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RESUMEN

Objetivo: Conocer los motivos de la no vacunacion en mujeres fuera de los programas de vacunacion sis-
tematica. Metodologia: Se evaluaron mediante cuestionario 226 mujeres con infeccion por VPH. A todas
ellas se les habia informado de su patologia, del VPH y de la vacuna y se les habia recomendado el uso
del preservativo previamente. Resultados: El 66,7% tenian pareja estable; 75% utilizaban preservativo. La
edad de inicio de relaciones sexuales fue 17,8 afios y el 47,3% de las pacientes habian tenido 5 6 mas
parejas a lo largo de su vida. El 72% conocia su infecciéon por VPH y el 48,8% su lesién. El 63,7% no se
vacuné: principalmente rechazaron la vacuna por el precio (49,5%), informacién insuficiente (18,7%) u
otras causas como la disparidad de opiniones entre los médicos que la atendieron (15%). Conclusiones: El
coste de la vacuna y el conocimiento sobre el VPH son determinantes para la aceptacion de la vacunacion.

PALABRAS CLAVE: Vacunas Virus Papiloma Humano, adulto, conocimiento, actitud,
neoplasia intraepitelial cervical, recomendacion

SUMMARY

Objective: The aim of the study was to determine the reasons for non-vaccination in women outside the
routine immunization programs. Method: There were evaluated by questionnaire 226 women with HPV
infection. All of them had been informed of their disease and type of HPV infected by. We all had recommen-
ded the vaccine and the condom use previously. Results: 66.7% had a steady partner, 75% used condoms.
The age of first sexual relationship was 17.8 years old and 47.3% of patients had 5 or more partners during
their lifetime. 72% knew their HPV infection and 48.8% knew their injury. 63.7% were not vaccinated: they
rejected the vaccine mainly for the price (49.5%), insufficient information (18.7%) or other causes such as
primary care opposite point of view (15%). Conclusions: The prize of the vaccine and the HPV knowledge
are crucial to the acceptance of vaccination.

KEY WORDS: Papilloma virus vaccines, adult, knowledge, attitude, cervical intraepitelial
neoplasia, recommendation
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es el mas comun en
las mujeres menores de 45 afos, situandose entre
los tres primeros canceres en el 90% de los paises
(1). El virus del papiloma Humano (VPH) es el prin-
cipal agente etiologico de las lesiones precancero-
sas y del cancer de cérvix (2,3).

Las dos vacunas frente al cancer de cérvix ac-
tualmente disponibles en Espafia estan financiadas
para su administraciéon en al menos una cohorte de
ninas entre 11 y 14 afios dentro de los programas
de vacunacion sistematica de cada Comunidad Au-
ténoma (4).

Diferentes estudios (5,6,7) en mujeres mayo-
res de 25 afos han confirmado la elevada eficacia
preventiva de la vacuna, sin embargo no se reco-
mienda la vacunacion sistematica ya que no resulta
coste — efectiva.

El riesgo significativo de adquirir nuevas infec-
ciones por el VPH y el riesgo de mayor persistencia
viral aumentan con la edad. Las mujeres adultas
con infeccion por alguno de los tipos vacunales ob-
tienen alta proteccion frente al resto de tipos, y las
mujeres con infecciones por VPH previas y aclara-
miento viral pueden protegerse de la reinfeccion y
reactivacion (8).

El objetivo del estudio fue conocer los motivos
de la no vacunacion en mujeres fuera de los pro-
gramas de vacunacion sistematica.

SUJETOS Y METODO

Se incluyeron 226 mujeres (edad media de 29,7
anos) que acudieron a la consulta de patologia
cervical del Complejo Hospitalario Universitario de
Vigo entre Marzo 2013 y Febrero 2014. Todas ellas
habian sido diagnosticadas de alteracion citologica
e infeccién por VPH, y llegaron a nuestra consulta
a través del programa de cribado oportunista de le-
siones cervicales, realizado mediante citologia en
las consultas de atencién primaria o en alguna de
las consultas de ginecologia. Una vez que acuden
a nuestra consulta son seguidas con control cito-
I6gico — colposcopico y PCR para la deteccion del
ADN viral, y son tratadas en los casos necesarios,
hasta que puedan volver al cribado realizado por
atencién primaria.

Todas las pacientes habian asistido a la consul-
ta por lo menos una vez previamente a la realiza-
cion de la encuesta y habian sido informadas sobre
su patologia cervical y el VPH, a todas se les habia
recomendado la vacuna, el uso del preservativo
y el abandono del habito tabaquico en el caso de
pacientes fumadoras. Todas fueron seguidas en la
consulta mediante control citolégico y de PCR para

conocer la eliminacién del virus y en cada consulta
se informé de su situacién y de la eliminacién del
virus en los casos oportunos.

Se las evalué mediante una encuesta que in-
cluyé 10 preguntas estructuradas en dos bloques
segun el contenido. El primer bloque con 6 pregun-
tas sobre los habitos y vida sexual de las pacientes
y el segundo bloque sobre la infeccién por VPH y
la vacuna.

Todas las pacientes firmaron un consentimiento
informado para su inclusion en el estudio. Para to-
das las variables cuantitativas, se calculé la media
y desviacién estandar.

RESULTADOS

El 66,3% (n=152) de las pacientes tenian pareja
estable y el 76,1% (n=172) usaban el preservativo
como método anticonceptivo, de ellas 139 lo usa-
ban como unico método, 30 pacientes combinado
con anticoncepcion hormonal y 3 mujeres lo utiliza-
ban combinado con el dispositivo intrauterino (DIU)
(Figura 1). La media de edad de inicio de las rela-
ciones sexuales fue 17,7 afios y el 47,3% (n=104)
habia tenido 5 6 mas parejas a lo largo de su vida.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre la pa-
tologia, el 74,3% (n=168) sabia que padecia una
infeccion por VPH y el 59,3% (n=134) conocia el
nombre de la lesion cervical que padecian.

No se vacunaron 134 mujeres. Las principales
razones para la no vacunacion fueron el coste de
la vacuna (54,5%, n=73) e informacién insuficiente
(14,9%, n=20). El 7,5% (n=10) de las pacientes te-
nia miedo a los efectos secundarios y el 6% (n=8)
pensaba que tras haber recibido tratamiento ya no
la necesitaba. En un 12,7% (n=17) de las pacientes
las razones eran diversas principalmente la discor-
dancia de informacion entre el médico de atencion
primaria y el ginecélogo (Tabla I). Para tomar la de-
cision de vacunarse, el hecho de conocer el agente
causal responsable de la infeccidon (VPH) no influyo
en la eleccion (Tabla I1).

DISCUSION

Segun datos publicados en la literatura el ha-
ber tenido mas de una pareja sexual a lo largo de
la vida, la edad temprana de inicio de relaciones
sexuales y los antecedentes de infecciones de
transmisién sexual, se asocian a un mayor riesgo
de infeccion por VPH (9). A partir de los datos ob-
tenidos en nuestro estudio sabemos que la media
de edad de inicio de las relaciones sexuales de las
mujeres encuestadas fue 17,7 afios y que aproxi-
madamente la mitad (n=104) de las pacientes ha-
bian tenido 5 6 mas parejas a lo largo de su vida.
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Figura 1. Método anticonceptivo utilizado por las pacientes.

Tabla | i
RAZONES PARA LA NO VACUNACION

Vacunacion Frecuencia Porcentaje
valido (%)
Pacientes no vacunadas No me han hablado de vacuna 20 14,9
Coste 73 54,5
Miedo a efectos secundarios 10 7,5
No creo en su eficacia 6 4,5
Ya me he curado y no la necesito 8 6,0
Otros 17 12,7
Total 134 100,0
Pacientes vacunadas Total 92

Total 226
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Tabla Il
VACUNACION EN FUNCION DEL CONOCIMIENTO DEL VPH
Vacunada Total
Si no
Conoce agente causal de infeccién (VPH) si 70 98 168
no 22 36 58
Total 92 134 226

Este virus es altamente contagioso y se ha es-
timado que la probabilidad de transmision del VPH
tras mantener relaciones sexuales sin preservativo
puede ser del 40 al 60% (10). A pesar de propor-
cionar una alta proteccion frente la infeccién por
HPV, existen estudios (11) afirmando que el uso de
preservativo no proporciona una proteccion com-
pleta frente a la transmisién de este virus. ;Qué
podemos por tanto ofrecer a nuestras pacientes?
El uso del preservativo forma parte de la estrategia
preventiva seguida en la consulta de patologia cer-
vical para potenciar la eliminacion del virus y preve-
nir la reinfecciodn; de este modo la mayoria (76,1%)
de las pacientes que habian sido previamente in-
formadas sobre su uso lo utilizaban como método
anticonceptivo.

Con la vacunacion las mujeres adultas con in-
feccion por alguno de los tipos vacunales obtienen
proteccion frente al resto de tipos, y las mujeres con
infecciones por VPH previas y aclaramiento viral
pueden protegerse de la reinfeccion y reactivacion
(8). Aproximadamente el 80% de la poblacién fe-
menina esté expuesta a VPH en algun momento de
su vida, pero la infeccion suele ser transitoria, con
un aclaramiento viral en los 12-24 primeros meses
en el 70-90% de las pacientes (11). El riesgo acu-
mulado durante 5 afios de tener una infeccion por
VPH es de 42,5% en mujeres entre 15 y 19 afos,
y este riesgo disminuye a un 30% entre las muje-
res de 25 y 29 afios, siendo todavia menor (22%)
en las mujeres de edades comprendidas entre 30 y
44 anos. Sin embargo se ha observado un pico de
incidencia en la cuarta y quinta década de la vida
sin conocerse la causa exacta de por qué ocurre:
nuevas infecciones, una reactivacion viral, el des-
censo en la inmunidad o mecanismos que todavia
desconocemos (5), por lo tanto consideramos que
la vacuna en mujeres fuera de los programas de
vacunacion sistematica podria ser una buena alter-
nativa en estas mujeres cuyo riesgo se incrementa.

La principal razén para la no vacunacion en el
estudio fue el coste de la vacuna, una de cada dos
mujeres encuestadas no se vacunaron por el precio
de la misma. En un trabajo (1) publicado en 2011
en Human Vaccines los autores discuten los si-
guientes puntos acerca de la baja aceptacion de la

vacuna en mujeres entre 26 y 45 afios: dudas sobre
la eficacia y la seguridad, la actitud de las autorida-
des sanitarias espanolas, el precio de la vacuna, el
papel de los medios de comunicacion y los grupos
“antivacuna”, asi como el conocimiento del ginecé-
logo en este campo. Como conclusion los autores
afirman que la amplia cobertura de la vacuna con-
tra el VPH se lograria con el esfuerzo coordinado
de todos los 6rganos que participan en el proceso
de vacunacion. Aplicado a los datos presentados
se conseguiria un 49,5% mas de vacunacion con la
cobertura y financiacion de la vacuna en las pacien-
tes con patologia cervical fuera de los programas
de vacunacion sistematica.

En este estudio la falta de informacion constitu-
ye la segunda causa de la no vacunacion (14,9%).
Todas las participantes en la encuesta fueron mu-
jeres que acudieron previamente a la consulta de
patologia cervical, en la cual recibieron informacion
sobre el VPH y sus posibles consecuencias, asi
como explicaciones sobre sus patologias respecti-
vas. Por lo tanto esto nos hace plantearnos que se
produce un fallo en la cadena de comunicacion, y
en la comprension de la paciente, ya que un 51,2%
desconocia el tipo de lesion cervical que presenta-
ba tras haber sido informada en una consulta pre-
via. En otros datos comprobamos que una mayor
educacién sobre el VPH aumenté la aceptabilidad
de la vacuna (12). Habiendo demostrado que un
publico informado aceptara mas probablemente la
vacunacion, y que los médicos y personal sanitario
son las personas de mayor confianza para difundir
esta evidencia, es fundamental la actitud en este
colectivo (13).

El miedo a las reacciones adversas constituye
la razén de rechazo de la vacuna en el 7,5% de
los casos, sin embargo el perfil de seguridad de
la vacuna en mujeres de edad media es similar al
de las mujeres menores de 24 afos. Los efectos
secundarios mas frecuentes son malestar, fatiga y
dolor local en el punto de inyeccidn. Este ultimo ha
sido mas frecuentemente descrito en el grupo de
mujeres de entre 24 y 45 afos (14).

Los estudios existentes en la actualidad apun-
tan a una menor rentabilidad de la vacuna a medida
que aumenta la edad de la poblacion, y ésta es la
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principal razén por la que la vacunacion a mujeres
mayores de 24 no forma parte de las prioridades en
las recomendaciones de salud publica relacionadas
con el VPH. Sin embargo, las mujeres sexualmente
activas de todas las edades podrian optar al be-
neficio de la vacunacién y poder tener esta opcion
como una herramienta mas en la lucha contra la
patologia cervical (14).

Mas de la mitad de las pacientes (59,3%) no
se vacunaron tras las recomendaciones dadas,
analizando las principales razones para la no va-
cunacion tenemos el coste de la vacuna en primer
lugar y la informacion insuficiente, como acabamos
de comentar, el miedo a los efectos secundarios,
la creencia de que tras haber recibido tratamiento
ya no la necesitaban y diversas razones mas como
la discordancia de informacion entre el ginecdlogo
y el médico de atencién primaria o entre los pro-
pios especialistas. Una encuesta de opinién (8)
dirigida a ginecdlogos espafoles especializados
en patologia cervical demuestra que existe un des-
conocimiento sobre los aspectos importantes de la
vacuna frente al cancer de cérvix en mujeres fuera
de los programas de vacunacion sistematica con
patologia cervical. Por otro lado la recomendacion
del médico de atencidn primaria o especialista ha
demostrado ser a nivel internacional el motivo méas
influyente para la aceptacion de la vacuna (15-18).

A pesar de que sabemos que estrategias pre-
ventivas como la vacunacion o el uso del preserva-
tivo no pueden asegurar la prevenciéon de nuevas
infecciones por VPH en las mujeres que atende-
mos en la consulta de patologia cervical, creemos
necesario ofrecerla a la poblacion que atendemos,
por su riesgo de adquirir nuevas infecciones.

Creemos que la importancia de este estudio es
doble. Por un lado muestra datos actuales de la
situacion de las mujeres en Espafia con patologia
cervical, informacion sobre sus habitos sexuales y
conductas de riesgo para la infecciéon por el VPH,
mientras que por otro abre las puertas a futuras li-
neas de trabajo e investigacién con el fin de incidir y
mejorar la opinidn que las propias pacientes tienen
a cerca de la vacuna. Como limitaciones del estu-
dio se dispone de un numero reducido de pacien-
tes y seria necesario aumentar el tamafo muestral
para tener una estimacion de la situacion en nues-
tro pais mas aproximada.

CONCLUSION

Afirmamos que el coste de la vacuna es la cau-
sa principal de rechazo a la vacunacion en pacien-
tes tratadas por patologia cervical en Galicia, Espa-
fa. El grado de informacion y conocimiento sobre
el VPH son determinantes para la aceptacion de
la vacuna, siendo esta la segunda causa de la no
vacunacion en nuestro estudio. Seran necesarios
estudios posteriores para evaluar la eficacia de la

vacunacion, en mujeres fuera de los programas de
vacunacion sistematica, como intervencién preven-
tiva.
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