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INTRODUCCION

La educacidn sexual es, todavia hoy, la asignatura pendiente tanto de
padres y educadores como de profesionales de la salud, cobrando especial
importancia en el ambito de la pediatria.

Parece que la educacién sexual comienza en la adolescencia, por la falta de
educacion previa a este momento, sin embargo, para poder trabajar y
mejorar en la prevencidon y promocion de la salud sexual es necesario
abordarlo abiertamente desde la infancia.(1,3)

El aprendizaje para aumentar el capital de salud de las personas ha de
realizarse antes de los 16 afos, y en los primeros 14 afios de vida de las
personas estan involucrados los pediatras. Por ello, en 2001, la Academia
americana de pediatria elaboré una serie de recomendaciones para los
pediatras que siguen vigentes en la actualidad y que engloban diferentes
puntos que deben cumplirse y tenerse en cuenta en el abordaje de la
educacion sexual (2), sin embargo podemos observar por ejemplo, a través
de OMI, (programa informatico actual en atencién primaria del salud) que
ocupa poco lugar, Unicamente en la revision de los 14 afios. (Anexo 1)

La vacuna frente al virus del papiloma humano (VPH) que actualmente esta
incluida en el calendario de vacunacion recomendado por la Asociacion

espafnola de pediatria en la comunidad auténoma de Aragdn es el Gardasil.
Es una de las dos vacunas que pueden administrarse para prevenir el VPH.

Fue en 2006, cuando se llegd a un momento que marcd una tendencia en la
historia de la prevencion del cancer cuando la Administraciéon de Alimentos
y Medicamentos (FDA) autorizd esta primera vacuna contra el cancer de
cuello uterino.

Gardasil protege contra los dos tipos primarios causantes de cancer, o tipos

oncogénicos del VPH, el VPH-16 y VPH-18. Estos tipos son causantes de
mas del 70 por ciento de casos de cancer de cuello uterino a nivel mundial.

En el 2009, la FDA autorizdé una segunda vacuna contra el VPH, Cervarix,
gue también actua contra el VPH-16 y el VPH-18.

Con la vacunacion se puede prevenir la mayoria de las causas de cancer de
cérvix en mujeres, si se aplica antes de la exposicién al virus.

Ademas, puede prevenir el cancer vaginal y de vulva en mujeres, asi como
las verrugas genitales y el cancer anal tanto en hombres como en mujeres.

Esta vacuna contra el VPH se recomienda para nifias y nifios de 11 o0 12
anos de edad aunque puede aplicarse desde los 9.

Estd pautada a los 11 porque la infecciéon por VPH es muy facil de contraer,
incluso con una sola pareja sexual. Por eso es importante recibir la vacuna
antes de llevar a cabo cualquier contacto sexual. Ademas, la respuesta a la
vacuna es mejor a esta edad que a una edad mayor.



La posologia o pauta de vacunacién actual segun la Asociacion espafiola de
pediatria (AEP) es la siguiente:

Consta de 3 dosis, una primera dosis, una segunda a los 2 meses de la
fecha de la primera aplicacidon y una tercera dosis a los 6 meses de la dosis
namero 1. (Posologia: 0-2-6) (4)

Esta vacuna también ha sido autorizada para el uso en nifios varones. La
aprobacion inicial fue en 2009 para la prevencion de verrugas genitales, y
en 2010 se amplié la autorizacidn para incluir su uso para la prevencion del
cancer de ano, ambas enfermedades asociadas a la infeccion por el VPH-16
y el VPH-18.

Se puede aplicar a hombres de 22 a 26 anos de edad, aunque no esta
incluida para ellos en el calendario de vacunacién actual, puesto que la
autorizacién en nifos es todavia reciente.

Gardasil se puede aplicar con otras vacunas y ademas se ha demostrado
gue apenas tiene efectos secundarios.

Un estudio sobre casi 190.000 mujeres jévenes vacunadas con Gardasil
(Merck & Co) contra el virus del papiloma humano no hallé problemas de
seguridad del producto. (5)

Los unicos efectos adversos detectados fueron algunas infecciones de la piel
y desmayos, todos casos benignos y esperados, segun precisaron los
autores.

Sin embargo, a pesar de la informacién y seguridad de la vacuna, el
problema actual que se plantea frente a la vacunacién contra el VPH, bajo
mi punto de vista y por la experiencia profesional que vivo, es, en primer
lugar el miedo o desconocimiento por parte de padres y nifios. Y por otro
lado, el seguimiento en el cumplimiento correcto de la posologia, que se ve
complicado por el cambio que los nifios hacen al pasar de pediatria a
adultos.

En la actualidad, las nifias inician la vacunacion en la consulta de pediatria
de atenciéon primaria de su Centro de salud y deben continuar las dos
siguientes dosis en la consulta de la enfermera de adultos que les asignen,
a la cual ademas no conocen hasta ese momento y con la que no tienen una
relacién enfermera-paciente de confianza.

Segun datos recientes (Centers for disease Control and prevention de
EEUU), solo el 44 por ciento de las adolescentes de 13 a 17 afios han
recibido al menos una dosis de la vacuna. Las tasas de cumplimiento de la
pauta posoldgica de 3 inyecciones son significativamente menores, tan solo
un 27 por ciento de las adolescentes recibi6 las tres dosis completas. (6 y
7)

Por lo tanto se podria afirmar que la forma en que el sistema enfoca la
vacunacion no da los resultados mas 6ptimos, quedando incompleta la



vacunacion y no proporcionando cobertura frente a la exposicion ante el
VPH.

“La vacunacion es baja debido a la problematica relacionada con las
politicas, la interaccidn entre proveedores médicos y pacientes y la toma de
decisiones de los padres”, dijo el doctor Noel Brewer de la Facultad Gillings
de Salud Publica Global de la Universidad de Carolina del Norte. (8)

Pero parte de esta problematica es corregible mediante una educacién e
informacidn correcta y bien planteada desde atencidn primaria.

Se requiere tiempo, paciencia e informacién basada en investigaciones
fiables, que aporten credibilidad y fiabilidad tanto a profesionales de la salud
como a padres y nifias que acuden en busca de respuestas a las consultas
y que los distintos factores que condicionan la aceptacion de esta vacuna se
vean corregidos.

Parte de las dudas que surgen a padres y niflas son por aspectos culturales
o por la falta de concienciacion frente a la importancia de la prevencion del
virus. También respecto a los efectos secundarios adversos que pueda tener
la vacuna, asi como el pensamiento de que la vacunacion fomenta el
aumento de relaciones de mas riesgo y mas tempranas en adolescentes.

Sin embargo, existen diferentes estudios que desmontan estas teorias que
tienen algunos tutores de los niflos que acuden a nuestras consultas.

Un nuevo estudio de Georgia demuestra que las adolescentes que fueron
vacunadas contra el virus del papiloma humano (VPH) no son mas
propensas a adquirir infecciones de transmision sexual o a quedar
embarazadas. (9)

Esto contradice la idea de que la vacuna, que ayudaria a prevenir el cancer
de cuello uterino, empujaria a las nifias a empezar a tener relaciones
sexuales o conductas sexuales mas riesgosas que las que tendrian
normalmente. (10,11)

Respecto a la eficacia de la vacuna, los resultados finales de un estudio
sobre Cervarix, (12) demostraron que la vacuna contindia brindando una
proteccion considerable contra pre-canceres del cuello uterino 4 anos
después de la vacunacién. Cervarix brindé una proteccidén casi completa en
mujeres jévenes que no habian presentado prueba de exposicién al VPH al
momento de la vacunacion.

Asimismo, la vacuna protegié a mujeres de manera parcial contra cuatro
tipos de VPH a los que la vacuna no estaba dirigida. (Si bien los tipos 16 y
18 de VPH causan cerca del 70 por ciento de los canceres de cuello uterino
en el mundo, hay 15 tipos de VPH que pueden causar cancer).



OBJETIVOS

» El objetivo principal es ver reducido el nimero de infecciones y
enfermedades de trasmision sexual como el papiloma virus
mediante la educacion y el fomento de una vida sexual saludable
y la correcta inmunizacién del virus del papiloma desde las
consultas de enfermeria pediatrica.

Otros objetivos secundarios:

« Dar un giro en el ambito de la educacion sexual en las consultas
de atencion primaria de pediatria, de forma que se inicie ya en la
infancia, para poder abordar después mas facilmente las dudas
que se les puedan presentar a los nifios y nifas en la
adolescencia.

« Controlar la correcta vacunacion del papiloma y que se lleve a
cabo de forma completa, previamente al cambio que hacen los
niflos y nifias de los 14 anos al pasar de pediatria al cupo de un
médico de atencién primaria de adultos.

« Unificar el criterio y la organizacién en la vacunacién frente al
VPH, y que exista un registro de control de las nifias que son
vacunadas correctamente en los distintos centros de salud.

e Crear un programa de salud sexual saludable y responsable
unificado que esté incluido en las distintas consultas pediatricas de
los diferentes centros de salud.

« Dar continuidad al correcto manejo de los habitos sexuales
saludables, que prevengan el contraer distintas enfermedades de
trasmision sexual también en la adolescencia y en la edad adulta.

« Mejorar la relaciéon enfermera-paciente para crear un clima de
confianza en el que sea mas facil realizar una labor de educacién
sexual abierta y clara, que a la larga reduzca las relaciones
sexuales de riesgo.



METODOLOGIA

Tipo de estudio: Descriptivo

A partir del estudio y valoracién de los datos obtenidos de una revisién
bibliografica, he podido detectar un problema en la comunicacién e
informacién relacionado con el patron percepcién/cognicion, y he
establecido las siguientes etiquetas diagndsticas NANDA: (13,14)

00126 Conocimientos deficientes relacionados con los diferentes riesgos en
las relaciones sexuales asi como conocimientos acerca de la vacunacion del
papiloma virus.

00161 Disposicién para mejorar los conocimientos respecto a la salud
sexual.

Y para poder alcanzar los objetivos marcados me baso en diferentes
intervenciones de enfermeria:

Educacién sanitaria (5510)
Identificacién de riesgos (6610)
Ensefianza en grupo (5604)
Ensefianza: sexo seguro (5622)

Criterios de inclusidén: Para conseguir los objetivos propuestos es
importante fijar con claridad el grupo de poblacion: todos los nifos y nifias
de 13 y 14 afios que pasan por las consultas de pediatria de atencién
primaria del Centro de salud de Andorra de Teruel, que abarca las
poblaciones de Andorra, Arifio, Alloza y Oliete, y en donde se va a llevar a
cabo el programa de salud.

Ambito temporal: 11, 13 y 14 de Junio de 2013
Diseno y Estructura del programa de salud:

El programa consiste en dos sesiones-talleres de 2 horas y media de
duracién con un descanso de 20 minutos en medio de la sesidn, en horario
de mafiana. Seran en la biblioteca del centro de salud en grupos de trabajo
reducidos, de 12-14 nifios, para facilitar la dinamica de los talleres. Se
citaran a través de la consulta de pediatria del propio centro, del modo en
gue se cita para las distintas revisiones del nifio sano.

La segunda parte del programa es una sesién informativa adicional para los
padres de los nifios asistentes, con una duracidon de una hora y media.

Se utilizard un cuestionario dirigido a los nifios, que nos muestre el nivel de
conocimiento con el que parten antes de comenzar la labor de educacion.
(Anexo 2)



DESARROLLO

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

“TALLER DE SALUD AFECTIVO-SEXUAL: FUERA MITOS, CONOZCO
REALIDADES”

PRIMERA SESION:

En los primeros 15 minutos se hara una dindmica de grupo para
presentarnos y se pasara un cuestionario que nos permitira valorar el
conocimiento de los nifios previo a las dos sesiones.

PRIMERA PARTE (45 minutos): Los primeros conceptos a tratar son:
sexualidad, afectividad y salud para conseguir que adquieran una
actitud positiva hacia lo afectivo- sexual, que vean la practica de la
sexualidad de una manera desinhibida, afectuosa y Iludica y que sean
capaces de expresar sus deseos y respetar los de los demas. (16, 17, 18)

Como primera actividad se plantea una tormenta de ideas: éQué es la
salud? ¢Qué es la sexualidad? éPara qué sirve? (Funciones de la sexualidad)
En grupos de 4 personas, se trabajard acerca de estos conceptos. Cada
grupo lee sus conclusiones, y se completa con una pequefia exposicidn,
utilizando lo que ellos han dicho en la tormenta de ideas, modificando los
conceptos erréneos y anadiendo algo si se considera necesario.

Se hara una segunda tormenta de ideas diferenciando deseo, atraccion y
enamoramiento, se elaborard una definicion de cada uno de los términos
y se sefalaran las diferencias entre los 3.

Tras esta primera parte del taller se hara un descanso de 20 minutos.

SEGUNDA PARTE: sexualidad responsable y de calidad. (1 hora y 10
minutos)

En la primera media hora de este apartado, se explicard la anatomia
humana, los érganos sexuales femenino y masculino, y las diferentes zonas
erdgenas, eliminando grandes mitos como el de la localizacion del punto G;
la importancia de conocer el cuerpo humano y explorar el de uno mismo
para poder enfrentarse a las relaciones futuras que vayamos a tener.

Posteriormente se impartirdn conocimientos sobre la autonomia vy
responsabilidad ante los posibles riesgos en las relaciones y las diferencias
entre sexos.

A partir de estos conocimientos, se pretende que adquieran habilidades
cognitivas para ser autonomos y responsables en sus relaciones.



Para ello haremos una 12 Tormenta de ideas: éQué nos puede pasar si no
nos preparamos para tener unas relaciones de calidad?

En grupos pequefios, por un lado los chicos y por otro lado las chicas,
trabajaran:

« ¢Pueden tener los mismos problemas los chicos que las chicas al
iniciar o mantener relaciones?
e ¢Cudles son las Relaciones sexuales de calidad?

« (Tienen la misma responsabilidad los chicos que las chicas en
que las cosas funcionen bien para los dos?

Se realiza la puesta en comun, se recoge lo que ha salido y se suscita
debate:

Como se afronta el riesgo, incidir en riesgos de una relacion afectivo-sexual
inadecuada como miedos, dudas, verglienza, vivir lo afectivo-sexual como
una obligacién en vez de como placer...ademas introducimos los riesgos de
embarazo y enfermedades de trasmision sexual para la segunda sesion.

Se llega la conclusiéon de que la responsabilidad es individual, cada uno es
responsable de su sexualidad y que las relaciones afectivo-sexuales de
calidad deben incluir:

Yo conozco, acepto y valoro mis sentimientos y mis derechos. Sé lo quiero
de ti. Te lo digo. De este modo nos reconocemos, respetamos las
diferencias, intercambiamos deseos, sentimientos y establecemos un
compromiso consensuado.

Tras esto y para terminar el primer taller se proponen distintas situaciones
a las que podrian enfrentarse en la vida real al tener una relaciéon y se
teatralizan, asumiendo diferentes roles, (chica que no quiere mantener
relaciones pero tiene miedo de que su novio le deje, chico que tiene muchas
ganas de mantener relaciones porque el resto de sus amigos ya lo han
hecho, chico o chica que se queda solo en casa y quiere por todos los
medios tener relaciones con una companero que le atrae...), de este modo
ponen en practica distintas habilidades sociales.

SEGUNDA SESION

PRIMERA PARTE: métodos anticonceptivos. (50 minutos)

Se dara informacion de los diferentes métodos anticonceptivos, tipos y
utilizacion. “Asi como de los mitos o falsos anticonceptivos”, como por
ejemplo que la primera vez no puedes quedarte embarazada o que la
marcha atras es un método anticonceptivo entre otros. (19)

En esta parte de la sesidn se dara informacién sobre el uso correcto del
preservativo masculino, asi como la importancia de usarlo, tanto en



relaciones esporadicas como en relaciones estables, en las que puede
utilizarse junto con anticoncepcién adecuada a las necesidades individuales,
para la prevencién del embarazo, es decir, el uso del doble método.

Los nifios y niflas podran poner en practica la colocacion del preservativo
masculino en maquetas con forma de pene.

También hablaremos de la pildora postcoital, (20) resolviendo dudas y
aclarando el uso y manejo correcto asi como la finalidad de la misma.
Aclarando que su uso es de emergencia y no puede ser sustitutivo del
preservativo u otros métodos anticonceptivos.

Tras un descanso de 20 minutos, SEGUNDA PARTE: enfermedades de
trasmision sexual. Virus del papiloma humano (VPH) y vacunacion
frente al mismo. (1 hora y 20 minutos)

En esta parte se explican las diferentes enfermedades de trasmision sexual,
tipos, sintomas y prevencion.

Sin embargo, en este taller, nos centrandonos en el virus del papiloma
humano.

Existen mas de 100 tipos de VPH, siendo los tipos 16 y 18 los mas
agresivos, por desarrollar lesiones mas tempranas y tener mayor riesgo
oncogénico. Es la enfermedad de trasmisidn sexual mas frecuente en
hombres y mujeres jovenes, los cuales se infectan en las primeras
relaciones sexuales.

Se explicard cdmo evitar el contagio, los sintomas, la forma de prevencion
y el modo de diagndstico en caso de tener el virus. (15)

Se explica en este momento de la sesidn, la necesidad de realizar controles
ginecoldgicos una vez que comenzamos a mantener relaciones sexuales,
tanto esporadicas como estables, y en caso de aparicién de algun sintoma
ginecoldgico como verrugas genitales, picores, etc. Es muy importante la
deteccidn precoz de cualquier enfermedad de trasmisién sexual y en
concreto, el realizar una colposcopia o toma del VPH.

Informacion sobre la vacunacion frente al VPH:

+ ¢(Qué es?

« ¢Para qué sirve? éDe qué me previene?

« Posologia- pauta (Anexo 3)

« Indicaciones

« Riesgos

« Ventajas versus inconvenientes de la vacuna

« Efectividad

« ¢Por qué debo vacunarme?

« ¢por qué es tan importante hacerlo en la edad temprana?



« Importancia en la vacunacién completa

Se terminara con la resolucion de dudas y la valoracién de ambos talleres
por parte de los participantes.

SESION FORMATIVA PARA PADRES: COMO AFRONTAR LA VIDA AFECTIVO-
SEXUAL DE MIS HIJOS DE UNA MANERA SALUDABLE Y RESPONSABLE

La primera parte de esta sesién es Unicamente informativa sobre cdmo esta
enfocada en la actualidad la educacion sexual para nifos y
adolescentes, asi como una breve descripcion de lo que han sido los
talleres con sus hijos. (30 minutos)

En la segunda parte de la sesidn se abordara e informara acerca de la
prevencion eficaz del virus del papiloma humano y del papel tan
importante que ocupa en ella, la correcta vacunacion. (1 hora)

Se hablara e informara de la cobertura, indicaciones, riesgos, efectividad y
posologia de la vacuna; tipos de virus de los que protege, eficacia cruzada
frente a otros virus que no estan incluidos en la vacuna.

Se insistira en la importancia de la vacunacién en edades tempranas,
cuando todavia no se ha comenzado a mantener relaciones sexuales.

Se hara especial hincapié en que ni la educacion sexual, ni la vacunacion
tempranas adelantan el inicio de las relaciones sexuales, sino que puede
retrasarlo asi como disminuir las conductas afectivo-sexuales de riesgo.

En todo momento serd una sesidn-debate abierta en la que pueden
participar los padres con opiniones y dudas sobre las que debatir.



CONCLUSIONES

La educacidon temprana y sin tables acerca de una vida sexual saludable
desde la infancia y abordada desde sanitarios y educadores va a ser
relevante en cuanto a la incidencia de distintas infecciones o enfermedades
de trasmisién sexual.

Es muy importante iniciar desde las primeras revisiones del nifio sano la
concienciacién y formacién de padres y de los propios nifos en el ambito de
la sexualidad de una forma clara y apropiada para conseguir posteriormente
el manejo de una vida sexual responsable y sin riesgos.

Un cambio en el abordaje de la educacion sexual en las consultas de
pediatria de atencidn primaria y un seguimiento ordenado y estricto del
cumplimiento correcto de la vacunacién de virus del papiloma humano,
puede reducir el nimero de infecciones y enfermedades de trasmisién
sexual, entre ellas el papiloma humano. Y con ello, disminuir la incidencia
de determinados tipos de cancer como el de cuello de Gtero en mujeres o el
de ano en hombres.

Las consultas son el lugar privilegiado para la educacion sexual, se deberia
llevar a cabo en las revisiones del nifio sano, tomando mayor importancia
en los 14 afos, por ser éste el momento, en el que nifios y nifas pasan a
pertenecer a un cupo de adultos y también, en el que las nifias inician la
vacunacion frente al virus del papiloma humano segun el calendario actual
de vacunacion; cuestién que plantea grandes dudas a padres y nifas que
desconocen en gran medida la importancia y el porqué de esta vacuna.

La actitud de los padres frente a la vacuna es clave, la educacién debe estar
enfocada tanto a ninos como a padres desde la infancia.

La labor de una enfermeria comunitaria de calidad es altamente valiosa
para poder reeducar a la poblacién y que asi puedan plantearse y decidir la
vacunacion o no bajo un criterio racional.

AUn con todas las reformas planteadas en cuanto a los programas de
educaciéon sexual en atencidn primaria, nos encontraremos con
determinadas limitaciones.

Entre ellas, la capacidad que profesionales tengan de abordar el tema sin
tener propios tables o mitos. Asi como las creencias o vivencias previas que
se tengan tanto de profesionales como de los padres que acuden a las
consultas.

Otras limitaciones que nos podemos encontrar son factores culturales o
religiosos que limiten de alguna manera la forma de abordar los distintos
aspectos que engloba “hablar de una vida sexual saludable.”
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ANEXO 1

Protocolo obtenido desde OMI (programa informatico de atencidon primaria
en el SALUD)
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ANEXO 2

CUESTIONARIO INICIAL TALLER DE SALUD AFECTIVO-SEXUAL
Edad:

Sexo:

¢ Has recibido alguna vez informacion sobre sexualidad?

Si
No

En caso afirmativo, ¢Quién te ha dado informacién sobre sexualidad?

* Padres

* Profesores

e Amigos

e Libros, revistas, videos
¢ Internet

e Oftros:

¢, Te consideras bien informado en sexualidad y métodos anticonceptivos?

e Muy informado

* Bastante informado
* Poco informado

¢ Nada informado

¢ Sabes qué es el papiloma virus?

Si
No

¢, Conocer la vacuna frente al papiloma y para qué sirve?
Si

No

¢, Has mantenido alguna vez relaciones afectivo-sexuales?

Si
No

En caso afirmativo, Sefiala qué tipo de relaciéon has mantenido

¢ Ninguna

« Besos

» Caricias intimas

* Masturbaciones

» Relacion sexual con penetracion
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En caso afirmativo ¢ Has utilizado algin método anticonceptivo?
Si

No

¢ Cudl?

¢, Conoces algiin método anticonceptivo y para qué sirve? Nombralos

Enumera tres métodos anticonceptivos que te resulten faciles de conseguir:

¢ Conaces la existencia de centros donde puedan informare sobre anticonceptivos?

Si
No

En caso afirmativo enuméralos:

¢ Te interesa tratar temas de sexualidad?

* mucho
e poco
e npada

¢,De quién te gustaria recibir mayor informacion?

* Padre — Madre — ambos
*  Profesores

e Sanitarios

e Otras:

¢,De qué forma te gustaria tratarlo?
* Mediante charlas en las que puedo escuchar

« Entalleres donde yo pueda participar y realizar juegos, actividades...
e De ningin modo, no me interesa

Anota preguntas sobre aquellos aspectos que te gustaria conocer o profundizar en estos

talleres
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ANEXO 3. Vacuna contra el VPH
Gardasil® Lo que usted necesita saber

1 éQué es el VPH?

El virus del papiloma humano (VPH) genital es el virus de transmision
sexual mas comun en los Estados Unidos. Mas de la mitad de los hombres y
las mujeres sexualmente activos contraeran la infeccion del VPH en algun
momento de sus vidas.

Alrededor de 20 millones de estadounidenses estan infectados en la
actualidad y aproximadamente 6 millones mas contraen la infeccion cada
ano. El VPH generalmente se transmite a través de contacto sexual.

La mayoria de las infecciones por VPH no presentan sintomas y desaparecen
por si solas. Pero el VPH puede causar cancer cervical en mujeres. El
cancer cervical es la segunda causa de muerte por cancer entre las mujeres
alrededor del mundo. En los Estados Unidos, aproximadamente 12,000
mujeres son diagnosticadas con cancer cervical cada afo y se estima que
alrededor de 4,000 moriran a causa de esta enfermedad.

El VPH también esta asociado con muchos canceres menos comunes, como
cancer vaginal y cancer vulvar en mujeres, y cancer anal y cancer
orofaringeo (parte posterior de la garganta, incluyendo la base de la lengua
y las amigdalas) tanto en hombres como en mujeres. El VPH también puede
causar verrugas genitales y en la garganta.

No existe una cura para la infeccién por VPH, pero algunos de los problemas
que causa pueden ser tratados.

2 Vacuna contra el VPH: éPor qué es necesario vacunarse?

La vacuna contra el VPH que usted recibird es una de las dos vacunas que
pueden administrarse para prevenir el VPH. Puede administrarse tanto a
hombres como a mujeres. Esta vacuna también puede prevenir la mayoria
de las causas de cancer cervical en mujeres, si se aplica antes de la
exposicion al virus. Ademas, puede prevenir el cancer vaginal y vulvar en
mujeres, asi como las verrugas genitales y el cancer anal tanto en hombres
como en mujeres.

Se prevé que la proteccion de la vacuna contra el VPH sea de larga
duracién. Pero la vacunacién no es un sustituto de los estudios de deteccién
de cancer cervical. Las mujeres deberian seguir haciéndose examenes de
Papanicolau de rutina.

3 éQuién deberia vacunarse contra el VPH y cuando?
La vacuna contra el VPH se aplica como una serie de 3 dosis
12 dosis Ahora

23 dosis 1 0 2 meses después de la Dosis 1

32 dosis 6 meses después de la Dosis 1
No se recomiendan dosis adicionales (refuerzos).

Aplicacion rutinaria de la vacuna
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e Esta vacuna contra el VPH se recomienda para nifas y ninos de 11 0 12
anos de edad. Puede aplicarse desde los 9 afios de edad.

éPor qué se recomienda la vacuna contra el VPH a los 11 o0 12 afos
de edad

La infeccién por VPH es muy facil de contraer, incluso con una sola pareja
sexual. Por eso es importante recibir la vacuna contra el VPH antes de llevar
a cabo cualquier contacto sexual. Ademas, la respuesta a la vacuna es
mejor a esta edad que a una edad mayor.

Vacuna de actualizacion

Esta vacuna se recomienda para las siguientes personas que no
completaron la serie de 3 dosis:

e Mujeres de 13 a 26 anos de edad.

e Hombres de 13 a 21 afos de edad.

Esta vacuna se puede aplicar a hombres de 22 a 26 afios de edad que no
han completado la serie de 3 dosis.

Se recomienda para hombres de hasta 26 afios que tengan relaciones
sexuales con hombres o cuyos sistemas inmunitarios estén debilitados a
causa de una infeccion por VIH, otra enfermedad o medicamentos.

La vacuna contra el VPH puede administrarse al mismo tiempo que otras
vacunas.

4 Algunas personas no deben recibir la vacuna contra el VPH o
deben esperar.

e Cualquier persona que haya tenido una reaccion alérgica a cualquiera de
los componentes de la vacuna VPH, que haya puesto en riesgo su vida, o a
una dosis previa de la vacuna contra el VPH, no debe recibir la vacuna.
Informe a su médico si la persona que recibe la vacuna tiene alguna alergia
severa, incluyendo una alergia a la levadura.

e No se recomienda administrar la vacuna contra el VPH a mujeres
embarazadas. Sin embargo, recibir la vacuna contra el VPH en el embarazo
no es una razén para considerar la interrupcién del embarazo. Las mujeres
gue estén amamantando pueden recibir la vacuna.

Cualquier mujer que sepa que estd embarazada cuando reciba esta vacuna
contra el VPH es alentada a comunicarse al registro de VPH en el embarazo
del fabricante llamando al 800-986-8999. Esto nos ayudara a saber mas
acerca de como responden las mujeres embarazadas a la vacuna.

e Las personas que estén ligeramente enfermas cuando se planee que
reciban una dosis de la vacuna contra el VPH pueden vacunarse de todas
formas. Las personas con una enfermedad moderada o grave deben esperar
hasta sentirse mejor.

5 éCudles son los riesgos de esta vacuna?

Esta vacuna contra el VPH se ha utilizado en los EE. UU. y alrededor del
mundo desde hace aproximadamente seis afios y ha sido muy segura.
Sin embargo, cualquier medicina puede causar un problema serio, como
una reaccion alérgica severa. El riesgo de cualquier vacuna de ocasionar
una lesidén grave, o la muerte, es extremadamente pequefio.
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Las reacciones alérgicas a las vacunas que pueden poner en riesgo la vida
son muy poco frecuentes.

Si se presentan, sera en pocos minutos hasta pocas horas después de la
vacuna.

Se sabe que muchos problemas leves a moderados ocurren con esta
vacuna contra el VPH. Estos problemas no duran mucho y desaparecen por
si solos.

e Reacciones en el brazo en donde se aplico la inyeccion:

- Dolor (aproximadamente 8 de cada 10 personas)

- Enrojecimiento o hinchazén (aproximadamente

1 de cada 4 personas)

e Fiebre:

- Leve (37.7 °C 0 100 °F) (aproximadamente 1 de cada 10 personas)

- Moderada (38.8 °C 0 102 °F) (aproximadamente 1 de cada 65 personas)
e Otros problemas:

- Dolor de cabeza (aproximadamente 1 de cada 3 personas)

e Desmayos: Después de cualquier procedimiento médico, incluyendo la
vacunacion, se pueden presentar desmayos y sintomas relacionados (como
movimientos espasmaodicos repentinos). Sentarse o acostarse durante unos
15 minutos después de recibir una vacuna puede ayudar a evitar desmayos
y lesiones causadas por caidas. Informe a su médico si el paciente se siente
mareado o aturdido, o si tiene cambios en la visién o zumbido en los oidos.
Al igual que con todas las vacunas, las vacunas contra el VPH continuaran
siendo monitoreadas en busca de problemas severos o poco frecuentes.

6 ¢Qué hacer en caso de una reaccion moderada o severa?

éDe qué debo estar pendiente?

e De todo signo inusual, como fiebre alta o comportamiento inusual. Los
signos de una reaccién alérgica grave pueden incluir dificultad para respirar,
ronquera o jadeos, urticaria, palidez, debilidad, pulso acelerado o mareos.

éQué debo hacer?

e Llame a un médico o lleve a la persona al médico de inmediato.

e Digale al médico lo que ocurrid, la fecha y la hora en la que ocurrid, y
cuando le pusieron la vacuna.

e Pida al médico, al personal de enfermeria o al departamento de salud que
reporten la reaccion presentando un formulario del Sistema de reporte de
eventos adversos derivados de las vacunas (Vaccine Adverse Event
Reporting System, VAERS). O puede presentar este reporte a través del
sitio web de VAERS:

www.vaers.hhs.gov o llamando al 1-800-822-7967.

El VAERS no ofrece consejos médicos.

7 Programa Nacional de Compensacion por Lesiones ocasionadas
por Vacunas

En 1986 se cred el Programa Nacional de Compensacion por Lesiones
Ocasionadas por Vacunas (National Vaccine Injury Compensation Program,
VICP).

Las personas que consideren que pueden haber tenido lesiones ocasionadas
por una vacuna pueden informarse sobre el programa y sobre como
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presentar una reclamacion llamando al 1-800-338-2382 o visitando el sitio
web del VICP en: www.hrsa.gov/vaccinecompensation.

8 éDonde puedo obtener mas informacion?

e Preguntele a su médico. El médico puede darle el prospecto de la vacuna
o sugerirle otras fuentes de informacion.

e Llame al departamento de salud local o estatal.

e Comuniquese con los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (Centers for Disease Control and Prevention, CDC):

- Llame al 1-800-232-4636 (1-800-CDC-INFO) o

- Visite el sitio web de los CDC en www.cdc.gov/vaccines

HPV Vaccine (Gardasil)

2/22/2012

42 U.S.C. § 300aa-26

Spanish

Translation provided by the Immunization Action Coalition
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