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Cada dia, dos espafolas mueren por cdncer de
cervix. En la Oltima década se ha resuelto de forma
inequivoca la etiologia viral del cancer de cuello ute-
rinol. Existen muy pocos casos en los que la comu-
nidad cientifica se muestre a favor de un determina-
do producto de manera tan unénime, pero en el
caso de la vacuna contra el virus del Papiloma
Humano (VPH) la respuesta de ginecélogos, oncélo-
gos, pediatras, vacundélogos y otros especialistas
relacionados con las enfermedades de transmisién
sexual ha tenido una uniformidad sin precedentes a
la hora de recomendar encarecidamente su implan-
tacién. Los ensayos clinicos demuestran que, a los
cinco anos de seguimiento, esta vacuna tiene una
eficacia del 96% con respecto a la infeccién persis-
tente por VPH, lo que se traduce en un 100% a la
hora de prevenir las neoplasias intracervicales
(lesiones precancerosas que pueden proliferar y dar
lugar a un tumor). Mientras el resto de Europa la
aprobé por la via répida e, incluso, en algunos pai-
ses serd obligatoria, la inmunizacién que puede
acabar con esta amenaza se hizo desear en el nues-
tro hasta el afio 2007; la campafia de vacunacion
sistemdtica se inicié en el grupo de nifias de 10 afios
en el curso escolar 2008.

Los estudios epidemiolégicos han confirmada
que la exposicion de las mujeres al VPH ocurre de
forma muy precoz después de iniciar las relaciones
sexuales?.

El objetivo de nuestro estudio fue comparar diferen-
tes intervenciones para informar sobre la existencia de
la vacuna contra el VPH a la poblacién potencialmente
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susceptible de beneficiarse de su administracién y
que no estd incluida en las actuales recomendacio-
nes en nuestra Comunidad Auténoma (Catalufia);
es decir, va dirigido a mujeres adolescentes de 15 a
17 anos de edad antes del inicio de la actividad
sexual, ya que fue realizado por médicos de familia
cuyo contingente poblacional empieza a la edad de
15 anos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo de intervencién realizado en
seis consultas en febrero-marzo de 2009. La pobla-
cién de estudio fueron todas las mujeres entre 15y 17
afos (n: 152) de esas seis consultas tras obtener el
numero de pacientes asignadas a cada una de ellas
en este tramo de edad.

Se analizaron cuatro tipos de intervencién: carta
dirigida a paciente y tutores legales (se adjunta como
anexo 1), llamada telefénica, llamada y carta, e
intervencién ocasional cuando la paciente acudia a
vista por algin otro motivo. Las tres primeras inter-
venciones fueron realizadas por cuatro médicos y la
Ultima por dos médicos mds. Se daba siempre la
misma informacién en las diferentes intervenciones y
de acuerdo con las actuales recomendaciones del
PAPPS.

Se ofrecié visita en la consulta para aclarar dudas,
completar informacién y evidentemente realizar la
receta si la paciente se decidia.

Consideramos éxito de la intervencién si la pacien-
te acudié a la consulta a obtener informacién.



Apreciados padres,

Nos dirigimos a vosotros para informaros de la Vacuna
frente al Virus Papiloma Humano (VPH).

La infeccion por este virus es la responsable de aproxi-
madamente el 70% de los casos de Cancer de Cérvix
(que es el cuello de la matriz).

La infeccion por este virus se produce con el inicio de las
relaciones sexuales.

El efecto protector de la vacuna se consigue si se admi-
nistra en la pre-adolescencia, antes del inicio de las rela-
ciones sexuales y antes, por tanto, de que se produzca
la infeccion por este virus VPH.

La vacuna es preventiva.

En Catalunya, el Departament de Salut financia la vacu-
na a todas las nifas de 11-12 afos. Para las chicas
mayores la vacuna no esta financiada por la Seguridad
Social y para comprarla en la farmacia es necesaria
receta médica.

Si quereis mas informacion acerca de esta vacuna,
pedid cita con el médico de cabecera de vuestra hija y
os atenderemos con mucho gusto.

Recibid un cordial saludo,

Dra. XXX

RESULTADOS

Fueron 152 las mujeres incluidas en este estudio.
Ocho fueron excluidas (registro de datos incorrectos).
De las 50 incluidas en el grupo de intervencién ocasio-
nal, sélo una acudié a la consulta espontdneamente
(2%), por lo que finalmente 95 fueron susceptibles de
intervencién.

Once ya estaban vacunadas (11,6%). De las 84 no
vacunadas, 28 acudieron para obtener informacién
(28,6%).

La intervencién mdés efectiva fue la que consistié
en carta mds llamada (14/32 = 43,7%), seguido de
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llamada (10/33 = 30,3%) y carta sola (3/32 = 9,4%;
p<0,00T).

COMENTARIO

La intervencidon mds efectiva es la que consiste en
hacer llamada telefénica mds la carta, mientras que la
menos es la ocasional, puesto que se trata de un
grupo de edad que no acude a la consulta habitual-
mente. El periodo en que se realizé este trabajo, que
coincidié con la notificacién de suspensién temporal
de administracién de un lote de esta vacuna, pudo
sesgar los resultados de este estudio y constituir una
limitacién clara del mismo3. Creemos que debe ser un
asunto a seguir, considerando que ya actualmente
esta vacuna ha quedado algo en el olvido por priori-
zar otras de mdés candente actualidad, y que hay que
tener en cuenta que no existe tfratamiento para el VPH
en si, sino Unicamente para los problemas de salud
que el VPH puede provocar, por ejemplo las verrugas
en los genitales, cambios cervicales y cdncer de cervix.

Las publicaciones de los expertos deberian consti-
tuir una buena base para la discusiéon a la hora de
ampliar los grupos de riesgo4 y desarrollar guias
para el futuro uso de las vacunas de VPH en Europa®.
Ademds hay estudios que reflejan un claro deseo de
la poblacién de ser activamente informada acerca de
las iniciativas profilécticas por parte del médico de
familias.

A pesar de lo obtenido en este estudio, el médico de
familia deberia emplear mdés las intervenciones oportu-
nistas en las visitas de mujeres [6venes para poder infor-
marles y ofrecerles la vacunacién?. Un articulo publicado
en nuestro pais incluye interesantes estrategias a seguir
en nifias en el caso de no haberse inmunizado comple-
tamente o no haber recibido las vacunass.

Realmente la introduccién de la vacuna constituye
una esperanza hacia la prevencién de las enfermeda-
des relacionadas con el VPHY. La respuesta inicial a
ella es muy favorable, aunque, insistimos, los profe-
sionales de salud deberian promocionarla mediante el
empleo de sus conocimientos!0.
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