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RESUMEN
INTRODUCCION

El objetivo de este estudio es evaluar los conoci-
mientos respecto al VPH y su vacunacién entre médicos
y enfermeros de atencién primaria.

METODOLOGIA

Estudio observacional transversal, mediante
encuesta a sanitarios de Avila, en relacién con la
carga de enfermedad ligada al VPH, eficacia de la
vacunacién, influencia en el cribado, y otros. Todas

las preguntas tenian respuestas categéricas cerradas.

RESULTADOS

Respondieron a la encuesta 105 médicos y 134
enfermeros. Existe un buen conocimiento respecto a
relacién del VPH con las relaciones sexuales, relacién
de VPH y cdncer, eficacia vacunal previa al inicio de
relaciones sexuales, duracién de la proteccidén y
necesidad de cribado postvacunacién. Se sobreestima
la frecuencia de infeccién por VPH y de cdncer de cér-
vix en Espana (casi la mitad considera que ocupa el
segundo lugar), asi como la eficacia vacunal en el glo-
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bal de las mujeres. La mayoria no considera el tabaco,
los anticonceptivos orales o la infecciéon por VIH como
cocarcinégenos cervicales.

CONCLUSIONES

Entre los sanitarios de atencidén primaria existe cierta
confusién sobre algunos aspectos importantes relacio-
nados con el VPH y su vacunacién. En general se
sobreestiman los problemas a prevenir y la eficacia de
la vacunacién tras el inicio de relaciones sexuales. Es
necesario mejorar los conocimientos de los sanitarios
de atencién primaria en relacién con el VPH.

INTRODUCCION

La comercializacién de la vacuna frente al virus
del papiloma humano (V-VPH) supone un aumento
de las posibilidades de prevencién frente a la infec-
cién por dicho virus y sus consecuencias, entre las
que destaca el cdncer de cérvix. La V-VPH puede con-
tribuir a mejorar la salud de la poblacién, pero es
importante que su incorporacién no disminuya el
empleo de otras medidas eficaces de prevenciéon
frente al VPH (y otras enfermedades de transmisién
sexual —ETS-) y sus problemas asociados, como son
la préctica de sexo seguro o la participacién en los
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programas de cribado de cdncer de cérvix.

En relacién con la V-VPH ha existido un gran des-
pliegue informativo y medidtico, lo que ha facilitado
su conocimiento con algunas distorsiones. En 2007,
el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud decidié incluir la vacunacién contra determi-
nadas variedades del VPH entre las prestaciones
sanitarias financiadas publicamente en una Unica
generacién de nifias entre los 11 y los 14 afos antes
del 2010. Diversas comunidades ya han iniciado la
vacunacién a dichas cohortes. Su incorporacién a los
calendarios vacunales ha generado una importante
controversia, atribuible principalmente a su prioriza-
cién frente a otras posibles intervenciones, a la incer-
tidumbre respecto a su efectividad en la prdctica coti-
diana, y a su coste. Existe cierta preocupacién por
que pueda existir una relajaciéon en las prdcticas
sexuales y en el cribado por una falsa sobreseguridad
tras la vacunacién.

El VPH se ha relacionado principalmente con las
verrugas genitales (tipos 6 y 11) y con neoplasias
genitales, en especial el cdncer de cérvix (sobre todo
los tipos 16 y 18), vagina, vulva, pene y ano, ademds
de algunas orofaringeas!. La relacién directa del
VPH con précticamente el 100% de los cénceres de
cérvix, y la eficacia protectora de la vacuna en deter-
minadas condiciones, hace prever que mediante su
utilizacién pueda disminuirse la carga de enferme-
dad asociada al VPH. Este es un factor necesario,
pero no suficiente, para el desarrollo de cdncer de
cérvix; sin VPH no hay cdncer de cérvix. En torno al
70% de los casos se relaciona con los VPH 16 y 182-5.
Otros factores de carcinogénesis cervical son el tabaco,
otras ETS, la infeccién por VIH, o el uso prolongado
de anticonceptivos orales®.

El VPH se transmite por contacto sexual y su pre-
valencia aumenta de forma progresiva tras el inicio
de las relaciones sexuales; es mds frecuente en rela-
cién con el inicio temprano de las mismas, mayor
nimero de parejas, pareja que haya tenido mds
relaciones con otras personas, y la falta de utilizacién
de preservativo con los nuevos contactos. La mayoria
de infecciones por VPH (en torno al 90%) se aclara
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espontdneamente al cabo de un afo. Si la infeccién
persiste puede dar lugar a lesiones CIN 1, con gran
capacidad de regresiéon espontdnea; si progresan
pueden producir CIN 2 (el 40% también puede
regresar espontdneamente) y CIN 3, que puede lle-
gar a ocasionar cdncer de cérvix tras varios afos’.

La V-VPH ha demostrado ser especialmente eficaz
para prevenir lesiones asociadas a los virus vacuna-
les antes de entrar en contacto con ellos. Por ello la
méxima efectividad se consigue vacunando antes del
inicio de las relaciones sexuales.

La solicitud de informacién a los sanitarios de
atencién primaria respecto a la V-VPH es frecuente.
La investigacién sobre aspectos psicosociales de la
vacunacién contra el VPH indica que muchos profe-
sionales sanitarios tienen niveles relativamente bajos
de concocimiento del VPH y se beneficiarian de inter-
venciones educativas?.

El objetivo de este estudio es averiguar los cono-
cimientos de los profesionales sanitarios de atencién
primaria respecto al VPH y sus problemas asociados,
para valorar posibles deficiencias y establecer las
medidas correctoras oportunas que contribuyan a
solventarlas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional transversal, realizado median-
te encuesta a los profesionales sanitarios de atencién
primaria de la provincia de Avila. Se informé del estudio
a los coordinadores y responsables de enfermeria de
cada uno de los Centros de Salud de la provincia y la
encuesta se distribuyé a través de ellos a todos los médi-
cos y enfermeros que estaban trabajaban en Mayo de
2008. En total, se entregaron 384 encuestas, 208 a
médicos y 176 a enfermeros.

En la encuesta se incluyeron preguntas sobre:

* Relacién entre la infeccién VPH y relaciones
sexuales, y entre VPH y cdncer de cérvix.

* Carga de enfermedad atribuible al VPH: preva-
lencia de infeccién por VPH, frecuencia de cdncer de
cérvix.

* Eficacia de la vacunacién frente al VPH: antes



del inicio de relaciones sexuales, en el global de
mujeres estudiadas, casos de cdncer de cérvix evitables,
tiempo de proteccion.

* Oftros cocdrcinégenos cervicales.

* Necesidad de cribado postvacunacion.

Todas las preguntas tenian respuestas categéricas
cerradas. Al final de la encuesta se afadié un apartado
para observaciones o comentarios en texto libre.

Los resultados de la encuesta se introdujeron en una
base de datos en formato Acces y se procesé con el pro-
grama Epi Info para obtener la distribucién de las res-
puestas a cada una de las preguntas en porcentajes.

RESULTADOS

Del total de encuestas entregadas se recogieron
correctamente cumplimentadas 239 (62,2%), 105 corres-
pondientes a médicos (50,5%) y 134 a enfermeros
(76,1%). El porcentaje de respuestas a cada pregunta
se recoge en la tabla 1.

RELACION ENTRE LA INFECCION VPH Y RELACIONES
SEXUALES, Y ENTRE VPH Y CANCER

El 95,8% de los encuestados considera que la
infeccién por VPH se relaciona con el nimero de
parejas sexuales y con la edad de inicio de las rela-
ciones sexuales (99% en el caso de los médicos y
93,3% en el de las enfermeros).

La mayoria (87,9%) sefala que no todas las infeccio-
nes por VPH con el tiempo producen cdncer de cér-
vix, pero un 8,4% sefala que si (5,7% de médicos y
10,4% de enfermeros).

CARGA DE ENFERMEDAD ATRIBUIBLE AL VPH

La prevalencia global de infeccién por VPH en las
mujeres espanolas es situada en menos del 5% por
31,4% de los encuestados, y en 5-10% por 21,3%. El
26,4% refiere no saberlo.

Casi la mitad (45,6%) sefiala que el céncer de
cérvix ocupa el segundo lugar y el 18,4% el terce-
ro; un 15,9% refiere no saberlo. El 27,6% de
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encuestados considera que la tasa de incidencia es
menor de 10 casos por 100.000 mujeres/afio. Un
41,8% refiere no conocerla.

EFICACIA DE LA VACUNACION FRENTE AL VPH

El 69% estima que mediante la vacunacién se
podria prevenir 70-90% de casos de cdncer de cérvix;
un 10,5% senala que 100%. El 59,4% considera que
la vacunacién es menos efectiva si ya se han tenido
relaciones sexuales completas y 33,5% considera que
seria igual.

La eficacia de la vacuna frente al VPH para pre-
venir lesiones precursoras de cdncer de cérvix rela-
cionadas con los serotipos 16 6 18, en mujeres que
no han tenido relaciones sexuales, es situada en
torno a 100% por 59,4% de encuestados, y en torno
a 75% por 28%. En el global de mujeres estudiadas,
independientemente de si han tenido o no relaciones
previas, 52,3% considera dicha eficacia en torno a
75%y 22,6% en torno a 100%.

La mayoria de encuestados (40,2%) sefiala que
la duracién comprobada de la duracién de la pro-
teccion de la V-VPH estd entre 3 y 5 afos, y 17,2%
entre 6 y 8 anos.

OTROS COCARCINOGENOS CERVICALES

A la pregunta sobre algunos otros factores
(ademés del VPH) que pueden incrementar el ries-
go de céncer de cérvix, 46,6% senalé que si en el
caso del tabaco, 22,2% en relacién con el uso pro-
longado de anticonceptivos orales, 63,6% en el
caso de otras ETS, 37,2% acerca de las infecciones
por VIH y 11,3% sefala que la lactancia también
incrementa el riesgo.

NECESIDAD DE CRIBADO POSTVACUNACION.

El 91,6% de los encuestados considera que es
necesario que las mujeres vacunadas frente al VPH
participen en los programas de cribado de cdncer
de cérvix (4,6% considera que no).
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Si No Ns/Nc

Relacion de VPH con relaciones 958 25 17
sexuales ’ ’ ’
Todas las infecciones VPH producen 8 4 879 3.8
cancer ’ ’ ’

<5% 5-10% 11-20% 21-30% >30% Ns/Nc
Prevalencia de infeccién de VPH
en mujeres espafiolas 31,4 21,3 3,8 6,7 10,5 26,4

1° 2° 3° 4° 5° >5° Ns/Nc

Lugar que ocupa el cancer de ceérvix
por su frecuencia entre los canceres 2,1 45,6 18,4 5.4 54 7,1 15,9
femeninos en Espana

<10 10-30 31-50 51-100 >100 Ns/Nc
Tasa’de' incidencia~de cancer 27.6 18 75 13 38 41,8
de cérvix en Espafia
25% 50% 70% 90% 100% Ns/Nc
Porcentaje aproximado de cancer de
cérvix prevenible con la vacunacion 3.8 6,7 34,3 S 10,5 10
Mayor Menor Igual Ns/Nc
Efectividad_ de la vacuna VPH si 0.8 594 33,5 6,3
se han tenido relaciones sexuales
25% 50% 75% 100% Ns/Nc
Eficacia aproximada de la vacuna VPH
para prevenir lesiones precursoras de
cancer de cérvix relacionadas con los
serotipos 16 6 18 en mujeres:
- Antes del inicio de las relaciones 1,3 3,8 28 59,4 7,5
sexuales
- Independientemente de si han tenido 3,8 9,2 52,3 22,6 12,1

0 no relaciones

<3 afilos 3-5anos 6-8 afos 9-12 afios >12 afios Ns/Nc

Duracion comprobada de la proteccion 0.8 402 176 46 172 196
vacunal ’ ’ ’ ' ’ ’
Tabaco  ACPp Otras VIH Lactancia
ETS

Consideracion de factores

como carcinégeno cérvical® 46,4 22,2 £89 B2 1.3
Si No Ns/Nc
Necesidad de cribado postvacunacion 91,6 4.6 3,8

Ns/Nc=No sabe/No contesta
*Porcentaje de encuestados que si consideran el factor referido como cocarcinégeno cervical.

m julio - agosto 2009
Conocimiento de los médicos y enfermeros de atencién primaria en relacién con la vacunacién frente al VPH. Informacién y confusién




COMENTARIO

Entre los médicos y enfermeros de atencién pri-
maria de Avila existe un buen conocimiento de
algunos aspectos relacionados con el VPH y cierta
confusién en relacién con otros, principalmente
ligados a la carga de enfermedad atribuible al VPH,
el papel de otros factores en la cocarcinogénesis
cervical y la eficacia vacunal tras el inicio de las
relaciones sexuales.

La mayoria de encuestados vincula correctamen-
te el VPH con las relaciones sexuales. Un tercio
senala la cifra correcta de prevalencia del VPH en la
poblacién femenina espafola, una cuarta parte
refiere no conocerla y el resto la sobreestima. La
infeccion por VPH presenta importantes diferencias
de unos paises a otros. En Espana la prevalencia es
de las mds bajas: en torno al 3%].

Se sobreestima la frecuencia del céncer de cérvix
en Espafia, lo que quizd estd ligado a la reiteracion
en multiples medios de comunicacién acerca de que
dicho cdncer es el segundo més frecuente en las
muijeres, lo que es cierto en el dmbito mundial8, espe-
cialmente en paises subdesarrollados!, pero no en
Espana, donde ocupa el séptimo lugar en cuanto a
incidencia y el decimoquinto en cuanto a mortalidad
(tasas por 100.000 mujeres entornoa 3y a 7,5, res-
pectivamente), con algo més de 2.000 casos diag-
nosticados y 600 fallecimientos al afo?. La incidencia
de lesiones precursoras de céncer de cérvix es mayor:
se ha sefalado una incidencia de CIN 3 de 30 casos
por 100.000 mujeres/afo! y de anormalidades cito-
l6gicas en 3,56% de las citologia realizadas!0.

Existe cierta sobreestimacién respecto al porcenta-
je de canceres de cérvix prevenibles con la vacuna-
cién. Un tercio de los encuestados considera que la
vacuna es igual de efectiva tras el inicio de las rela-
ciones sexuales, lo que no es cierto. La vacunaciéon
frente al VPH ha demostrado una efectividad en torno
a 100% en la prevencién de la infeccién por VPH de
los tipos contenidos en la vacuna y para prevenir las
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lesiones CIN 2/3 con ellos relacionadas, en mujeres
no expuestas previamente al virus (resultados segin
protocolo)!1-12. La eficacia segin intencién de tratar
disminuye y la eficacia para prevenir cualquier
lesién de alto grado por cualquier genotipo de VPH
en el total de sujetos estudiados estd en torno a 20%
(se reduce el nomero de CIN 2/3 por 100 perso-
nas/afio de 5,9 en no vacunadas a 4,7 en vacuna-
das)!3. La vacunacién no ha demostrado ningin
efecto terapéutico.

No se conoce la duracién de la proteccién de la
V-VPH aunque se espera que sea larga (los estudios
de seguimiento de las primeras cohortes vacunadas
permiten ya asegurar la proteccién sobre los 6
afos), duracién considerada en torno a la mitad por
parte de los encuestados.

Menos de la mitad de encuestados sefiala como
cocarcinégenos el tabaco, el uso prolongado de
anticonceptivos orales o la infeccién por VIH, a
pesar de su papel en la oncogénesis cervicalé, al
igual que otras ETS, si consideradas como tales. De
forma errénea, algo més de un 10% senala la lac-
tancia materna como cocdrcinégeno cervical.

Mdés de 90% considera necesario seguir partici-
pando en las campafas de cribado. Hasta ahora, la
medida mds eficaz para prevenir el cdncer de cérvix
(ademds de evitar o tener precaucién con las rela-
ciones sexuales) ha sido el diagnéstico precoz de sus
lesiones precursoras mediante cribado periédico
con la prueba de Papanicolau, algo que se realiza
de forma muy desigual en los diferentes colectivos y
dmbitos territoriales. No obstante, se ha observado
qgue la mayoria de mujeres diagnosticadas de cén-
cer de cérvix no se habian hecho citologias previas
o lo habian hecho de forma insuficiente’. Tras la
intfroduccién de la V-VPH el cribado debe seguir, no
sélo en las mujeres no vacunadas, sino en las vacu-
nadas, dado que la vacuna no previene el 100% de
los cdnceres de cérvix15.

Para la prevencién de las infecciones por VPH y sus
lesiones asociadas, en especial el cdncer de cérvix,
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actualmente disponemos de varias medidas:

* Prevencién primaria: precaucién con las rela-
ciones sexuales (inicio tardio, limitar nimero de
parejas, pareja que haya tenido pocas parejas,
proteccién...), vacunacién frente al VPH, que ha
demostrado ser especialmente eficaz si no se ha
tenido previamente contacto con los virus vacuna-
les, y evitar otros factores de cocarcinogénesis cer-
vical, como tabaco, ETS...

* Prevencién secundaria: cribado periédico de
cdncer de cérvix (mediante citologia, con la incorpo-
racién del test VPH en determinadas situaciones)1é.

Por tanto, frente a las infecciones sexuales por
VPH y sus posibles consecuencias (y de otras ETS),
no debemos limitarnos a la cuestién de vacunar o
no, sino que se debe establecer una estrategia glo-
bal de prevencién. Algunos datos apuntan a la fre-
cuente existencia de précticas sexuales de riesgo,
como es el incremento de las ETS'7 y de las inte-
rrupciones voluntarias del embarazo'8, asi como a
la frecuente solicitud de la anticoncepcién postcoi-
tal. El 8% de espafioles inicia las relaciones sexuales
alos 14-15 afos y el 25% a los 16-17 afos; el 80%
de los menores de 30 anos refiere utilizar preserva-
tivo en su primera relacién!?. El uso de preservativo
disminuye la frecuencia de contagio por VPH, al
igual que otras ETS.

No hemos encontrado en nuestro entorno traba-
jos similares a éste, con los que poder comparar
nuestros datos. En el dmbito internacional existen
algunos estudios sobre conocimientos relacionados
con el VPH, tanto en profesionales sanitarios20. 21
como en poblacién general?? y adultos j6venes23. En
general fueron realizados antes de la comercializa-
cién de las V-VPH y en ellos se sefalan deficiencias
significativas. La misma encuesta utilizada en este
estudio se pasé previamente a estudiantes de enfer-
meria y se observaron déficits de conocimientos
similares, aunque mds marcados?4.

Estos resultados pueden no ser representativos de
la situacién de nuestro colectivo en nuestra provincia
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(por la falta de respuesta de un 37,8%) y no podemos
extrapolarlos a la atencién primaria espafola. No
obstante, consideramos que supone una importante
aproximacién a la situacién general del conocimiento
sobre el VPH entre los sanitarios de atencién primaria.
Quizé sean resultados mejores de los reales, dado
que en este tipo de estudios, basados en encuestas,
tienden a responder mds los que tienen un mayor
interés y/o conocimiento del tema tratado.

Los profesionales sanitarios son considerados
por el publico como la fuente principal y mas fide-
digna de informacién sobre la salud en general, y
sobre las vacunas en particular. Los profesionales
necesitan formacién, educacién y herramientas de
comunicacién para transimitir adecuadamente a su
poblacién la informacién disponible en relacién con
el VPH, y asesorarles sobre la toma de decisiones.
La inclusién de la V-VPH en el calendario vacunal en
torno a los 14 afos hace que se pregunte sobre ella
especialmente a pediatras y médicos de atencidon
primaria. Entre los 14 y 20 afos la principal demanda
de informacién es en atencién primaria, y después
de esa edad también es frecuente que se pregunte
al ginecélogo.

A partir de las deficiencias observadas en este
estudio, se ha elaborado un plan de informacién y
formacién dirigido a todos los sanitarios de atencién
primaria de nuestra provincia, orientado a mejorar
la situacién. Entre las necesidades de investigacién
en relacién con el VPH, se deben incluir aspectos
sobre el conocimiento y actitud de los profesionales
sanitarios24.

Existe cierta confusién entre los profesionales de
atencién primaria acerca de algunos aspectos vin-
culados con el VPH y su vacunacién, que pueden ser
f4cilmente subsanables mediante la informacién y
formacién adecuada. Dificilmente se podré informar
adecuadamente a la poblacién desde el dmbito
sanitario si los profesionales de la salud no conta-
mos con una formacién adecuada sobre los temas
a tratar.
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