
7.1. Introduccion

Tras la realizacion de la busqueda de la evidencia cientifica sobre el tema objeto de

estudio, se propone una intervencién basada en un plan de educacién para la salud.

El programa que se propone va a consistir en una alfabetizacion del grupo diana al que
va dirigido. Para ello, siguiendo el marco tedrico descrito anteriormente, se plantea
una intervencion de educacién grupal dividida en distintas sesiones. A través de un
equipo multidisciplinar, se impartira la evidencia cientifica constatada a través de la

busqueda bibliografica sistematica del tema objeto de estudio.
7.2. Objetivos

Principal

— Alfabetizar sobre la prevencién primaria y secundaria de infeccion del Virus del
Papiloma Humano (VPH) y su relacion directa con el cancer de cuello de utero,

a mujeres entre 30 y 40 aflos, de la localidad navarra de Irurtzun.

Secundarios:

— Alfabetizar sobre la vacunacién como prevencién primaria frente la infecciéon

del VPH y el cancer de cérvix.

— Fomentar y alfabetizar sobre la realizaciéon de revisiones ginecoldgicas para
deteccién precoz de lesiones precancerosas y tratamiento de las mismas

(prevencién secundaria).
7.3. Contenido de la propuesta

GRUPO DIANA

La presente propuesta se centra en la poblacion navarra de Irurtzun, la cual pertenece
a la Zona Basica de Salud (ZBS) de Irurtzun, que comprende los municipios: Araitz,
Arakil, Arruazu, Betelu, Uharte-Arakil, Irurtzun, Imotz, Irafieta, lza (solo incluye:

Aguinaga, Atondo, Cia, Gulina), Larraun y Lekunberri.

La poblacién diana a la que va dirigida el plan de intervencion se compone por mujeres

de la localidad de Irurtzun entre 30 y 40 afios. Ya que el Centro de Salud (CS) de
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Irurtzun recoge a mujeres de gran parte de la ZBS, aquellas que no sean del pueblo

pero les pertenezca este CS y quieran apuntarse, podran hacerlo.

Como hemos podido constatar, el cancer de cérvix es la segunda causa de cdncer en
mujeres entre 15 y 44 (3), por lo que, entrarian dentro de ese grupo susceptible.
Ademas, las revisiones ginecoldgicas se recomiendan a partir de los 25 afios, pero
sobre todo a partir de los 30 afios, que es cuando mas probabilidad hay de desarrollar
CC (65). Por ultimo, la edad media de maternidad en Navarra es de 31’9 afios y la tasa
de natalidad de 9,2, la cual estd por encima de la media espafiola (34). Nos
encontramos con una poblacion diana dentro de la media de edad de maternidad y

con una tasa de natalidad elevada.
PROGRAMACION DE LAS ACTIVIDADES

La propuesta de intervencidon se divide en 3 sesiones, repartidas en 3 semanas. Es
decir, se escogera un dia clave (lunes, por ejemplo) en el cual se impartan las sesiones
durante tres semanas. Los talleres duraran 60 minutos cada uno y se fijara en horario
de maflana como de tarde, para que las personas que se apunten no tengan
restricciones en el horario. Las horas propuestas son las 10:00, en el horario de

mafiana, y las 20:00 en el de tarde.

La metodologia utilizada para la imparticion de las sesiones se va a basar en establecer
una relacién interpersonal con las asistentes, desde el rol de ayuda, el cual no genere

ambientes hostiles, sino tolerancia y respeto.

Para el proceso de aprendizaje al que se van a enfrentar las mujeres, se van a utilizar
técnicas de comunicacion tanto unidireccionales como bidireccionales, de manera

directa e indirecta.

La Tabla 8 expone las caracteristicas principales de las tres sesiones, con la
metodologia utilizada en cada una de ellas, asi como con los agentes de salud que

participan y la duracion detallada:
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Tabla 8. Resumen de la metodologia propuesta para las sesiones

Sesiones Metodologia Agentes de salud Duracion
Investigacion en el aula: .
Profesional de )
10
Phillips 66 enfermerfa,
19 Sesion
. o medicina y
Expositivo: exposicion con
- sexologia 50
discusion
Analisis: discusion Profesional de 20
29 Sesion e . enfermeriay
Expositivo: exposicion con
) L, medicina 40
discusion
Investigacion en el aula: .
Profesional de )
10
Phillips 66 enfermeriay
3¢9 Sesion medicina
Exposicidn con discusion 40’
Evaluacion de las sesiones 10’
CONTENIDO

Primera sesién: ¢ Qué es el Virus del Papiloma Humano y qué relacién tiene con el cancer

de cérvix? Conceptos generales.

La sesion va a dividirse en dos partes. La primera de ellas, va a consistir en la puesta

en comun de conocimientos acerca del tema. Basado en la técnica Philips 66, las

participantes se dividiran en dos grupos de 6 personas y durante 6 minutos pondran

en comun los conocimientos que tienen acerca del tema. A continuacion, se

expondran las ideas recogidas al resto de grupo. Esta primera parte, va a tener una

duraciéon de 10 minutos: 6’ para la recogida de ideas y 4’ para la exposicién general.
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La segunda parte de la sesidon se va a basar en la explicacion, por parte de los/las
profesionales de medicina, enfermeria y educador/a sexual de conceptos generales,

los cuales van a ser:

¢Qué es el VPH?

— ¢Como se transmite?

— ¢Qué patologias causan los VPHs?, ¢ Cuales son los mas comunes?
— VPHy cancer de cérvix

— Epitelios del cuello de Utero y cambios normales

— Evolucién natural del CC

— Factores de riesgo de la infeccion y del CC

Datos epidemiolégicos a nivel mundial, espafiol y navarro

Esta segunda parte, se va a llevar a cabo mediante un método expositivo: exposicion
con discusion, el cual nos va a permitir la transmision de informacion con una discusion
de forma libre, donde se planteen dudas al respecto. Va a tener una duracién de 50
minutos y para reforzar el contenido de la exposicién se les entregara a las

participantes un pequefio escrito con los puntos mds importantes (Anexo 1).

Segunda sesidon: Prevencidn primaria. Vacunacidén: vacunas existentes, eficacia y

seguridad.

En esta segunda sesion se va a abordar el tema de la prevencién primaria. Tal y como
se ha visto en la literatura existente sobre el tema, existe controversia en torno al tema
de la vacunacién. A pesar de los estudios que avalan la seguridad de las vacunas, la
apariciéon de efectos adversos tras la administracion de las mismas vy, la existencia de
ciertas corrientes anti-vacunas, crean miedos e inseguridades en quienes tienen que

autorizar la vacunacidn a las nifias.

Por ello, en la primera parte de la sesidn se va a plantear una discusion centrada en
los pros y contras que las participantes encuentran en la vacunacion frente al VPH vy,
ver asi, los miedos o falsos mitos que puedan tener. Esta parte tendrd una duracion

de 20’ y se realizard con todo el grupo en conjunto.
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A continuacion, la segunda parte de la sesidn, se va a basar en una exposicion con
discusion por parte de profesional de medicina y de enfermeria, abordando el tema
de la prevencion primaria, en el que las participantes puedan expresar en cualquier
momento dudas y cuestiones. En base a la evidencia cientifica existente, se van a

abordar los siguientes puntos:

Impacto de la vacunacioén en la incidencia de lesiones premalignas y cancer de

CErvix.
— Beneficios de la vacunacion: seguridad, eficacia e inmunogenicidad.

— Efectos adversos: evidencia cientifica de la relacion de la vacuna con efectos

adversos severos y enfermedades autoinmunes.
— Calendario de vacunacién frente al VPH en Navarra.

Al igual que la primera sesion, esta ird acompafiada de material que refuerce los

puntos mas importantes (Anexo1).

Tercera sesion: Prevencion secundaria. Pruebas de deteccidon precoz de lesiones

precancerosas y tratamiento.

En la tercera y Ultima sesion se va tratar el tema de la prevencién secundaria. Esta es
una de las partes mas importantes, ya que implica directamente la participacién de las
mujeres en programas de deteccidn precoz de las lesiones. Sin embargo, como hemos
podido observar en la literatura cientifica una de las principales barreras de los
programas de screening es el miedo a ser diagnosticadas de cancer o la vergiienza de

acudir al ginecdlogo.

La sesidn se va a dividir en tres partes. La primera de ellas, se va a basar en el método
de investigacién en el aula, mediante la técnica Phillips 66. Al igual que en la primera
sesion, las participantes se dividirdn en grupos de 6 y durante 6 minutos van a poner
en comun conocimientos, ideas o experiencias que tengan en torno a la prevencién
secundaria (si acuden a revisiones, con qué frecuencia,...). A continuacion, durante 4
minutos se expondran al resto del grupo vy realizando un pequefio debate en torno al

tema.
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La segunda parte va a consistir en una exposicién con discusién acerca del estado
actual de la prevencién secundaria tanto a nivel general como las recomendaciones y
procedimientos de Navarra. Esta segunda parte va a tener una duracién de 40
minutos, donde el profesional de enfermeria apoyandose en el profesional de

medicina, van a exponer los aspectos mas importantes de los siguientes temas:

— Técnicas existentes de deteccion de lesiones precancerosas: IVAA, prueba de
VPH, citologia.

— Procedimientos de diagnodstico de lesiones precancerosas: colposcopia,
biopsia y legrado.

— Tratamientos disponibles: crioterapia, escisién electroquirdrgica en asa vy
conizacion con bisturi frio.

— Recomendaciones actuales segun la AEPCC y la SEGO para el cribado.

— Protocolo actual de Navarra.

La ultima parte de la sesidn va a consistir en la evaluacién del plan, la cual se explica

en el proximo apartado.
EVALUACION

La evaluacion es un punto clave en el desarrollo de cualquier proyecto, la cual
repercute directamente en el trabajo. Supone hacer un andlisis de los resultados, el
proceso y la estructura o adecuacion de los recursos vy, por lo tanto, es un momento
de reflexion que culmina el proceso de aprendizaje que es el desarrollo de nuestra

actividad: evaluar nos lleva, en consecuencia, a mejorary a progresar (39).

Por ello, cuando terminemos la Ultima de las sesiones pasaremos un cuestionario a las
participantes, el cual va a comprender cuestiones valoradas en la escala de 5 puntos
de Likert, con respuestas desde el 1 (Totalmente en desacuerdo/Muy mala) hasta el 5

(Totalmente de acuerdo/Muy buena) (39): Anexo 2
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10. ANEXOS

Anexo 1

Junto con las sesiones de la intervencién se entrega a las participantes un folleto con

los puntos mds importantes del programa. La Figura 4 muestra el folleto propuesto:

Factores de riesgo

La infeccion por VPHs de alto riesgo es
el factor causal para desarrollar CC,

Sin embargo, hay ciertos cofactores que
pueden ayudar a que las lesiones
aparezcan, persistan y deriven en CC:

- Inicio temprano de las relaciones
sexuales

- Nimero de parejas sexuales
- Tabaquismo

- Inmunodepresion (VIH)

- Usoprol
orales*

gado de anti ivo

*Puede tnfluir, pera no hay evidencia concluyente.

Recursos disponibles
Centro de Salud de Irurtzun

Teléfono: 948 507 005
CASSyR Etxarri-Aranatz

Teléfono: 948 567 063
Para mas informacion:

— AEPCC. Guia de cribado del cincer de cuello
de dtero en Espafia, 2014. Dispanible en

— SEGO, AEPCC, SEAP, SEC. Guias de practica
clinica en cincer ginecoldgico y mamario,
2014 Dispanible en:

0OPS, OMS. Control integral del cincer
cervicouterino. Guia de practicas
esenclales, 2016. Disponible en:

hatp:/fwww swho dnt/regrodac ith/publ

s/

upna

INFECCION

POR EL VPH
Y CANCER
DE CERVIX

Prevencion primariay
secundaria de la infeccién por
VPHy el cancer de cérvix

VPH y céncer de
cérvix

:Qué es el VPH?
Los Virus del Papiloma Humane son unos
virus que infectan tejidos de piel y
mucosas.

La infeccion del VPH es de transmision
sexual, v la contrzen la mayoriz de
personas, sobre todo a principios de la
vida sexual.

Casi la totalidad de las infecciones se
solucionan espontaneamente.,

2Qué relacion tiene el VPH con &l
cancer de cérvix (CC)?
Un pequedo porcentaje de las infecciones
por VPH de alto riesge (VPHs 16 ¥ 18)
persisten en el tempo y producir
lesiones en las células del cuello de atero
que, sin tratamiento precoz, pueden
derivar en cancer de cuello de dtera,

Las lesiones precursoras se suelen

clasificar
Paogreiking
Indeccitn Irticrert perneaplavcn. rreasidn
Ciw OO Chwcm
[T AL IO VP L) M2 CERCA
. A lesonscenicabes inerptsias W)
Rermiakon

FRgresin

Datos epidemiolégicos del CC

- 500 000 casosy 200 000 muertes
al afio en el mundo

22 cancer mas comiin en mujeres
de 15 a 44 afios en Espafia

PREVENCION PRIMARIA

Vacunacion
La vacunacidn
= a - es el método
<| T & mds eficaz para
prevenir de la

infeccidn del VPH.

La vacuna estd incluida en el
calendario de vacunacién infantil para
nifias de 11-12 afios.

Uso del preservative

-

Reduce el riesgo de
contagio pere no lo
elimina al 100%

PREVENCION SECUNDARIA

Métodos de deteccion y
tratamiento de lesiones
Precancerosas

-IvaA

- Prueba de VFH ]_ Co-Test
- Citologia

- Crioterapia
- Conizacién con bisturi eléctrico

Recomendaciones
- <25 afos: ninguna prueba
- 25-30 afios: citologia ¢/ 3 afos.
- 30-65 afos:
- Citologia ¢/ 3-5 anos [Vavarra)
- Co-Teste/ 5 aftos
- Pruseba VPH ¢/ 5 afios
[preferente)
- Inmunodeprimidas:
- <30 afios: citologia anual
- »30 afios: Co-Test anual

Fig. 4 Folleto con los puntos mds importantes que se imparten en las distintas sesiones
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Anexo 2

El manual de Educacion para la Salud publicado por el Gobierno de Navarra en 2006,
presenta un modelo de evaluacion que se propone para cumplimentar la evaluacion
de la propuesta de este trabajo. El cuestionario comprende las siguientes cuestiones,
con respuestas valoradas en la escala de 5 puntos de Likert. Alguna de las cuestiones

han sido modificadas para su mejor adecuacion a la propuesta (39):

— Opinién general

— Los temas trabajados

— La metodologia utilizada para la elaboracion de las sesiones

— El contenido de las sesiones es adecuado a mi nivel de conocimientos
— Utilidad para mi vida

— Laimplicacién que he tenido

— Grado de satisfaccién
Ademas, se proponen dos cuestiones para escribir con texto libre que se refieren a:

— Lo que mas me ha gustado es:

— Afadiria/cambiaria...;
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