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Introduccié: El Virus del Papil-loma Huma (VPH) és una malaltia de transmissi6 sexual que
produeix lesions benignes anomenades condilomes i lesions que poden desenvolupar en un
cancer genital. Els homes, especialment els homes homosexuals tenen un risc molt elevat
d’infectar-se i de transmetre el virus. Actualment hi ha tres vacunes efectives i segures per

combatre el VPH, pero a Espanya, els homes no entren a la cobertura vacunal.

Objectiu: L’'objectiu d’aquesta revisié és descriure el que hi ha publicat a la literatura
cientifica en relacié al Virus del Papil-loma Huma (VPH) en els homes. Conéixer la poblacio
masculina de risc, la prevalencga del VPH, I'efectivitat de la vacunaci6 i els efectes adversos,

i les intervencions que realitza infermeria en la promocié i prevencio del virus.

Metodologia: Es realitza una revisio bibliografica a través de la cerca en les bases de dades
Pubmed, Scielo i Dlalnet, emprant operadors booleans AND i NOT. L'estudi s’ha realitzat a

I'Escola Superior de Ciéncies de la Salut Tecnocampus en el periode gener-maig del 2018.

Resultats: S’obté una mostra total de 33 articles, els quals demostren els homes
homosexuals com el grup de més risc d’infectar-se del VPH. La vacuna és altament efectiva
i segura pero pot ocasionar certs efectes adversos.

Infermeria té un paper fonamental en les intervencions que realitzen per promocionar la

vacunacio del VPH i en prevenir les infeccions entre els més joves.

Conclusions: Es conclou que el VPH també afecta els homes, principalment als
homosexuals HIV positius i als homosexuals sans, i per tant necessiten la vacunacié per
prevenir el virus. La vacunacié del VPH és segura i efica¢ perd s'ha demostrat que pot
ocasionar certs efectes adversos. La formacio i la implicacié dels professionals d'una bona

educacio és primordial en la prevencié i transmissio del virus.

Paraules clau: Papillomaviridae, Vaccines, Prevalence, Papillomavirus Infections, Adverse
effects, Treatment Outcome, Nurses, Anus neoplasm, Men, HIV, virus del papiloma humano
en hombres, VPH



Introduction: The Human Papilloma Virus (HPV) is a sexually transmitted disease that
causes benign lesions called condyloma and injuries that can develop into genital cancer.
Men, especially homosexual men, have a very high risk of infecting and transmitting the
virus. There are currently three effective and safe vaccines to fight HPV, but in Spain, men

do not enter vaccinated coverage.

Objective: The purpose of this review is to describe what is published in the scientific
literature regarding the Human Papilloma Virus (HPV) in men. To know the male population
at risk, the prevalence of HPV, the effectiveness of vaccination and the adverse effects, and

interventions carried out by nursing in the promotion and prevention of the virus.

Method: A bibliographic research is made through data base research of Pubmed, Scielo
and Dialnet, using operators Booleans AND/NOT. The research has been done by I'Escola

Superior de Ciéncies de la Salut Tecnocampus in the January-May 2018 period.

The results: A total sample of 33 articles is obtained, which show homosexual men as the
group with the highest risk of becoming infected with HPV. The vaccine is highly effective
and safe but can cause some adverse effects. Nursing plays a fundamental role in the
interventions they make to promote HPV vaccination and to prevent infections among young

people.

Conclusions: It is concluded that HPV also affects men, mainly HIV-positive homosexuals
and healthy homosexuals, and therefore need vaccination to prevent the virus. They would
need the shots for prevention of the virus. The VPH shots are effective and safe and it
showed that it could cause some negative effects. The professionals format and commitment

to a good health education is really important in order to prevent and transmitting the virus.

Keywords: Papillomaviridae, Vaccines, Prevalence, Papillomavirus Infections, Adverse
effects, Treatment Oufcome, Nurses, Anus neoplasm, Men, HIV, human papillomavirus in
men, HPV



El Virus del Papil-loma huma (Papovaviridae) és un conjunt de virus formats per una doble
cadena circular d'ADN envoltada per dues proteines L1 i L2". Els aminoacids de les
proteines codifiquen els diferents genomes, donant nom als diferents tipus de VPH i permet

classificar els virus en dos grups, d'alt o baix risc .

Més de 100 tipus de VPH han sigut identificats i classificats en alt risc o carcindgens (6, 18,
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 67, 68, 73 i 82) probablement carcindgens (26, 53, i
66) i de baix risc (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 55, 57, 61, 62, 64, 69, 70, 71, 72, 81, 83, 84, i
CP6108) 2342

Els de baix risc sén els causants de lesions tumorals benignes o condilomes que es poden
transmetre per contacte sexual directe, a través de la pell i de les mucoses. La infeccio pot
ser vaginal, anal i/o oral i majoritariament és deguda a l'inici preco¢ de les relacions sexuals
dels adolescents i a l'increment del nombre de parelles sexuals®®. Les lesions es presenten
als genitals externs (penis, vulva, escrot, perineu i la pell perianal), al cérvix, vagina, uretra,
anus i ala bocal”®.

No existeix cap tractament especific que elimini el VPH, perod, es pretén donar una millora
qualitat de vida al pacient, i tenint en compte I'extensio i la morfologia de la lesié, s'adapta el
tractament al pacient®®. Les berrugues anogenitals es poden tractar de manera temporal, tot i
que normalment no es poden eliminar completament i poden tornar a apareixer. Actualment,
els tractaments que s'utilitzen sén la crioterapia amb nitrogen liquid, amb podofilli o

imiquimod en crema o quirdrgicament a través de laser®'%.

En homes, la majoria de lesions causades pel VPH son benignes, tot i que nous estudis
realitzats descriuen que podria afectar la qualitat i el deteriorament del semen i

I'espermatogénesi, aixi com influir en I'aparicié d'infertilitat """,

Per altra banda, els tipus d'alt risc infecten I'area genital perd no desenvolupen condilomes
visibles, sin6 que produeixen lesions imperceptibles que es diagnostiquen amb un
colposcopi. No produeixen simptomes, perd augmenten el risc de desenvolupar cancer de
coll uteri, vesical o rectal, ja que el tipus 16 i 18 s6n responsables aproximadament d'un 70%

dels casos descrits!'?.

Tal com s'observa en el mapa (Figura 1), durant el 2012 el 90% dels cancers anogenitals
son atribuibles al VPH tot i que el desenvolupament de cancer anal en homes és meés

freqlient en paisos desenvolupats i en el cas de la dona en paisos subdesenvolupats.



[J ASR < 0.1
[J ASRin 0.1 - 0.25
[ ASR in 0.25 - 0.5
[ ASRin 0.5-0.75
@ ASR in 0.75 - 1.25
W ASR > 1.25

Figura 1. Taxes d'incidéncia estandarditzades per edat (per mén) (per 100,000) de casos de cancer

atribuibles al VPH el 2012, tots dos sexes. Casos de cancer (vulvar, vaginal, anal i penis) .

En el cas dels condilomes, a Catalunya (Figura 2), I'any 2015 se'n van notificar 7.629 casos,

606 (55% homes, 45% dones) i, la mitjana és dels 32 anys, i el grup de joves més afectat se

situa entre els 16 i els 24 anys!".
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Figura 2. Distribucié dels casos declarats de condilomes segons sexe i edat, 2015. Registre de les

ITS de Catalunya (RITS) ",

Partridge i Koustky descriuen que la prevalenca del VPH en homes oscil-la entre 3,5% i el
45%, i un 34,6% especificament en els VPH d'alt risc. El VPH més comu és el tipus 16. En el

grup de VPH de baix risc la prevalenga esta entre el 2,3% i el 23,9%. S'ha observat que els



homes homosexuals i bisexuals presenten una prevalenca més elevada del VPH!®.
Paral-lelament, un altre estudi identifica la prevalenga dels homes heterosexuals en un 33%,
en homes homosexuals (HSH) i VIH negatiu és del 60%, i en homes homosexuals i VIH

positiu és del 93%!"".

La CDC (Centers for Disease Control and Prevention) afirma que aproximadament el 75%
de la poblacié mundial s'infectara de VPH en algun moment de la seva vida'®, per aixd W.
Vasquez Bonilla® descriu I'alta prevalenga del VPH com un problema de salut greu a escala
mundial en qué I'educacié sanitaria i les vacunes sén mesures de prevencioé primordials per

reduir la incidéncia d'infeccio.

La FDA (U.S.Food and Drug Administration) ha aprovat tres vacunes per la prevenci6 del
virus, la vacuna tetravalent (Gardasil®vph4) que actua contra el carcinoma i les berrugues
genitals, la presentacié bivalent (Cervarix®) que actua directament contra el carcinoma i la

vacuna nonavalent (Gardasil®9)'®!

que protegeixen contra els genotips 16 i 18, i 6 i 11
respectivament 'Y, Son segures i altament efectives en la prevencié de la infeccio del virus i
les lesions preneoplasiques, i per tant en el cancer vaginal, vulvar i anal, i segons la CDC
tots els infants d'11 i 12 anys haurien de ser vacunats, ja que la vacuna és més efectiva si
s'administra préviament a la primera relacié sexual. Poden aparéixer efectes secundaris
lleus, dels quals els més frequents (>10%) de la vacuna tetravalent sén el dolor,
envermelliment i inflamacié en el punt de puncio, cefalea i mialgies, i els efectes adversos de
la vacuna bivalent sén eritema, piréxia, dolor i inflamacié al punt de puncié '\ La FDA i la
CDC (Centers for Disease Control and Prevention) realitzen controls anuals per verificar la

seguretat, els efectes adversos i I'efectivitat de totes les vacunes®”.

Aquests ultims anys, s’ha demostrat la igualtat d’infeccié del virus en homes i dones, ja que
nous estudis detallen que els homes actuen com a reservori del VPH i el transmeten d’igual

manera.

Els udltims anys, els casos d'infeccié pel VPH han incrementat considerablement en la
poblacid, aixd ha comportat la necessitat de realitzar nous estudis per valorar el rendiment i

I'efectivitat de les vacunes.

Els resultats dels estudis FUTURE (tetravalent) i PATRICIA (bivalent) demostren una
eficacia total (100%) en els tipus VPH 6,11,16 i 18 en dones de 16 a 45 anys. Els primers
informes de la vacuna nonavalent, recentment aprovada, demostren un perfil de seguretat i
eficacia en els tipus VPH 31, 33, 45, 52, 58 1?71,



En canvi, en el cas dels homes els estudis s’han enfocat en la prevencié del cancer anal i els
condilomes en edats d’entre 16 i 26 anys. Els resultats demostren una prevencié del 83,8%
per a la infecci6é de tots els tipus de VPH, i, especificament en els quatre tipus més comuns
(6,11,16,18) I'eficacia és del 90,4%.

L'estudi evidencia que els tipus 6 i 11 del VPH son els responsables de la major part de les
berrugues genitals. La protecci6 de la vacuna en AIN de Grau 1 (neoplasia anal
intraepitelial) és del 77,5% i en AIN Grau 2 o 3 és del 74,90%. La prevencié per als

condilomes és del 100%2"?2.

Segons el sistema de malalties de declaracio obligatoria (MDO) del Departament de Salut,
les berrugues anogenitals, o condilomes acuminats causats pel Virus del Papil-loma huma,
constitueixen la ITS més frequent, aixi com s'estima que provoca la gran majoria dels
cancers genitals, sent el segon més prevalent a escala mundial.

Tanmateix, a la literatura actual tota la informacié es dirigeix a la infeccid i prevenci6 del
virus exclusivament en dones, excloent al sexe masculi, sent també una font probable
d'infecci6 i candidats de rebre la vacuna del VPH segons el vigent Calendari de vacunacions

sistematiques del 2016.

En els ultims anys, la informacié determinava que les infeccions genitals eren més comunes
en dones que en homes, pero recentment nous estudis aporten evidéncia de l'increment
d'infeccions en els homes, ja que també sén un vector en el procés de transmissié del virus
[23].

Des del punt de vista de salut, ampliar la vacunacidé a nens i homes entre 9 i 26 anys,
ajudaria a reduir la infeccié i la mortalitat pel VPH i ajudaria a millor la qualitat de vida de tota
la poblacio®*.

Aixi doncs, la finalitat d'aquesta revisié és descriure com afecta aquest virus en els homes,
conéixer quina és la poblacié masculina de risc i la prevalenga d'infeccié del virus del
papil-loma, aixi com l'efectivitat i els efectes adversos de la vacunacié del VPH en homes de
9 a 26 anys.

| finalment, descriure totes les intervencions infermeres realitzades per la promocio i la

prevencié del VPH.



Descriure el que hi ha publicat a la literatura cientifica en relacié al Virus del

Papil-loma Huma (VPH) en els homes.

Identificar la poblacié masculina de risc d'infeccié del VPH.

Conéixer la prevalenca d'homes infectats pel VPH a Catalunya, Espanya i al Mon.
Descriure I'efectivitat i els efectes adversos de la vacunacié del VPH en homes de 9
a 26 anys.

Conéixer les intervencions infermeres realitzades per la promocié i prevencié del

virus.



S’ha dut a terme una revisié de la literatura sobre el Virus del Papil-loma Huma en els

homes. L’estudi s’ha realitzat de I'octubre del 2017 fins al juny del 2018.

La poblacié d’estudi son tots els articles publicats a les bases de dades MEDLINE, SCIELO i
DIALNET que responguin als objectius de l'estudi plantejats. La mostra d’estudis s’ha

obtingut a través de l'aplicacio dels criteris d’inclusié i exclusio.

A la base de dades Pubmed/Medline, la cerca s’ha delimitat amb I'iUs d’operadors booleans
(AND i NOT) i amb les paraules definides a través dels descriptors del Medical Subject
Headings (MeSH):

* Papillomaviridae

* Vaccines

* Prevalence

* Papillomavirus Infections

* Adverse effects

* Treatment Outcome

* Nurses

* Anus neoplasm

* Men

* HIV

A les base de dades Scielo la paraula clau utilitzada per realitzar la cerca ha sigut “VPH” i a

Dialnet, s’ha utilitzat “virus del papiloma humano en hombres”.

Les estratégies de cerca mencionades anteriorment s’han descrit a la seglent taula (Taula

1):

Taula 1: Estratégies de cerca.

Estrategia de cerca Base de dades

1 | ((("Papillomaviridae"[Mesh])  AND "Prevalence"[Mesh])  AND | Medline/Pubmed
"Vaccines"[Mesh]




2 | (("Papillomaviridae"[Mesh]) AND "Vaccines"[Mesh]) AND "adverse | Medline/Pubmed
effects”

3 | (("Papillomavirus Infections"[Mesh]) AND "Vaccines"[Mesh]) AND | Medline/Pubmed
"Treatment Outcome"[Mesh]

4 | Papillomaviridae AND anus neoplasm AND vaccines AND men NOT | Medline/Pubmed
HIV

5 | (("Nurses"[Mesh]) AND "Vaccines"[Mesh]) AND "Papillomavirus | Medline/Pubmed
Infections"[Mesh]

6 | Virus del papiloma humano en hombres Dialnet

7 | VPH Scielo

Per determinar la mostra total, s’han aplicat criteris d’inclusié i d’exclusié. Es poden observar
a continuacio:

e  Criteris Inclusio:

* Documentacié cientifica referent al virus del papil-loma huma en homes.

* Publicacions entre I’any 2006 i el 2017.

* Publicacions en catala, castella i anglés.

e Estudis descriptius, analitics (casos control, cohorts, experimentals) i

revisions sistematiques.

e Criteris exclusio:

* Documentacié sobre el virus del papil-loma huma en la dona.

Les caracteristiques d’estudi i les diferents variables que s’han analitzat a I'estudi sén les

seguents:
¢ Caracteristiques d’estudi:
* Any de publicacio, entre el 2006 i el 2017

e Tipus destudi: estudis descriptius, analitics (casos control, cohorts,
experimentals) i revisions sistematiques

* Pais d’estudi

e Bases de dades: MEDLINE/PUBMED, SCIELO, DIALNET

1N




Variables d’estudi:

Poblacié de risc: Quina és la poblacié de risc entre els homes en la infeccio del
Virus del Papil-loma Huma

L'efectivitat de la vacuna: Grau en qué una vacuna produeix l'efecte desitjat en
la poblacié diana quan s'aplica en les condicions reals de la practica clinica
habitual®”.

Els efectes adversos: Problema medic inesperat que succeix durant el
tractament amb un medicament o una altra terapia. Els efectes adversos soén
lleus, moderats o greus, i és possible que tinguin altres causes diferents del
medicament o a la terapia que s'administren®®®.

Prevalenca: La prevalenca d'una malaltia és el nombre total de persones que
presenten simptomes o pateixen una malaltia durant un periode de temps, dividit
per la poblacio per la possibilitat d'arribar a patir la malaltia®.

Les intervencions infermeres realitzades per la promocié i la prevencié del

virus del papil-loma huma.

Com instruments de mesura per I'estudi, s'ha elaborat una taula d'analisis amb els

programes Microsoft Excel i Microsoft Word. S'ha revisat cada article i s'ha introduit la

informacio a la taula, reflectint totes les variables (la poblacié de risc, I'efectivitat de la

vacuna, els efectes adversos i la prevalencga) i les caracteristiques de I'estudi (el tipus

d'estudi, la base de dades, I'any de publicacio i el pais). Les dades extretes s'han descrit

graficament i numeéricament, per poder extreure les conclusions. La taula utilitzada per

recollir la informacio de les variables i les caracteristiques d'estudi és la seguent:

NO

Titol

Disseny | Base | Any | Pais | Poblacié | Prevalenca | Efectivitat | Efectes

de risc vacuna adversos

l. Inf.

L'analisi de dades s'ha dut a terme mitjangant una descripcio de les caracteristiques de

I'estudi i de les variables. S'ha realitzat un analisi quantitatiu en el que s'han descrit els

resultats que donen resposta a les diferents variables (en forma de percentatges i grafics), i

per altra banda, un analisi qualitatiu on s'ha reflectit tota la informacio rellevant dels estudis

mitjancant el programa Microsoft Excel. A la taula s'ha recollit les caracteristiques de I'estudi

i les variables (la poblacié de risc del VPH, l'efectivitat de la vacuna, els efectes adversos, la

11




prevalenca del VPH i les intervencions infermeres realitzades per a la promocio i prevencio

del virus).

En aquesta revisio de la literatura no es vulneren aspectes étics.
L'idioma ha sigut la principal limitacido d'aquesta revisio de la literatura, ja que unicament
s'han inclos a l'estudi publicacions en catala, castella i anglés, descartant tots els estudis

redactats en un idioma diferent.
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En la cerca inicial s'han obtingut un total de 767 articles relacionats amb el VPH en homes,
709 procedents de la base de dades Pubmed/Medline, 34 articles de Dialnet i 24 articles de
Scielo. D'aquests, s'han descartat 581 articles per no complir amb els criteris d'inclusio i
exclusio, i per tant s'ha obtingut un total de 186 articles. A la base de dades
Pubmed/Medline, també s'han utilitzat limits per acotar més la cerca (Abstract, 2006-2017,
Idioma (catala, castella i anglés), Humans, Male). Posteriorment, s'ha fet una lectura critica
de cadascun dels articles seleccionats i se n'han descartat 153 més per no ser rellevants per
I'estudi. S’han descartat perque feien referéncia al VPH en les dones i perqué eren estudis
de cost-benefici no rellevants per aquesta revisié. Finalment, s'ha obtingut una mostra real
de 33 articles. A la Figura 3 es mostra el procés de la recollida de dades seguit per obtenir la

mostra final:

Criteris inclusié:

- Articles referents al VPH en homes

- Publicacions entre el 2006 i el 2017

- Estudis descriptius, analitics i revisions sistematiques
- Publicacions en catala, castella i anglés

Criteris exclusié:
- Anticles referents al VPH en la dona

S'exclouen =

- Repetits

- No significatius per I'estudi (estudis en dones,
estudis de cost-benefici)

Figura 3: Diagrama de recollida de dades.
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Tipus d’estudi

El 90,9% dels articles de la cerca provenen de la base de dades Pubmed/Medline, el 3,0%
de Scielo i el 6,1% restant de Dialnet, i amb base al disseny de I'estudi, s’obté que el 33,3%
de la mostra sén estudis analitics (casos control, cohorts, experimentals), el 45,5% dels

articles son estudis descriptius, i el 21,2% son revisions sistematiques (Grafic 1).

Grafic 1: Tipus d’estudi.

45,5%

@ Estudi analitic Revisio sistematica Estudi descriptiu

Any de publicacié

Aixi, també es pot observar que segons I'any de publicacio, el periode que ha aportat més
informacio ha sigut entre els anys 2011 al 2017. El tercer any que ha aportat més informacio
va ser el 2016 amb un 15,2% del total.

Idioma
L’idioma més prevalent dels articles ha sigut 'anglés, amb un percentatge de quasi del

87,9%, la resta d’articles estaven redactats en castella, un total del 12,1%.

Pais d’estudi

En referéncia al pais d’estudi, els paisos que han contribuit més en la informacié sobre el
virus del papil-loma huma en homes han sigut els Estats Units d’América (36,36%), Espanya
i el Regne Unit (12,12%), Brasil (9,09%), estudis multi pais (9,09%), Franga (6,1%),

Finlandia, Méxic, Alemanya, Xina i el Canada amb un 3%.
Poblacié de risc

En la valoracié de la poblaciéo de més risc, 7 estudis dirigeixen el risc d’infeccié a tota la

poblaci6 masculina en general, sense discriminar per l'orientacié sexual o per altres
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patologies associades (HIV). En canvi, 15 dels articles de la mostra defineixen
I’lhomosexualitat com el principal factor de risc, i el mateix nombre d’articles, descriuen els
antecedents d’HIV en homes homosexuals com un altre risc. En referencia a la poblacio
heterosexual, 3 articles associen a la infeccié per HIV, i 6 articles no mostren relacié amb
PHIV.

A la taula segient es pot observar la poblacié masculina amb més risc d’infeccié del VPH
(Taula 2).

Taula 2: Poblacioé de risc

HM + HIV | HM — HIV | HSH + HIV | HSH - HIV | TOTS
Fontes A4 X X
Wangu Z#! X X X
Stier EAR® X
Chesson HW?"!
Castellsagué X! X X
Isaranuwatchai W?"! X
Bruni L X X
Anna R. Giuliano®®? X X
Hidalgo-Tenorio CP*! X
Hutchinson DJP X
Eileen F. Dunne®! X X
Moreira EDP®! X X
Pahud BAP®! X X
Petaja T X
Lehtinen T 10 X
Han JJ* X
King EM™*?! X X
Sahasrabuddhe VV*?! X
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Mateos ML X X X
Alarcon-Herrera A" X

Iribarren-Diaz M®® X

de Martel C*9 X X
Alemany L X X

Gattoc LP" X X

Marty R X X

Palefsky JMP! X
McCutcheon T X X X

HM + HIV: Home heterosexual amb HIV

HM - HIV: Home heterosexual sense HIV
HSM + HIV: Home homosexual amb HIV
HSH - HIV: Home homosexual sense HIV

Prevalenga

Aquesta revisié demostra que la prevalenca de VPH en els homes pot dependre del pais
d'estudi i dels factors de risc de la poblaci6. Els resultats demostren que la prevalencga
oscil-la entre el 35% i el 95,7% i s'observa que el percentatge divergeix molt segons l'estudi,

ja que s'han realitzat a diversos paisos del mon.

El grup d'estudi amb major prevalengca correspon als homes homosexuals HIV positius,
seguit de la poblacié homosexual sana (HIV negatiu). La menor prevalenca s'ha observat en

els homes heterosexuals HIV negatius.
Tal com s’observa a la seguient taula (Taula 3), un 36,36% dels estudis es refereix a tota la
poblacié masculina en general, sense especificar l'orientacié sexual o la infeccié per altres

ITS.

Taula 3: Prevalenca de VPH per tipus de poblacio

Grup Estudi Prevalencia
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HSH + HIV | Sahasrabuddhe VV*! | 94 40%
Iribarren-Diaz M®® 85,60%
HSH King EMM?! 64%
Alemany LPY Europa 95,7%, SudAmeérica i Africa 100%, Asia
85,7%
TOTS Petaja T 35%
Lehtinen TH% 35%
Xin HN®1 50,91%
Han JJ®2 45,20%
Marty R condiloma 6/11: 85,5%
HM + HIV Mateos ML 80.4%
HSH
de Martel C*%! 54,00%
McCutcheon T 51,10%

Efectivitat de la vacuna

De la mostra total de l'estudi, 4 articles fan referéncia al 95%-100% d'efectivitat de la

vacunacio en els homes, 7 articles del 89% al 95%, i en els 4 ultims I'efectivitat descrita és

inferior al 80% (Taula 4). Aquest baix nivell d'efectivitat podria tenir relaci6 amb I'any de

I'estudi o amb el pais on s'ha realitzat.

Taula 4: Efectivitat de la vacuna

Efectivitat

N° articles

95 - 100%

4
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89 - 95% 7

<80% 4

L'efectivitat de la vacuna en la prevencié dels condilomes es descriu en 3 articles, i aquests
afirmen que la vacuna és efectiva entre el 89% i el 90%.
En el cas de I'AIN (Anal Intraepithelial neoplasia), els percentatges es poden observar a la

seguent taula (Taula 5):

Taula 5: Efectivitat de la vacuna

60-70% 70-80% >90%

AIN 1 3 1
AIN 2 4
AIN3 1 2

N: nombre d’articles

En AIN 1, 3 estudis descriuen I'efectivitat de la vacuna entre el 70 i el 80%, i en 1 estudi és
superior al 90%.
En AIN 2, els 4 estudis que mencionen l'efectivitat, el valor és entre el 70 i el 80%.

| en el cas d'AIN 3, 1 article identifica I'efectivitat inferior al 70% i 2 articles entre el 70-80%.

Efectes adversos

Entre els principals efectes adversos analitzats es troba el dolor, inflamacio i eritema al punt
de puncio, febre, cefalea, simptomes gastrointestinals, fatiga, prurit, rash, artralgia, HTA,
mialgia, broncoespasme, urticaria, sincop, mareig i pal-lidesa. A la taula seguent (Taula 6),
es poden observar els efectes adversos del més al menys frequent. Els més predominants

han sigut el dolor, la inflamacio i I'eritema al punt de puncid, aixi com la febre i la cefalea.

12



Taula 6: Efectes adversos
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Fontes A, X X

Castellsagué X, | X | X | X X

Gongalves AK, X X| X| X[ X[ X]| x X [ x| x

Ar}ngR. X

Giuliano,

Hidalgo-Tenorio X | x

C.

Eileen F.Dunne, | X | X | X | X | X

Moreira ED, X[ X]| X X

Pomfret TC, X[ X| X X[ X]|X| X[ x] X

Petaja T, X| x| X[ X[ X]| X] x X | x X X

McCutcheon T, X X | x| x| x X | x| x

Intervencions infermeres

L'Institut Catala de la Salut afirma que l'objectiu de I'educacié sanitaria és formar a la
persona perquée tingui la informacié i els coneixements suficients d'un tema especific
relacionat amb la salut i ajudar-lo a tenir les habilitats necessaries per mantenir i/o millorar la
seva salut o ser autbnoma.

No es tracta que els professionals facin per la persona siné que facin amb la persona®®.

En aquesta revisié bibliografica, del total de la mostra d’estudi, un 9,09% (3 articles)

descriuen les intervencions que es realitzen per la promocid i la prevencio del virus.

McCutcehon. et al, descriu que les intervencions que les infermeres realitzen es troben en
posicio d'educar a la poblacio, ja sigui als adolescents com als seus pares. Alleujar les
preocupacions i les pors que ocasiona la vacunacio, i aclarir els beneficis i avantatges de
rebre la vacuna. Segons l'autora, aquesta educacié té el poder de positivar les creences

sobre la vacuna del VPH en pares i fills.
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Dur a terme una bona educacié sanitaria infermera podria comportar la disminucié
d'infeccions del VPH, l'aparicié de malalties associades i reduiria els costos dels tractaments

del virus.

Per Rosen BL. et al, els infermers son I'enllag entre I'atencid sanitaria i les families. Tenen la
confianga dels pares i per tant ajuden a conscienciar de la necessitat i dels beneficis de la
vacunacio. Els tres autors concorden en I'opinié que els infermers soén el vector primordial en
la promocié de la vacunacio, i per tant tenen la capacitat de realitzar una bona educacié

sanitaria per reduir el risc d'infecci6 del VPH entre els més joves.

Daley AM, afirma que una bona intervencié infermera radica en els coneixements del
professional. La infermera ha de coneixer els factors de risc del VPH, com afecta el virus en
la salut, i les vies de prevencié que existeixen. Ha d'aportar suficient informacié als joves
sobre que han de fer per poder prevenir la infeccié del virus. En l'educacié sanitaria és
essencial resoldre els dubtes i les preocupacions que puguin sorgir a traveés dels rumors, la
televisio o la internet, aixi com proveir eines per evitar la transmissio del virus, limitar les

parelles sexuals i practicar relacions saludables utilitzant mesures de proteccié.
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Tal com demostren els resultats obtinguts, la infeccié del virus del papil-loma en els homes
és cada vegada meés prevalent arreu del mon, el qual incrementa la morbiditat i la mortalitat.
La literatura exposa que els homes també actuen de vectors i transmissors del virus, i per
tant també poden acabar presentant berrugues anogenitals o desenvolupar un cancer
genital i posteriorment contagiar de VPH. Diversos estudis inclosos en aquesta revisié
evidencien el risc dels homes a patir una infeccié pel virus del papil-loma huma, i els
classifiquen en diferents grups. Els homes homosexuals HIV positius tenen un risc molt
elevat d'infectar-se, seguit dels homosexuals sans, els heterosexuals HIV positius, i
finalment els heterosexuals sans. La majoria dels estudis!?*2>:33-323843:454648-51.54] g gpacifiquen
el grup d’homes homosexuals HIV positius i els homosexuals sans com els grups de més
risc. En canvi, sén pocs els autors, Fontes A McCutcheon® i Mateos ML"® que
mencionen el risc dels homes heterosexuals sans especificament.

Els factors de més risc descrits en la literatura sén I'augment del nombre de les parelles
sexuals, el déficit en el coneixement dels adolescents sobre educacié sexual i un inici precog

de les relacions sexuals.

La vacunacié és descrita com la mesura més efica¢ tant en dones com en homes, ja que
s6n altament segures i efectives en la prevencié de les berrugues anogenitals i en les
lesions vinculades al cancer anal. Diversos estudis en la literatura descriuen els avantatges
de la vacunacié en els homes i com aquesta reduiria I'exposicio i la infeccié del virus en la
poblacié mundial.

Tot i que en els ultims anys s'ha observat un lleuger increment dels paisos que incorporen al
calendari vacunal la cobertura en homes, seria necessaria la realitzacié de nous estudis meés
actuals perqué cada vegada siguin meés els paisos amb la cobertura vacunal del VPH en

homes.

L'objectiu de vacunar als nens d'11-12 anys, és reduir la infeccié pel virus a través de la
prevencié que proporcionen les vacunes, i 'educacié sanitaria que realitzen les infermeres.
Aquesta intervencié comportaria la disminucié del cost en els procediments i tractaments ja
que els nens joves també estarien protegits. Aixi, es podrien evitar casos d'infeccions que
podrien desenvolupar en un cancer de cérvix, perd també en cancers anals, de penis i
berrugues anogenitals.

Malgrat I'evidéncia aportada per la CDC i la FDA sobre la seguretat de la vacuna, quasi tots
els estudis de la mostra demostren la preséncia d'efectes adversos posteriors a la seva

administracio.
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Segons |'Associacié Americana del Cancer el dolor, la inflamaci6 i I'envermelliment al punt
de puncio, aixi com cefalea febre i nausees sén simptomes lleus que poden ocasionar-se en
totes les vacunes. Perd els casos de defalliment o sincop, han generat un rebuig a la
vacunacio per part dels pares. Per aconseguir una millora en aquest ambit, infermeria ha de
desenvolupar un paper molt important en I'educacié i en I'aportacié d'informacié dirigida als
pares.

Tots els efectes adversos descrits en I'estudi fan referéncia als mateixos simptomes, pero hi
ha tres autors en concret que en descriuen de diferents. Goncalves AK?* descriu I'aparicio
d’Hipertensié Arterial (HTA) i de broncoespasme, Petdja TP¥ descriu la preséncia de
mialgies i urticaria, i McCutcheon T identifica casos de mareig, sincop i pal-lidesa a part

dels efectes adversos comuns.

La rellevancia del rol infermer en la promocio i en la prevencié del virus queda destacada en

diversos articles P+

. Realitzen una labor indispensable en tot I'abordatge del VPH, en la
promocio de la vacunacié en tots els joves, en la informacié de mesures de prevencié per
evitar el contagi, en resoldre els dubtes i els temors sobre el virus i la vacunacio, en
I'administracié de la vacuna en aquells joves infectats i el control dels efectes adversos, el
suport emocional tant en els joves com en els seus pares, i en la valoracio i el control de la

fase avancgada de la infeccio.

Els professionals d'infermeria que treballen en aquest ambit, han d'estar formats i conéixer
tota la informacié necessaria sobre el virus per tal de poder realitzar una bona educacio
sanitaria. Tot i que, sembla que encara hi ha una falta d'informacio referent al tema i una

resiliéncia dels pares a vacunar als seus fills.
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Els homes homosexuals HIV positius es descriuen com la poblacié masculina amb
més risc d'infeccié pel VPH, seguit dels homes homosexuals sans. Els heterosexuals
HIV positius sén els seglents i els menys frequents d'infeccié pel VPH soén els homes
heterosexuals sense HIV.

A escala mundial, I'VPH és cada vegada més prevalent, i els estudis demostren un
augment del nombre casos en els paisos subdesenvolupats. Aquests ultims anys,
s’ha identificat un increment de la prevalencga del virus en els homes.

La vacunacio del VPH en els homes és altament efectiva i segura si s'administra en
edat preadolescent, perqué encara no s'ha produit la primera relacié sexual. La
vacuna és efica¢ en la prevencio dels condilomes aixi com de l'aparicié de cancer
genital (vaginal, anal i/o oral).

Els principals efectes adversos produits per la vacuna descrits en la literatura soén el
dolor, la inflamacié i eritema en el punt de puncio, febre, cefalea, simptomes
gastrointestinals (nausees, vomits, mareig), fatiga, prurit, rash, artralgia, HTA,
mialgia, broncoespasme, urticaria, sincop, mareig i pal-lidesa.

El rol d'infermeria en la promocio6 i prevencié del virus és autdbnom i esta orientat a
promoure els avantatges de la vacunacio a través d'una correcta educacio sanitaria.
Conéixer els factors de risc del VPH, les vies de transmissié i les mesures de
proteccio, aixi com conscienciar i resoldre dubtes i temors de pares i fills son les
principals competéncies de les infermeres. Té un paper essencial en I'educacio dels
pares i dels adolescents per tal de disminuir la infeccié i la transmissié del virus,
I'aparicié de malalties associades i en la promocié de mesures per evitar les ITS.

Tal com demostren els articles de I'estudi, 'educacié sanitaria és I'eina més efectiva
en la promocio i prevencié de la transmissio del Virus del Papil-loma Huma entre els

adolescents i els pares.
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La vacunacié del VPH en els homes és altament efectiva i segura. Aquesta efectivitat ha
sigut demostrada en diversos estudis, malgrat que encara no s'ha aplicat aqui a Espanya.

Es necessari I'Gs d'eines de comunicacié escrita i verbal relacionada amb el diagnostic i en
la prevencio del VPH, ja que hi ha evidéncia d'una falta d'informaci6 de la poblacié sobre el
Virus del Papil-loma Huma i els efectes que aquesta provoca, aix0 com una falta de
preparacio i coneixements dels professionals sobre el virus.

Per aix0, els professionals de la salut, especialment les infermeres que son les que prenen
contacte amb els pacients, han d'estar formats adequadament per poder aportar una
educacio sanitaria de qualitat.

L'aplicaci6 de campanyes publicitaries als mitjans de comunicacié (radio, TV, internet) i a
través de tallers interactius i classes educatives en les escoles i instituts incrementaria el
coneixement dels joves sobre les ITS i els efectes que aquestes comporten, de manera que
es convertiria en una eina fonamental en la disminucié dels casos d'infecci6.

A més, l'educacié sanitaria realitzada als adolescents sobre els beneficis de la vacuna,
ajudaria en la promocié i I'acceptacio de la vacunacié en els adolescents i els seus pares.

La literatura demostra que a Espanya, segons el calendari vacunal només es vacuna a les
nenes entre 11 i 12 anys, malgrat que els estudis més recents demostren l'eficacia i la
seguretat de la vacunacio en els nens. Per aix0, partint de la importancia d'incorporar la
vacuna del VPH en homes al calendari vacunal espanyol seria recomanables realitzar meés
estudis per tal de demostrar la seva eficacia i com afectaria en la reduccié d'infeccions, la
qual comportaria una reducci6 dels costos invertits en procediments i tractaments per aquest
virus.

Perqué, amb la implementacio de la vacunacié en ambdds sexes es protegiria del cancer de

coll uteri, de cancer de penis, cancer anal i dels condilomes acuminats.
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