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El cancer de cuello uterino es el segundo can-
cer mas comun entre mujeres en todo el mundo.
Cada dos minutos muere una mujer de cancer de
cuello de atero' y cada ano se producen cerca de
500.000 nuevos casos y 275.000 muertes.

Casi el 90% de esas muertes ocurren en paises
en desarrollo, donde el cancer cervicouterino es
el mas comun en las mujeres y donde éstas care-
cen de acceso a servicios de deteccion precoz y de
tratamiento del cancer.

Practicamente todos los casos de cancer de cue-
llo uterino (99%) estan relacionados con la infec-
cion genital por el virus del papiloma humano
(VPH), que es la infeccion viral mas comun del
tracto reproductivo. Hay 40 genotipos diferentes
del VPH que pueden infectar el area genital de
hombres y mujeres. Dos de “alto riesgo”, los
genotipos VPH 16 y 18, son responsables de la
mayoria de los canceres relacionados con el VPH.

El pico de incidencia de la infeccion por VPH
generalmente ocurre entre los 16 y los 20 afios. La
infeccion por el VPH, por lo general, se resuelve
espontaneamente pero puede persistir y dar lugar
a lesiones cervicales precancerosas. Si no se trata,
puede progresar a cancer de cuello uterino duran-
te un periodo de entre 20-30 afios.

Infeccién por virus
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humano y cancer
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Durante el periodo de infeccidén persistente por
VPH, los cambios precancerosos se pueden detec-
tar en el cuello del atero, por lo que la deteccion
precoz de estos cambios es una estrategia efecti-
va para la prevencion de cancer de cuello uterino.
Garantizar el acceso universal a la prevencion,
deteccion y tratamiento es fundamental para
reducir la carga mundial de cancer de cuello
uterino. Sin embargo, en los paises en desarrollo
existen muchas barreras que obstaculizan la ejecu-
cién exitosa de los programas de cribado.

En los paises en desarrollo, ademas de la falta
de infraestructuras y recursos humanos necesarios
o de la existencia de otras prioridades de salud que
compiten entre si, (como la mortalidad materna
y perinatal, el SIDA o la tuberculosis), factores
como el bajo nivel educativo de las mujeres y su
limitado acceso a informacion sobre salud generan
que la mayoria de las mujeres no sean examinadas
y sea muy dificil para ellas acceder a un tratamien-
to adecuado para el cancer de cuello de utero.

Aquellos paises que disponen de programas de
deteccion precoz y tratamiento de las anomalias

! http://globocan.iarc.fr/factsheets/cancers/cervix.asp.
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precancerosas y el cancer cervicouterino pueden
prevenir hasta el 80% de estos canceres. En la ac-
tualidad, existen nuevas tecnologias como el pro-
grama de cribado Inspeccion Visual con Acido
Acético (IVAA) que son métodos eficaces y de
bajo coste para el tratamiento temprano.

Sin embargo, ha sido dificil implementar eficaz-
mente programas de cribado y seguimiento de
las mujeres con pruebas de cribado anormales en
paises de ingresos bajos y medios por lo que las
tasas de mortalidad por cancer de cuello uterino
son mucho mayores en ellos.

Como consecuencia, las mujeres con alto riesgo de
muerte por cancer de cuello uterino tienen un me-
nor acceso a la prevencion secundaria y su unica
esperanza para prevenir el cancer cervicouterino es
a través de una vacuna contra el VPH.

Vacuna contra el VPH

Existen vacunas’ contra el VPH que impiden la in-
feccion contra los genotipos 16 y 18 y que tienen el
potencial de reducir la incidencia de los canceres
anogenitales y cervicales. LLa vacuna contra el VPH
responde a una necesidad urgente de salud pua-
blica y es un elemento clave dentro de una estra-
tegia global de lucha contra el cancer de cuello de
atero.

Tasa de incidencia global en 2018 de cancer
de cuello uterino en mujeres para todas
las edades
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En la definicion de la poblacién diana de la vacu-
na, una consideracion clave es que la infeccidon por
el VPH se transmite sexualmente y habitualmente
se adquiere dentro de los primeros afos posterio-
res a la primera relacidén sexual. Por lo tanto, lo

ideal es que la vacuna sea administrada antes de
la primera relacion sexual, es decir, antes de cual-
quier riesgo de exposicién al VPH.

Datos y cifras globales?...

El 17 de noviembre de 2011, GAVI, the Vaccine
Alliance' anuncio su decisidn de iniciar el proceso
de introduccion de la vacuna contra el cancer de
cuello de utero en los paises elegibles, en respuesta
a la demanda prevista de los paises y en base a las
recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). La OMS recomienda “la va-
cunacién contra el VPH de las ninas entre 9 y 13
anos a través de programas nacionales de inmuni-
zacion en los paises donde el cancer cervicouterino
constituye una prioridad de salud publica y donde
la introduccion de vacunas es posible, la financia-
cidén sostenible se pueda asegurar y las vacunas se
consideren costo-efectivas”.

Desde el primer programa de demostracion de la
vacuna contra el virus del papiloma humano en
Kenia en 2013, 1,5 millones de nifias han sido
vacunadas con el apoyo de GAVI.

En mayo de 2013, GAVI anuncié una reduccion
récord del precio de la vacuna del VPH (4,5
dolares por dosis) creando asi una oportunidad
para que los paises en desarrollo vacunen a millo-
nes de nifias contra el cancer de cuello uterino. En
2016, la Junta de GAVI aprobd una aceleracién
del programa de vacunacion contra el VPH desti-
nado a proteger a alrededor de 40 millones de

En junio de 2006, Gardasil de Merck, recibié la aprobacion de los EE.UU. Food and Drug Administration y, poco después, se recomendé provisionalmente por el Comité
Asesor de EE.UU. sobre Practicas de Inmunizacion para las nifias y mujeres entre 9 y 26 afos. La vacuna tetravalente da el 100% de proteccion contra la infeccion por los tipos
16 y 18 del VPH, que son responsables de alrededor del 70% de todos los canceres de cuello uterino. También protege contra los tipos 6 y 11 que causan verrugas genitales.
GlaxoSmithKline Biologicals solicit6 a la Agencia Europea para la Evaluacion de Medicamentos la aprobacion regulatoria internacional en marzo de 2006 para comercializar su

vacuna bivalente Cervarix de los tipos de VPH 16 y 18.

Datos OMS/ICO Centro de informacion VPH, 2010.

GAVI es una organizacion internacional creada en 2000 para mejorar el acceso a las vacunas nuevas e infrautilizadas para los nifios que viven en los paises mas pobres del
mundo. GAVI, que apoya a los 73 paises mas pobres del mundo, esta financiada por los siguientes gobiernos, asi como por donantes privados, corporativos y de fundaciones:
Absolute Return for Kids, Anglo American plc, Australia, Bill & Melinda Gates Foundation, Brasil, Canada, The Children’s Investment Fund Foundation (Reino Unido), Co-
mic Relief, Dinamarca, Comision Europea, Francia, Alemania, Su Alteza el Jeque Bin Zayed Al Nahyan, Irlanda, Italia, JP Morgan, Japon, Fundacion ‘la Caixa’ , LDS Charities,
Luxemburgo, Paises Bajos, Noruega, Republica de Corea, Federacion de Rusia, Sudafrica, Espafa, Suecia, Reino Unido, Estados Unidos de América y otros donantes privados.
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nifias contra el cancer de cuello uterino para
el afo 2020, evitando un estimado de 900.000
muertes.

A finales de 2017, GAVI habia ayudado a 30
paises a realizar programas de demostracién de
vacunas contra el VPH, el primer paso hacia las
presentaciones nacionales. Seis paises -Boli-
via, Guyana, Honduras, Ruanda, Sri Lanka y
Uganda- han introducido la vacuna contra el
VPH en sus programas nacionales de inmu-
nizacion.

La estrategia de prestacion de servicios y la
promocion de vacunas contra el VPH debe ba-
sarse en consideraciones especificas de cada pais:
de lo que en ellos sea asequible, viable y cultural-
mente aceptable.

VPH en Mozambique: contexto

Con una poblacién de 22.894.000 habitantes,
Mozambique cuenta con 6,18 millones de mu-
jeres de 15 o mas afios en riesgo de desarrollar
cancer cervical. Las estimaciones actuales
indican que cada afio 3.690 mujeres son diag-
nosticadas con cancer de cuello uterino y mue-
ren 2.356 de esta enfermedad.

El cancer de cuello uterino es el cancer
mas frecuente en Mozambique y el mas fre-
cuente entre las mujeres de entre 15 y 44 afios
de edad. Se estima que el 32% de las mujeres
de la poblacién general tendra infeccidén cervi-
cal por VPH en algin momento y un 79% de
los casos de cancer invasivo se atribuyen a los
genotipos 16 o 18.

En Mozambique, hombres y mujeres se enfren-
tan a una variedad de amenazas a su salud
sexual y reproductiva. Alrededor de la mitad
de la poblacion de Mozambique® tiene menos
de 18 anos. Mas de 1,4 millones de personas
viven con el VIH en Mozambique y muchos no
son conscientes de su estado. La tasa de morta-
lidad materna es de 520 mujeres muertas por cada
100.000 nacidos vivos’. E1 42% de las mujeres en-
tre 20-24 afios reportaron haber dado a luz antes
de la edad de 18 afios.

VPH en Mozambique®...

Dado que la vacuna contra el VPH se dirige
principalmente a las adolescentes antes de su
iniciacion sexual, hay que considerar que la edad
promedio de inicio de las relaciones sexuales entre
hombres y mujeres jovenes (15-24 anos) es de 16
anos de edad para las mujeres y un 43% de las mu-
jeres jovenes reportan haber mantenido relaciones
sexuales a los quince afios de edad o antes.

Aunque el nivel de matriculacion en la educacion
primaria ha mejorado, muchas jovenes adolescen-
tes, especialmente en las zonas rurales, reciben es-
casa o ninguna educaciéon. En Mozambique, so6lo
el 4% de las adolescentes estan matriculadas en la
formacion secundaria; y entre las mujeres jovenes
la tasa de alfabetizacion'' es del 47,5%.

El conocimiento sobre la carga de infecciones
por virus del papiloma humano en el Africa

WHO/ICO Information Centre on HPV and Cervical Cancer (HPV Information Centre). Human Papillomavirus and Related Cancers in Mozambique. Summary Report

2010. Available at www. who. int/ hpvcentre
UNAIDS, 2009.
OMS; UNICEF, UNFPA y Banco Mundial, 2007.

Mejores datos disponibleas durante 2000-2009. Encuesta demografica y de salud de Mozambique 2003.

OMS/ICO, Centro de informacion VPH, 2010.

Prevalence and risk factors of sexually transmitted infections and cervical neoplasia in women from a rural area of southern Mozambique. Menéndez C, Castellsagué X,
Renom M, Sacarlal J, Quinto L, Lloveras B, Klaustermeier J, Kornegay JR, Sigauque B, Bosch FX, Alonso PL. Infect Dis Obstet Gynecol. 2010;2010. pii: 609315. Epub 2010

Jul 11.

UNESCO, Institute for Statistics Data Centre Institute for Statistics, 2007. http:/stats.uis.unesco.org
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subsahariana es muy limitado. Un estudio
realizado en mujeres del distrito de Manhica, en
Mozambique, reporté una prevalencia de infec-
cion por VPH del 75,9%.

Aunque los genotipos del VPH 51 y 35 fueron los
dos tipos mas comunes entre las mujeres de la po-
blacion en general en Mozambique, los genotipos
del VPH 16 y 18 siguen siendo los dos tipos mas
frecuentemente identificados en el cancer de cue-
llo uterino.

Las vacunas contra tipos especificos del virus del
papiloma humano pueden ser una estrategia
eficaz para combatir el cancer invasivo de cuello
uterino en paises de alto riesgo de Africa Subsaha-
riana. Como es el caso de Mozambique, donde hay
una alta incidencia de cancer invasivo del cuello
uterino y no existen programas de cribado eficaces
en funcionamiento.

Nuestro trabajo

Desde el ano 2001, el Centro de Investigacao
em Saude de Manhica (CISM), centro de inves-
tigacion biomédica mozambiqueno de referencia,
en colaboracion con ISGlobal y otras organizacio-
nes'’ han llevado a cabo estudios en Mozambique
con el fin de:

e determinar la distribucion de los genotipos de
las infecciones por VPH

* identificar los genotipos de VPH relacionados
con la vacuna en mujeres con y sin cancer de
cuello de utero

* describir la prevalencia y la etiologia de las in-
fecciones de transmision sexual y la prevalencia
de cancer cervicouterino en mujeres

Las instituciones mencionadas junto con la Fun-
dacion para el Desarrollo de la Comunidad
(FDC) han apoyado al Ministerio de Salud de
Mozambique (MISAU) en la realizacion de in-
vestigacion operacional para informar las deci-
siones sobre como introducir la vacuna contra el
VPH en el pais. Durante el periodo 2013-2016, el

CISM, en colaboracion con ISGlobal y FDC, ha
evaluado la factibilidad y la aceptabilidad de
implementar el programa de vacunacion contra el
VPH entre adolescentes de zonas rurales y urbanas
de Mozambique'’ a través de un proyecto colabo-
rativo financiado por el Ayuntamiento de Bar-
celona en dos distritos de la provincia de Maputo
(Ka-Mavota y Manhiga), y por la Fundacion Aga
Khan Mozambique en el distrito de Mocimboa
da Praia, en la provincia de Cabo Delgado.

Ademas, se esta realizando una evaluacion eco-
nomica de los costes asociados a la vacunacion
contra el VPH durante el proyecto de demostra-
cion de la vacuna en el distrito de Manhiga. Por
ultimo, ISGlobal, en colaboraciéon con el CISM,
llevé a cabo un proyecto de formacion orientado
a fortalecer la capacidad de los profesionales
de la salud en Mozambique con miras a la futura
implementacion a nivel nacional de la vacuna con-
tra el VPH en nifias preadolescentes, financiado
por ?la Caixa”.

Proyecto HPVvax

CISM, ISGlobal y la FDC han prestado apoyo téc-
nico al Ministerio de Salud de Mozambique para
llevar a cabo el primer proyecto demostracion
para la vacunacion contra el VPH en el pais.
Tras la aprobacion de GAVI de un proyecto de
demostracion de HPV en Mozambique, CISM fue
nombrado por el MISAU como la organizacion
gestora del programa de demostracion de HPV.

La poblacién diana del programa de vacunacidon
eran ninas de 10 afos matriculadas en escuelas
primarias. Ademas se implement6é una estrategia
con brigadas moviles basadas en la comunidad
para llegar a las nifias que no asistian a la escuela.

El proyecto HPVvax, financiado por GAVI, co-
menzo6 en 2014 en el distrito semi-rural de Man-
hica (n = 2396 nifias vacunadas, 71% de cobertura
vacunal), e incluyod tres dosis. Posteriormente, el
Ministerio de Salud de Mozambique financié el
proyecto de demostracion en Manica y Cabo Del-
gado. La segunda ronda se llevo a cabo en abril
de 2015 e incluyo dos dosis segun las ultimas re-
comendaciones. LLa cobertura aumento hasta un
79,3% en la segunda ronda de dos dosis comple-
tas. La mayoria de las nifias vacunadas fueron re-
clutadas en la escuela.

GAVI ha recomendado ampliar los proyectos de-
mostracioén en el pais a fin de obtener una mejor
comprension de cémo llegar a nivel comunitario a
las niflas que no fueron vacunadas.

Vaccine-related HPV genotypes in women with and without cervical cancer in Mozambique: burden and potential for prevention. Castellsague X, Klaustermeier J, Carrilho
C, Albero G, Sacarlal J, Quint W, Kleter B, Lloveras B, Ismail MR, de Sanjose S, Bosch FX, Alonso P, Menendez C. Int J Cancer. 2008;122:1901-1904.

IDIBELL, Institut Catala d’Oncologia (ICO), L’Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Spain; Department of Pathology, Maputo Central Hospital, Maputo, Mozambique,
Department of Pathology, Faculty of Medicine, University Eduardo Mondlane, Maputo, Mozambique; The Manhi¢a Health Research Center (CISM), Manhica, Mozambique;
DDL Diagnostic Laboratory, Voorburg, The Netherlands; Institut d’Investigacions Biomediques August Pi i Sunyer IDIBAPS), Universtitat de Barcelona, Barcelona, Spain.

Feasibility and acceptability of HPV vaccine introduction in the districts of Manhica and KaMavota, Mozambique.
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