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Resumen

Objetivo. Definir el estado de la vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH) en la poblacion masculina
(nifos y hombres).

Material y métodos. Se empled una adaptacion de la metodologia de revision rapida de Cochrane. Las bases de
datos consultadas fueron: Medline, Embase, Central y Lilacs, utilizando términos Decs "Human Papillomavirus Vi-
ruses’, “Primary Care’, "Papillomavirus Vaccines” "Human Papillomavirus Recombinant Vaccine Quadrivalent, Types
6,11, 16, 18", "Child"y "man”. La revisidon abarcd articulos originales, revisiones sistematicas y reportes de casos, cen-
trados en nifos y hombres sin comorbilidades, que fueron inmunizados contra el VPH.

Resultados. Se seleccionaron 15 articulos de los 5320 originales y se utilizaron filtros especificos incluyendo la se-
leccion por titulo, resumen y unidad de analisis final. Se destaca la eficacia de la vacuna en la prevencion de la
infeccion por VPH, asi como su seguridad y tolerancia en poblacion adulta y pediatrica.

Conclusion. La vacunacion contra VPH es de suma importancia en la salud publica como una accion efectiva para
combatir la propagacion del virus y sus complicaciones; en nifos se postula como una estrategia efectiva con un
mayor impacto de prevencion al no haber iniciado la vida sexual. Futuras investigaciones deberian centrarse en el
impacto que tendra la vacunacion contra el VPH a nivel del pals.

Palabras claves: virus del papiloma humano: vacuna tetravalente recombinante contra el virus del papiloma huma-
no tipos 6, 11, 16, 18; infecciones por papilomavirus; nino; hombre
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Vacunacion contra VPH en nifios y hombres.

Rapid review: Vaccination against Human Papillomavirus in
Children and Men

Abstract

Objective: To define the status of vaccination against the human papillomavirus (HPV) in the male population
(boys and men).

Material and methods: An adaptation of the Cochrane rapid review methodology was employed. The consulted
databases included Medline, Embase, Central, and Lilacs, utilizing Decs terms such as "Human Papillomavirus Viru-
ses,” "Primary Care,” "Papillomavirus Vaccines,” "Human Papillomavirus Recombinant Vaccine Quadrivalent, Types
6,11,16,18 "Child,” and "man.” The review encompassed original articles, systematic reviews and case reports, focu-
sing on children and men without comorbidities who had been immunized against HPV.

Results: Out of the 5320 articles identified, 15 were selected. Specific filters were applied including selection based
on title, abstract, and final unit of analysis. The efficacy of the vaccine in preventing HPV infection is highlighted,
along with its safety and tolerance in both adult and pediatric populations.

Conclusion: Vaccination against HPV holds paramount importance in public health as an effective measure to
combat the spread of the virus and its complications. HPV vaccination in children is posited as a successful stra-
tegy with a heightened preventive impact, particularly in individuals who have not initiated sexual activity. Future
research should focus on assessing the nationwide impact of HPV vaccination.

Keywords: human papillomavirus; recombinant tetravalent vaccine against human papillomavirus types 6,11, 16, 18;
papillomavirus infections; child; man

Revisao Rapida: vacinacao contra o virus do papiloma humano
em criangas e homens

Resumo

Objetivo. Definir o status da vacinagdo contra o papilomavirus humano (HPV) na populagdo masculina (meninos
e homens).

Material e métodos. Foi utilizada uma adaptagdo da metodologia de revisdo rapida da Cochrane. As bases de
dados consultadas incluiram: Medline, Embase, Central e Lilacs, utilizando os termos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) «<Human Papillomavirus Viruses», «Primary Care», «Papillomavirus Vaccines», <Human Papillomavirus
Recombinant Vaccine Quadrivalent, Types 6, 11, 16, 18», «Child» e «man». A revisdo abrangeu artigos originais, revisdes
sistematicas e relatos de casos, centrados em criangas e homens sem comorbidades, que foram imunizados contra
o HPV.

Resultados. De 5320 artigos identificados, 15 foram selecionados. Foram aplicados filtros especificos, incluindo
selecdo por titulo, resumo e unidade de analise final. Ressalta-se a eficacia da vacina na prevencéo da infeccdo por
HPV. bem como sua seguranca e tolerancia em populagdes adulta e pediatrica.

Conclusao: A vacinagdo contra o HPV € de suma importancia para a salde publica, representando uma acao eficaz
no combate a propagagao do virus e suas complicagcdes. A vacinagdo em criangas € proposta como uma estrategia
efetiva com um impacto preventivo significativo, especialmente em individuos que ainda nao iniciaram a vida
sexual. Futuras pesquisas devem se concentrar no impacto que a vacinagao contra o HPV terd em nivel nacional.

Palavras-chave: Papilomavirus humano; Vacina Tetravalente Recombinante contra Papilomavirus Humano Tipos 6,
11,16, 18; Infeccdes por papilomavirus; Menino; homem
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Introduccion

Los virus del papiloma humano (VPH) constituyen un conjunto diverso de virus epite-
liotrépicos de ADN bicatenario. Existen alrededor de 448 tipos clasificados en cinco
géneros (q, B, v, Uy V), de los cuales 12 son considerados de alto riesgo oncogénico:
16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58 y 59 (1, 2).

La infeccion por VPH es la infeccidn viral de transmision sexual mas comun en todo el
mundo, con una prevalencia a nivel mundial de 11.7%, la prevalencia es mayor en adul-
tos jovenes de 25 a 29 afios, afectando entre el 50% y el 70% de las personas sexualmen-
te activas. Se proyecta que entre el 50% al 80% de las mujeres sexualmente activas se
infectaran con VPH en algun momento de su vida. Asimismo, uno de cada tres hombres
mayores de 25 afos esta infectado con al menos un tipo de VPH y uno de cada cinco
presenta infeccion con uno o mas tipos de VPH de alto riesgo oncogénico (1, 3).

La transmision de mujer a hombre es mas frecuente que de hombre a mujer. La fuen-
te primaria de transmision es del cuello uterino al pene, pero también estan implicados
el escroto, el ano de la mujer y las manos de ambos sexos. Los neonatos pueden in-
fectarse durante el embarazo o el parto por transmision vertical y perinatal. En hombres
homosexuales la prevalencia anal de VPH de alto riesgo es casi siete veces mayor que
en hombres heterosexuales (41.2% y 6.9%, respectivamente) y la combinada de infec-
ciones por VPH anal, peneana, oral y uretral en este grupo de hombres es de 78.4%,
36.2%, 17.3% y 15.4%, respectivamente (1, 4).

En hombres homosexuales con diagndstico de virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH), la prevalencia de VPH de alto riesgo es del 74.3%, mientras que en los
heterosexuales con VIH la prevalencia es del 26.9%. La incidencia de cancer anal es
mayor en hombres homosexuales con VIH que en hombres homosexuales sin VIH (45.9
por cada 100.000 en comparacion con 5.1 por cada 100,000). Ademas, en personas
transgénero, la prevalencia de cualquier tipo de VPH anal es mayor que en hombres
homosexuales (88.6% y 70.9%, respectivamente) (4).

La mayoria de las infecciones por VPH son asintométicas y su persistencia repre-
senta un riesgo significativo para el desarrollo de lesiones preneoplasicas y cancer.
Ademés, se asocia con la existencia de céancer en diversas areas como la genital,
la anal, la gastrointestinal, el tracto urinario, la cabeza y el cuello. EI VPH contribuye
a aproximadamente al 4.5% de todos los tipos de cancer en humanos; el cancer de
cuello uterino el mas comun con 604 000 nuevos casos cada afio y 342 000 muertes
anuales. Los VPH 16 y 18 estan asociados con el 71% de los casos de cancer de cuello
uterino y son responsables de todos los casos de cancer por VPH en hombres (1, 3).

Para el afio 2008, a nivel mundial se demostré que la infeccion por VPH estaba vin-
culada al 100% de los casos de cancer de cuello uterino, 93% de los casos de cancer
anal, del 12% al 63% de los casos de cancer orofaringeo, del 40% al 64% de los casos
de cancer vaginal, del 40% al 51% de los casos de cancer vulvar y del 36% al 40% de
los casos de cancer de pene. Para el afio 2018, se registraron cerca de 69 400 casos
de cancer en hombres causados por el VPH (1).

AUNn no existe un tratamiento definitivo ni un programa de detecciéon temprana para
manifestaciones extragenitales y la vacunacion se presenta como la herramienta princi-
pal de prevencion primaria por ser una medida efectiva y util en el ambito de la salud
publica. Sin embargo, la cobertura es limitada en diversas poblaciones alrededor del
mundo y los VPH carcinogénicos continian causando 604 000 nuevos casos de cancer
de cuello uterino y 124 000 casos de otros tipos de cancer a nivel global cada afio (1, 2).
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Actualmente, existen tres tipos de vacunas: la bivalente para los tipos 16 y 18, la
cuadrivalente para los tipos 6, 11, 16 y 18, y la nonavalente para los tipos 6, 11, 16, 18,
31, 33, 45, 52 y 58. Se recomienda rutinariamente su aplicacion a la edad de 11 a 12
afos o desde los nueve afnos, con una dosis adicional para personas de 26 afos que
no han sido adecuadamente vacunadas. En Colombia se cuenta con dos esquemas
de dos y tres dosis: en el de dos dosis debe aplicarse la primera en la fecha escogida
y la segunda dosis a los seis meses de la primera aplicacion. En el esquema de tres
dosis se aplican en un intervalo de cero-dos-seis: la primera dosis se aplica en la fecha
escogida, la segunda dosis se administra a los dos meses de la primera aplicacion y la
tercera dosis se aplica a los seis meses de la primera aplicacién. La vacunacion no se
recomienda en adultos mayores de 45 afos (1, 5, 6).

Estados Unidos se convirtid en el 2011 en el primer pais en incluir la vacunacion
rutinaria para hombres en su programa nacional contra el VPH y en 2019 se ampli¢6 la
inclusion a personas de todos los géneros y orientaciones sexuales hasta los 26 afios
(4). En Colombia, el programa de vacunacion contra VPH para nifias de nueve afios se
inicio en 2012 y se incorpord al programa ampliado de inmunizacion (PAI) en 2013 en
forma gratuita. Sin embargo, en el 2014, la cobertura disminuy6 debido a un evento en
Carmen de Bolivar donde se registraron 500 casos de efectos secundarios supuesta-
mente relacionados con la vacunacion contra VPH. En el 2023 la tasa de vacunacion
en nifias en Colombia solamente alcanzé el 19.8% (7). El 30 de septiembre de 2023 se
inicio en Colombia la vacunacion contra el VPH para nifios mayores de nueve afios y
hombres de 18 a 26 afios de edad, de forma totalmente gratuita mediante el proyecto
de ley 33 del afio 2023 (8).

Por lo anterior, el objetivo de la presente investigacion es proporcionar una descrip-
cion detallada de la vacunacion contra el VPH poblacién masculina (nifios y hombres)
por ser un grupo vulnerable, histéricamente desprotegido con riesgo de contraer VPH
y portadores y transmisores de este.

Materiales y métodos

Se llevd a cabo una revision rapida de la literatura mediante una adaptacion de la
metodologia de revisiones rapidas de Cochrane. En la primera etapa se identificaron
los vacios de conocimiento, partiendo de la revision descrita en la introduccion. La
pregunta de investigacion se definié mediante el modelo PICO (P: sexo masculino; I
vacuna contra el virus del papiloma humano; C: no aplica; O: eficacia y seguridad de
la vacuna) (9).

En la segunda etapa, se establecieron criterios de inclusion que abarcaron ensayos
clinicos con o sin grupo control, con o sin aleatorizaciéon y en paralelo o cruzado; re-
portes de caso y revisiones sistematicas que aportaran informacion consistente con los
objetivos de la revision. Otros criterios fueron el idioma de publicacion, espafiol, inglés
0 portugués, el periodo revisado desde enero de 2018 hasta noviembre de 2023. Se
excluyeron investigaciones relacionados con animales y aquellas centradas exclusiva-
mente en la vacunacion femenina. La busqueda se realizé6 mediante ecuaciones con los
términos MeSH: Men, Child, Papillomavirus, Vaccinesy sus equivalentes DeCS, combi-
nados con los operadores booleanos AND y OR. Las bases de datos consultadas fue-
ron Medline, CENTRAL, Embase, Lilacs, a través de los motores de busqueda PubMed,
Ovid, Elsevier y Biblioteca Virtual en Salud, consultadas en el periodo de septiembre a
noviembre 2023.

En la tercera etapa, se disefié una matriz de anélisis en el programa Microsoft Ex-
cel® para extraer datos relevantes de cada articulo seleccionado. La extraccion de
informacién se realizé por los cuatro investigadores siguiendo un protocolo estanda-
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rizado que incluia el disefio del estudio, propdsito, enfoque, tipo de estudio, afio de
publicacion y lugar de publicacion. La clasificacion se llevé a cabo segun el nivel de
evidencia y grado de recomendacion, acorde a los lineamientos del Joanna Briggs
Institute (JBI)(10, 11).

En la quinta y sexta etapa se realiz6 la integracion de resultados, la presentacion
de la sintesis y la discusion incluyendo el analisis del estado actual de la vacunacion
contra el VPH en la poblacién masculina.

Resultados

La busqueda identifico un total de 5320 articulos. Al seleccionarlos por titulo se obtuvie-
ron 64 articulos, por resumen se preseleccionaron 17 articulos, de los cuales se revisé
el texto completo; se excluyeron los articulos que no se pudieron recuperar en texto
completo. Finalmente, se seleccionaron 15 articulos para esta revision (figura 1).

Figura 1. Proceso de busqueda y seleccién de unidad de analisis. Fuente: elaboracion a
partir de los estudios incluidos, 2023
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Las 15 publicaciones correspondieron a estudios trasversales (13.3%), estudios de
cohorte (6.6%), revision de la literatura (6.6%), ensayos clinicos (26.6%), revisiones
sistematicas (46.6%) (tabla 1).
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A continuacion, se presentan cuatro teméaticas derivadas del analisis:

Tabla 1. Caracteristicas de las unidades de analisis finales

Nivel y
Autor/afo Idioma Pais Diseno Recomendacion de la
Evidencia
Laserson AK, Oliffe JL, Krist J, Inalés Canada Revision 1b
Kelly MT (12) (2022) 9 sisternatica :
Mauskopf J, Blake L, Eiden A, Ro- Inalés Estados Estudio 4b
berts C, Hu T, Nyaku M (13)(2022) 9 Unidos transversal ’
Mennini FS, Silenzi A, Marcellusi Revisién de
A, Conversano M, Siddu A, Rezza Inglés Italia literatura 3b
G (14)(2022)
Meisman AR, Sachdeva YS, Real Inalés Estados Estudio de 2c
FJ, Kahn J, Rosen BL (15)(2023) 9 Unidos cohorte ’
Moreira ED, Giuliano AR, de Estados Ensavo cli-
Hoon J, Ilversen OE, Joura EA, Inglés Unidos niio 1b
Restrepo J, et al (16)(2018)
Goldstone SE (17)(2023) Inglés Estados Ensayo cli- 1c
Unidos nico
Garland SM, Pitisuttithum P, Ensavo cli-
Ngan HYS, Cho CH, Lee CY, Chen Inglés Australia niio 1c
CA, et al. (18)(2018)
Wang Z, Lau JTF, Ip TKM, Yu Y, . Ensayo cli-
Fong F, Fang Yy, et al. (19)(2021) Inglés China nico le
Rosado C, Fernandes A R(20), Revisidn
Rodrigues AG, Lisboa C (20) Inglés Portugal . s 1b
sistematica
(2023)
Shin H,Jeon S, Cho |, Park H (21) Inalés Corea Revision 1b
(2022) 9 sistematica ’
i Estados Estudio
Yuqi G, Jessamyn B (22)(2020) Inglés Unidos transversal 4b
Grandahl M, Nevéus T. Barriers Inalés Estados Revision 1b
towards (23) (2023) 9 Unidos sistematica ’
Amantea C, Foschi N, Gavi F, Revision
Borrelli I, Rossi MF, Spuntarelli V, Inglés Italia sistematica 1b
etal (24) (2023)
Urrutia (25) M-T, Araya A-X, Ga- L
) ' . . Revision
jardo M, Chepo M, Torres R, Schi- Inglés Chile sistematica b
Iling A (25)(2023)
Palencia-Sanchez F, Echeve- Espafiol Colombia Revision b

rry-Coral SJ. (7)(2020) sistematica

1. Efectividad de la vacuna en poblacion masculina

La efectividad de la vacuna contra el VPH en poblacién masculina ha sido evaluada
en varios estudios. Se encontré que la eficacia contra el condiloma acuminado anal fue
significativamente menor en los participantes vacunados, con un HR = 0,45. Ademas,
se informdé que la eficacia contra la neoplasia intraepitelial anal 1 varié del 91.1% al
93.1% en diferentes estudios. En cuanto a neoplasia intraepitelial anal 2/3, se report6
una eficacia del 91.7% en un estudio y del 89.6% en otro estudio(20).
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La vacuna VPHv9 ha demostrado ser eficaz y bien tolerada en nifios. En un estudio
gue evalud la inmunogenicidad y seguridad de la vacuna en nifias y nifios de 9 a 15
anos, se encontré que la vacuna previno la infeccion persistente relacionada con VPH
-31/33/45/52/58 con una eficacia que vario del 90.4% al 100% en varios paises, inclui-
dos algunos asiaticos (26).

La vacuna contra el VPH se recomienda para los nifios y hombres hasta los 26 afios,
independientemente de su orientacion o actividad sexual. Los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades (CDC) recomiendan que los nifios reciban la vacuna
contra el VPH a los 11 0 12 anos, aunque se puede administrar a partir de los nueve
y aquellos que no recibieron la vacuna a esa edad pueden recibirla hasta los 26 afos
en el caso de los hombres. La vacuna es mas eficaz cuando se administra antes de
que una persona inicie su actividad sexual; aun asi, puede brindar cierta proteccion a
quienes ya la iniciaron.

Es importante tener en cuenta que la vacuna se administra en una serie de dos o tres
inyecciones, dependiendo de la edad de la persona que la recibe (15) y se ha demos-
trado que proporciona una fuerte protecciéon contra las cepas del VPH que se asocian
mas comunmente con los canceres y las verrugas genitales relacionados con el VPH
durante al menos diez afios (16).

2. Seguridad de la vacunas en poblacién masculina

La seguridad de las vacunas contra el VPH en poblacién masculina ha sido evalua-
da en varios estudios, reportando eficacia, inmunogenicidad y seguridad de una vacu-
na tetravalente contra el VPH en hombres. Se encontré que era bien tolerada, con tasas
de eventos adversos similares entre el grupo de vacunacion y el grupo de placebo.
Ademas, en un estudio que compard la inmunogenicidad y seguridad de las vacunas
tetravalentes y nonavalentes contra el VPH en hombres encontré que ambas vacunas
eran bien toleradas y las tasas de eventos adversos eran similares entre los grupos de
vacunacion (19).

Un estudio que evalu¢ la seguridad de la vacuna nonavalente contra el VPH en nifios
de 9 a 15 afos encontré que era bien tolerada, con tasas de eventos adversos similares
a las de otras vacunas pediatricas comunes (14).

Otro estudio que evalué la eficacia, inmunogenicidad y seguridad de la vacuna te-
travalente contra el VPH en hombres mostré que la vacuna era bien tolerada, con tasas
de eventos adversos similares entre el grupo de vacunacion y el grupo de placebo (20).

En un estudio que evaluo la eficacia y seguridad de la vacuna VPHv9 en nifias y nifios
de 9 a 15 anos, se observd que los eventos adversos en el sitio de inyeccion ocurrieron en
el 62.4% al 85.7% de las nifias y niflos vacunados, y la mayoria fueron leves a moderados.
Los eventos adversos mas comunes en el sitio de inyeccion fueron dolor, inflamacion y
enrojecimiento, en la mayoria de los casos de intensidad leve a moderada. En cuanto a
los eventos adversos sistémicos, se observd que fueron mas comunes en nifias y nifios
de Tailandia (2.,4%) en comparacién con otros paises, pero en general fueron de inten-
sidad leve a moderada y de corta duracion. Los eventos adversos sistémicos mas comu-
nes fueron cefalea y fiebre, y esta Ultima fue mas frecuente en nifias y nifios de Tailandia
(13.6%) en comparacion con la poblacion general del estudio (7.2%) (26).

En cuanto a la seguridad de la vacuna, se encontré que la VPHv9 fue generalmente
bien tolerada en nifias y nifios, con tasas de eventos adversos en el sitio de inyeccion y
eventos adversos sistémicos que fueron en su mayoria leves a moderados. La vacuna
fue inmunogénica y bien tolerada en poblaciones asiaticas, respaldando su seguridad
en nifios y adolescentes en Asia y en todo el mundo incluida Hispanoamérica (16).
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3. Contraindicaciones de la vacuna en poblaciéon masculina

Las contraindicaciones de la vacuna contra el VPH en poblaciéon masculina incluyen
alergia a cualquiera de los componentes de la vacuna, historia médica de carcinoma
anal, neoplasia intraepitelial anal de alto grado perianal actual, neoplasia intraepitelial
anal en el momento de la vacunacion, medicacion inmunosupresora o inmunodeficiencia
gue no sea causada por el VIH o una expectativa de vida inferior a un afio y medio (20).

Adicionalmente, se ha informado que la vacuna no debe administrarse a personas
con antecedentes de cancer relacionados con el VPH, lesiones intraepiteliales anales
de alto grado, tratamiento de condilomas en los ultimos seis meses y aquellos que ha-
yan recibido previamente una vacuna contra el VPH o tengan alergia a los componentes
de la vacuna (20). Igualmente, se debe evitar la administracion de la vacuna en nifios
gue hayan experimentado una reaccion alérgica grave (anafilaxia) a una dosis anterior
de la vacuna. También se debe considerar la posibilidad de retrasar la vacunacion en
nifios que tengan una enfermedad moderada o grave (26). Estas contraindicaciones
son consideraciones importantes para la administracion segura de la vacuna contra el
VPH en hombres y nifios (17).

4. Impacto en la salud publica

El impacto en la salud publica de la vacunacion contra el VPH en poblacién mascu-
lina es significativo al haberse demostrado que protege contra verrugas anogenitales y
neoplasia intraepitelial anal 2/3, lo que respalda la recomendacién temprana en nifios
antes del inicio de la actividad sexual (20).

Algunos paises que han implementado o recomendado la vacunacion contra el VPH
en hombres son Estados Unidos, Canadd, Australia, Nueva Zelanda, Argentina, Brasil,
Austria, Israel, Suiza, ltalia, Reino Unido, Alemania, Espafia y México. En Estados Uni-
dos desde 2011 se recomienda la vacunacion rutinaria en nifios, Canadéa desde 2012,
Australia tiene un programa nacional desde 2013, Nueva Zelanda financia la vacuna
desde 2017. En Latinoamérica, Argentina recomienda la vacuna desde 2011, Brasil
desde 2014 y en México algunos estados la aplican. La mayoria de los paises de la re-
gion aun no incluyen la vacuna contra VPH para hombres en sus programas nacionales
(7).Asimismo, se ha sugerido que aumentar la cobertura de vacunacién y monitorear
el impacto de la vacunacion deberian convertirse en prioridad de salud publica (19).
En Indonesia, la vacunacion contra el VPH se mostré muy costo-efectiva, con una pro-
porcion de costo/afios de vida ajustados a la calidad muy favorable, especialmente
cuando se implementa con un programa de recuperacion (13).

La vacunacion contra el VPH en poblacion masculina puede tener un impacto positivo
en la reduccion de la carga de enfermedades relacionadas con el VPH, lo que a su vez
puede contribuir a la disminucién de los costos de atencién médica y a la mejora de la
calidad de vida de esta poblacion (20). Este enfoque es crucial, ya que las enfermedades
relacionadas con el VPH en la poblacién masculina representan un problema emergente,
con costos de salud significativos debido a la recurrencia y el riesgo de cancer (19).

Ademas, la promocién de la vacunacion contra el VPH en poblacién masculina pue-
de ayudar a prevenir la transmision del virus a las parejas sexuales femeninas, lo que
contribuiria a la prevencion del cancer de cuello uterino y otras enfermedades relacio-
nadas con el VPH en la poblacién femenina (20).

Los principales factores que influyen en su poca aceptacion son la falta de infor-
macion y comprension sobre la vacuna, tanto en profesionales de la salud como en
la poblacion general; los temores y preocupaciones sobre la seguridad, efectividad y
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posibles efectos adversos; la asociacion entre esta y la actividad sexual debido a que
previene una enfermedad de transmision sexual, lo cual entra en conflicto con normas
culturales y valores religiosos de algunas personas (25).

La educacion temprana sobre la vacunacion contra el VPH en hombres ha demos-
trado tener un impacto significativo en su intencion de vacunarse, influyendo en acti-
tudes positivas hacia la vacunacion y la prevencion de infecciones. Ademas, resaltar
los beneficios para la salud de los hombres y sus parejas lo cual puede aumentar la
aceptacion de la vacuna contra el VPH en hombres (12).

Otros factores que influyen en la vacunacion contra el VPH en la poblacion mascu-
lina incluyen caracteristicas sociodemograficas como la edad, raza, estado civil de los
padres y nivel educativo; las actitudes y conocimientos de los padres sobre la vacuna,;
el contacto con proveedores de salud y el sistema de salud en general, incluyendo la
recepcion de otras vacunas, recomendaciones médicas y el acceso a recursos de sa-
lud asociados a residir en areas urbanas. Una comprension integral de estos multiples
factores sociales, individuales y del sistema de salud es necesaria para desarrollar
estrategias efectivas que mejoren las tasas de vacunacioén contra el VPH (19).

Conjuntamente los determinantes de salud que afectan la vacunacion contra el VPH
en hombres y niflos son los determinantes sociales como la raza, el estado socioeco-
némico y la ubicacion de residencia; los determinantes individuales como la edad, el
conocimiento y las actitudes sobre la vacunacion; y los determinantes relacionados con
el sistema de salud como la cobertura de seguro, el acceso a proveedores de salud, y
el uso de servicios preventivos. Tanto los factores sociales y econémicos, las creencias
individuales, como las interacciones con el sistema de salud influyen en las tasas de
vacunacion contra el VPH en estos grupos. Un enfoque integral que aborde multiples
niveles de determinantes es necesario para mejorar la inmunizacion contra el VPH en
hombres y nifios (13).

Discusién
Durante la revision rapida de la literatura se encontraron hallazgos relevantes que
permitieron adquirir mayor justificacion acerca de la implementacién de vacunacion

en ninos y hombres como medida de atencién primaria para la prevencion de la in-
feccion del VPH.

Segun lo planteado por Bruni L et al., uno de cada tres hombres a nivel mundial
cuenta con al menos un tipo de VPH genital y uno de cada cinco porta un tipo de alto
riesgo, la prevalencia fue mayor en jévenes mayores de 15 afios y hombres sexualmen-
te activos; a partir de esto, se confirma su papel como reservorio del virus. Por esta
razon una estrategia para reducir la incidencia de la infeccion por VPH y sus complica-
ciones subyacentes como el cancer de pene, ano y orofaringe fue la incorporaciéon de
de los nifios y hombres en el esquema de vacunacion (27).

Adicionalmente, segun Grandahl M et al, se estima que la probabilidad de infectarse
a lo largo de la vida con el VPH es mayor del 80%, lo que llevé a que en el afio 2019 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declarara objetivo de salud publica la cober-
tura de vacunacion contra VPH > 90% en la poblacién mundial. A partir de este objetivo,
se han implementado programas nacionales en 107 paises del mundo que han permi-
tido una mayor cobertura mundial. Sin embargo, para el 2019 tan solo 4% de nifios a
nivel mundial habian recibido el esquema de vacunacién completo, en comparacion
con las nifias que tuvo una cobertura del 15% (26).

A partir de investigaciones sobre las consecuencias del VPH y su alta incidencia,
Australia fue el primer pais en implementar la vacunacion en nifios y hombres en el
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afio 2013. Algunos paises como Argentina, Canada y Nueva Zelanda tomaron como
ejemplo el esquema de Australia y adoptaron esta medida de prevencioén frente a este
virus (26).

Segun Patel C et al para el afio 2018 la cobertura de vacunacion contra VPH en nifios
australianos fue de 78%, 75% y 67% de cobertura a los 15 afios para una, dos y tres
dosis respectivamente. En jovenes logré una disminucion en las verrugas genitales en-
tre 2004 a 2014 de un 11.3% a un 2.8% entre los menores de 21 afios y de un 19.1% a
un 5.9% entre hombres de 21 a 32 afios (28). Adicionalmente, en los estados de Nueva
Gales del Sur, Queensland y Victoria se demostré una disminucion de la prevalencia de
VPH en hombres de 20 a 39 afios entre 2005 y 2013 (28). Otra razén por la cual Austra-
lia implementd la vacunacion contra VPH en la poblacién masculina fue la promocion
de la vacunacion de manera equitativa para los hombres que tienen sexo con hombres
(HSH), ya que con esta medida se lograria la prevencion de la infeccion con VPH en
todos los grupos poblaciones haciendo que sea mas integral.

Dentro de los criterios de rechazo o aplazamiento de la vacunacion por parte de los
padres o acudientes de nifios estadounidenses entre 11 y 12 afios se encuentran la
creencia de que puede inducir a relaciones sexuales a edad mas temprana, la posibi-
lidad de efectos secundarios como infertilidad y la disminucién de la inmunidad celular
para esta poblacion (29).

En 2016 el Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacion (ACIP, por sus siglas
en inglés) decidid modificar el esquema de vacunacion a dos dosis en la poblacion
de hombres y nifios entre 9 a 14 afios teniendo un intervalo de vacunacion entre dosis
no superior a 12 meses, pero continuar el esquema de tres dosis para la poblacion de
hombres y nifios entre 15 a 26 afios (29). A partir de estos hallazgos, Colombia imple-
mento la vacunacion contra VPH en la poblacion masculina mediante el proyecto de ley
33 del 2023, como medida de atencién primaria y prevencion de la infeccion por VPH.

Segun Palencia-Sanchez et al, factores socioculturales del pais influyen en la dis-
minucion de la vacunacion contra VPH. Un factor importante es la educacion sobre la
vacuna y la desinformacién de esta. En nueve estudios se demostré que los padres
tienen ideas erroneas; un grupo de padres asocio la vacunacion como prevencion de
una infeccion de trasmision sexual (ITS), otro grupo de padres asocio la vacunacion
con la induccioén de inicio temprano de relaciones sexuales y, por ultimo, fue asociada
exclusivamente con menores de cinco afios (7).

Por lo anterior, la vacunacion contra el VPH en atencion primaria es una medida de
impacto que permite garantizar los derechos de equidad e igualdad en la prevencion
de la enfermedad y de sus secuelas en la poblacion masculina gracias a que se ha
demostrado de la infeccion por VPH causa una alta incidencia de distintos tipos de
cancer (7).

Conclusiones

La vacunacioén contra VPH se considera una estrategia de atencion primaria en salud
gue permite mitigar el desarrollo de enfermedades causadas por el virus y disminuir
la incidencia de la infeccion en la poblacion en general. Actualmente, algunos paises
han empezado a implementar esta medida para la poblaciéon masculina que histérica-
mente ha estado desprotegida y vulnerable, garantizando el derecho a la salud en esta
poblacion. Aun asi, la persistencia de desinformacion, falsas creencias y el desinterés
dificultan el proceso de vacunacion.

Se espera que con el proyecto de ley 33 del 2023, la cobertura de vacunacion en
nifios y hombres colombianos y/o residentes en el pais pueda ser exitosa en este grupo
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poblacional previniendo la infeccion por VPH y sus consecuencias como el cancer de
pene. Ademas, se espera que el pais promueva proyectos de ley sobre salud sexual
masculina y concientice a la poblacién sobre el riesgo que enfrentan.
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