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Resumen

Objetivo. Evaluar entre los ginecélogos argentinos la
aceptabilidad y prescripcion de la vacuna contra el virus
del papiloma humano (VPH), los conocimientos sobre sus
caracteristicas y uso, y las nociones médico-bioldgicas so-
bre infeccion por VPH y cancer cervicouterino. Material
y métodos. Entre noviembre de 2009 y marzo de 2010 se
encuestaron a 686 ginecologos via internet. Resultados.
Més de 80% de los encuestados prescribe la vacuna, conoce
sus caracteristicas y administracion, y considera la necesidad
de continuar con el tamizaje cervical en mujeres vacunadas.
El 37% posee un conocimiento global de la relacion entre
vacuna y deteccion/tratamiento de la patologia cervical. De
los encuestados, 25% subestima la magnitud de la infeccion,
~30% no reconoce el rol etioldgico del VPH en la enferme-
dad, y =40% posee un conocimiento global del manejo de
la infeccion. Conclusiones. La aceptabilidad de la vacuna
contra el VPH es alta. Debe reforzarse la capacitacion de
los profesionales sobre vacunacion y patologia cervical, asi
como las nociones médico-bioldgicas sobre infeccion por
VPH y cdncer cervicouterino.
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Abstract

Objective. To evaluate HPV vaccine acceptability and pre-
scription; knowledge about HPV vaccine; and knowledge
about HPV infection and cervical cancer among Argentinean
gynecologists. Materials and methods. Between Novem-
ber 2009 and March 2010 we carried out an internet survey
of 686 gynecologists. Results. More than 80% of gynecolo-
gists prescribed HPV vaccine, knew characteristics of HPV
vaccines, and knew that women will still need regular cervi-
cal cancer screening after HPV vaccination; 37% had global
knowledge about relationship between vaccine, detection
and treatment of cervical cancer; 25% underestimated the
epidemiological extent of HPV infections, =30% was not
aware of the causative relationship between HPV infection
and cervical cancer and ~40% had global knowledge about
management of HPV infection. Conclusions. HPV vaccine
acceptability is high. Physicians need to be fully informed on
HPV vaccination and cervical cancer as well as HPV infection
management.

Key words: Papillomavirus vaccines; acceptability; knowledge;
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1 descubrimiento del rol causal del virus del papi-

loma humano (VPH) en el céncer cervicouterino
introdujo un cambio radical en la prevencién de la en-
fermedad al permitir el desarrollo de vacunas contra el
VPH de més de 90% de eficacia contra los genotipos 16
y 18,2 causantes de =70% de los casos en el mundo.?

En Argentina, la vacunacién contra el VPH, sumada
al tamizaje cervical en el marco de un programa organi-
zado de prevencién, puede reducir significativamente
las 2 000 muertes/ afio atribuidas a la enfermedad.* Re-
cientemente, el Ministerio de Salud Nacional ha incluido
la vacunacién contra el VPH en el Calendario Nacional
de Vacunacién (CNV),® como parte de una estrategia
integral de prevencién de céncer cervicouterino. Sin
embargo, el éxito de la vacunacién dependerd de una
alta cobertura, fuertemente dependiente de la aceptabi-
lidad tanto de los usuarios como de los profesionales de
la salud. Diversos estudios informan sobre la influencia
de la recomendacién médica sobre la aceptabilidad de
la vacuna en la poblacién.®® En un pais de medianos
ingresos como Argentina, sin embargo, no existen datos
sobre cdmo la recomendacion de los profesionales estd
condicionada por sus percepciones, aceptabilidad y
conocimientos sobre la vacunacién.

En el afio 2008, en el marco de la introduccién de
las vacunas contra el VPH en el mercado argentino,
una campafia mediatica para promover la vacunacion,
impulsada por una organizacion no gubernamental
histéricamente ligada a la prevencién del céncer, fue
retirada de circulacién poco tiempo después de su
lanzamiento.” La publicidad omitfa informacién sobre
los lineamientos generales de la vacunacién y, princi-
palmente, su no-gratuidad al no estar incluida en ese
momento en el CNV. El debate surgido en ese momento
revel6 la heterogeneidad de consensos, percepciones y
nociones médico-bioldgicas sobre la vacunacién, incluso
entre los profesionales de la salud.

En ese contexto, nuestro equipo investigé la
aceptabilidad y prescripcién de la vacuna, los conoci-
mientos sobre sus caracteristicas y uso, y las nociones
médico-biolégicas sobre infeccién por VPH y cancer
cervicouterino entre los médicos ginecélogos, uno de
los principales efectores de salud en la prevencién y
control de la enfermedad. Dado el rol clave de los pro-
fesionales de la salud en el logro de una alta cobertura
de vacunacion, los presentes resultados pueden aportar
al disefio de estrategias de capacitacién y difusioén que
garanticen la adecuada prescripcién de la vacuna y el
tamizaje.
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Material y métodos

Disefo del estudio

Entre noviembre de 2009 y marzo de 2010 se realiz6 una
encuesta transversal de conveniencia a médicos ginecé-
logos, en colaboracién con la Sociedad de Ginecologia
y Obstetricia de Buenos Aires (SOGIBA). El estudio fue
financiado por PATH, una organizacién internacional no
gubernamental para la salud ptblica, y fue aprobado
por su comité de ética y también por un comité local
(Centro de Educacion Médica e Investigaciones Clini-
cas, CEMIC). Los participantes del XXXVII Congreso
Internacional de Obstetricia y Ginecologfa organizado
en 2009 por SOGIBA en la Ciudad de Buenos Aires reci-
bieron por correo electrénico una invitacién a responder,
sin consultar fuentes adicionales, un cuestionario via
internet. El correo inclufa un vinculo con el sitio web
donde se encontraba el cuestionario. La invitacién
se realizé con consentimiento informado y en ella se
explicaron las caracterfsticas de la encuesta, su cardcter
anénimo y voluntario, y se informd sobre la posibilidad
de contactar al investigador principal o al comité de ética
local. Se alent6 la participacién mediante el sorteo de un
premio. Se enviaron 6 000 correos electrénicos y <1500
no llegaron a destino por errores en la direccion.

La recoleccién y procesamiento de datos se realizé
mediante un software especializado para encuestas
on-line (SIPEweb). Los datos ingresados por los parti-
cipantes se recibfan automadticamente en un servidor,
descargados luego en un sistema de procesamiento de
encuestas (SIPEwin), y posteriormente exportados a una
base de datos en formato del sistema estadistico SPSS.
Esta base se transformé posteriormente mediante el
programa Stat/ Tranfer para su andlisis.

El cuestionario

El cuestionario consta de tres series de preguntas (series
A, By Q). Laserie A recab6 informaci6n sobre las carac-
teristicas de los ginecdélogos y de sus practicas médicas
(cuadro I), y abordé los datos sobre la prescripcion de
la vacuna: caracteristicas de las pacientes a las que se
prescribi6 (figura 1); barreras principales para la vacu-
nacion (costo de la vacuna, falta de reembolso, dudas de
los padres acerca de la vacuna, dudas de los ginec6logos
acerca de la seguridad de la vacuna, y otras); opinién
de los profesionales sobre aceptabilidad de la vacuna
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Cuadro |
CARACTERISTICAS DE LOS MEDICOS GINECOLOGOS
ENCUESTADOS (N=686). ACEPTABILIDAD Y CONOCIMIENTOS
SOBRE LA VACUNACION CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA
HuMANO (VPH) EN MEDICOS GINECOLOGOS. ARGENTINA,
2009-2010
Caracteristica Porcentaje (%)
Sexo
Hombres 33
Mujeres 67
Residencia
AMBA* 58
Provincia de Buenos Aires 24
Resto del pais 18
Afio de graduaciént
<1970 7
1970-80 20
1980-90 27
1990-2000 25
>2000 21
Edad (afios)
<30 9
30-40 28
40-50 26
50-60 26
>60 I
Especialidad médica
Ginecologia general 85
Otras 15
Practica profesional
Publica 22
Privada 33
Ambas 45
Pacientes adolescentes
<25% 76
25-49% 19
> 49% 5
Prescripcion vacuna contra VPHS
< 10% pacientes 74
10-24% 18
>24% 8
* Area Metropolitana de Buenos Aires
+ Existe una buena correlacion entre el afio de graduacion y la edad (afio
de graduacion = -0.998 x edad + 2034.5; r2=0.949)
§ Sélo 554 de 686 encuestados respondieron a la pregunta
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entre las adolescentes (13-18 afios) y mujeres jovenes, y
sobre la posible inclusién de la vacuna contrael VPH en
el CNV (respuestas opcionales: muy de acuerdo, algo
de acuerdo, algo en desacuerdo, muy en desacuerdo y
no sabe/no estd seguro).

La aceptabilidad se evalué por la proporcién de
ginec6logos que prescribe la vacuna (extraida de la pre-
gunta QA2, opcién i; figura 1), independientemente de
la magnitud de la prescripcion. La adhesién entusiasta
a la vacunacién se midié por el ntimero de médicos
que estdn muy o algo de acuerdo con la inclusién de la
vacuna en el CNV.

Laserie Bindag6 el conocimiento de los gineclogos
sobre las vacunas disponibles en el mercado argentino,
su dosificacién, y la relacién entre vacunacién y detec-
cién/tratamiento de la patologia cervical.

La serie C indagd el conocimiento de los ginecélo-
gos acerca de la carga epidemioldgica del VPH, su papel
causal en el cancer cervicouterino y el manejo clinico de
la infeccién.

Las preguntas de las series B y C pueden verse en
los cuadros II y III. Para cada pregunta se propusieron
tres posibilidades de respuesta: verdadero, falso y no
sé/no estoy seguro. Las respuestas correctas de ambas
series se indican entre paréntesis junto a cada pregunta
(cuadro IT'y III).

Se construyeron indicadores globales para medir los
conocimientos sobre: a) vacunacion y patologfa cervical
(respuestas correctas a QB5-7 de la Serie B, cuadro II); b)
carga epidemiolégica del VPH (respuestas correctas a
QC1-3 dela Serie C, cuadro III); ¢) el rol causal del VPH
(4 0 5 respuestas correctas a QC4-8 de la Serie C, cuadro
ITT) y d) el manejo clinico del VPH (respuestas correctas
a QC9-10 de la Serie C, cuadro III).

Analisis de los datos

El analisis estadistico se realiz6 con el programa STATA
10.1. Se hicieron estadisticas descriptivas para cada
variable. El efecto de las caracteristicas de los médicos
(género, afo de graduacién y dmbito de la préctica
profesional) sobre la aceptabilidad, la adhesién entu-
siasta a la vacunacién y los indicadores globales de
conocimientos fue evaluado mediante el test y* para
tablas de contingencia. En caso de que el test x> fuese
significativo (p<0,05) se realizé un andlisis de residuos
estandarizados para identificar en qué categorias de las
variables se hallaba la asociaci6n.

Los porcentajes de las distintas respuestas se calcu-
laron con base en el niimero de respuestas obtenidas.
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A quienes se prescribe la vacuna? Se acepté més de una respuesta por encuestado (se obtuvieron 1426 respuestas de 643 ginecélogos). La opcion i
se utilizé para evaluar la aceptabilidad de la vacuna.

Mujeres a las que se les prescribe la vacuna contra el VPH
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FIGURA |. MUJERES A LAS QUE SE LES PRESCRIBE LA VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH). AcEPTABILIDAD
Y CONOCIMIENTOS SOBRE LA VACUNACION CONTRA EL VPH EN MEDICOS GINECOLOGOS. ARGENTINA, 2009-2010

Cuadro Il
CONOCIMIENTO DE GINECOLOGOS SOBRE VACUNAS DISPONIBLES EN EL MERCADO ARGENTINO.
ACEPTABILIDAD Y CONOCIMIENTOS SOBRE LA VACUNACION CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)
EN MEDICOS GINECOLOGOS. ARGENTINA, 2009-2010

Sumario de Respuestas — Serie B

Preguntas

Existen dos vacunas contra el VPH en el mercado argentino:

Respuestas correctas
L

%

Respuestas incorrectas
%

No sabe/no seguro
%

Total de respuestas

( QBI: una protege contra el VPH 6, | I, 16 y 18, la otra prote- 84 9 6 68l

ge contra el VPH 16 y 18 (VERDADERO)

< QB2: Ambas protegen contra el VPH 6, I 1, 16 y 18 (FALSO) - 4 - 683
QB3: Ambas protegen contra todos los VPH oncogénico - 5 - 68l
(FALSO)
QB4: Las mujeres deben recibir tres dosis de vacuna (VER- 94 4 | 683
DADERO)
QBS: Las mujeres sexualmente activas deben hacerse un test 50 42 7 680
de VPH antes de comenzar la vacunacion (FALSO)
QB6: Las mujeres infectadas con VPH deberian tratarse la 60 27 il 676
infeccion antes de vacunarse, aln si no presentan lesion
precancerosa (FALSO)
QB7: Las mujeres que recibieron la vacuna contra el VPH no 98 | 0 683

necesitan continuar con el Papanicolaou (FALSO)

Resultados

Llegaron a destino 4 500 correos electrénicos y 686 se
respondieron (tasa de respuesta=0.152).

Caracteristicas de los encuestados
De los 686 ginecdlogos que respondieron la encuesta,

67% son mujeres y 72% se gradu6 entre 1970 y 2000. El
80% tiene entre 30 y 59 afios (cuadro I).
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La mayoria reside en el Area Metropolitana de
Buenos Aires (AMBA) y en su mayoria son ginecélogos
generales (85%). El 67% atiende pacientes en el d&mbito
publico y 78% en la préctica privada.

En su préctica privada, la mayor parte de los
profesionales atiende pacientes con seguros de salud:
31% atiende a >50% de pacientes con seguro privado y
45% a>50% con seguro social. S6lo 11% de los médicos
atiende >25% de pacientes sin seguro de salud. Pocos
(5%) tienen una mayoria de pacientes adolescentes.
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Cuadro Il
CONOCIMIENTO DE GINECOLOGOS SOBRE NOCIONES MEDICO-BIOLOGICAS ACERCA DE INFECCION POR VPH Y CANCER
CERVICOUTERINO. ACEPTABILIDAD Y CONOCIMIENTOS SOBRE LA VACUNACION CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
(VPH) EN MEDICOS GINECOLOGOS. ARGENTINA, 2009-2010

Sumario de respuestas — serie C

Respuestas Respuestas No sabe/no Total de
Correctas % Incorrectas % esta seguro % respuestas
Preguntas
QCI: El VPH es una infeccidn sexualmente transmisible
relativamente infrecuente (FALSO) 93 7 0 686
QC2: Mas de 70% de la poblacion esta infectada con VPH
en algiin momento de su vida (VERDADERO) 79 14 7 684
QC3: La incidencia de VPH en las mujeres es mas alta a partir
de los 30 afios (FALSO) 66 26 8 685
QC4: La infeccion persistente por VPH es una causa necesaria
de cancer cervicouterino (VERDADERO) 69 28 2 684
QCS5: Existen entre 13y |7 tipos de VPH que causan cancer cervicouterino
(VERDADERO) 48 41 10 684
QCé: Los VPH tipo 6 y |1 son responsables de mas de 80% de las
verrugas genitales (VERDADERO) 89 7 4 685
QCT: Las verrugas genitales inducidas por los tipos de VPH 6y ||
son precursoras del cancer cervicouterino (FALSO) 84 13 3 684
QCS8: La proporcion de cincer cervicouterino relacionada con VPH 16y 18
es 61-80% (VERDADERO) 86 8 6 685
QC9: La infeccion por VPH debe tratarse incluso si la paciente no
presenta lesion precancerosa (FALSO) 55 44 | 685
QCI0: Todas las mujeres sexualmente activas y menores de 30 afios
deben hacerse un test de VPH (FALSO) 58 34 7 676

Caracteristicas de la prescripcion
de la vacuna contra VPH

Del total de los ginec6logos, 74% prescribe la vacuna a
<10% de sus pacientes (cuadro I). Al momento de pres-
cribir, casi la mitad de los ginecdlogos tiene en cuenta
la condicién econémica del paciente (figura 1).

La vacuna la prescriben 529 de 643 ginec6logos
(figura 1), lo que indica una aceptabilidad de 82%. La
aceptabilidad no estd asociada con el género o afio de
graduacion, pero la practica profesional influye en la
prescripcién (x?=19.58; P<0.001), siendo mayor entre
los que trabajan exclusivamente de forma privada
(89 vs. 70% en dmbito publico exclusivamente). La
adhesion entusiasta a la vacunacién es alta: 75% esta
muy/algo de acuerdo con su inclusién en el CNV
(independientemente del género, afio de graduacién
o0 &mbito profesional). Ocho de cada diez encuestados
estdn muy/algo de acuerdo con la afirmacién de que
“las adolescentes y mujeres jévenes aceptan la vacuna
contra el VPH".

salud piiblica de méxico | vol. 54, no. 5, septiembre-octubre de 2012

El costo de la vacuna es considerado la barrera
principal para la vacunacién por 68% de los ginec6logos,
mientras que 5% opta por la falta de reembolso, y se
indica que para 73% de los médicos el factor econémico
es el principal limitante. E1 22% (n=144) considera que la
barrera principal son sus propias dudas sobre la vacuna,
pero s6lo 80 de ellos no la prescriben. Finalmente, muy
pocos (2%) creen que la barrera principal sean las dudas
de los padres acerca de la vacuna.

Nociones sobre vacunaciéon contra el VPH

Lamayorfa de los encuestados estd informada sobre las
vacunas disponibles (84%) y su dosificacién (94% sabe
que se aplican en tres dosis). También es bien conocida
la necesidad de continuar el Papanicolaou (PAP) luego
delavacunacién (98% de aciertos). Sin embargo, el valor
delindicador global de conocimiento sobre vacunacién
y patologia cervical es bajo, con 37%, independiente de
las caracteristicas de los médicos (figura 2). Esto se debe
a que 42% considera incorrectamente que un test de

519



ARTiCULO ORIGINAL

Mazzadi Ay col.

Indicadores globales sobre vacunacién, infeccion por VPH
Yy cancer cervico uterino
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FIGURA 2. INDICADORES GLOBALES DE CONOCIMIENTOS

deteccién de VPH es necesario antes de la aplicacién de
la vacunay a que, también incorrectamente, 27% piensa
que las mujeres infectadas deberfan tratarse antes de la
vacunacion (cuadro II).

Nociones médico-bioldgicas sobre infeccion por VPH y cdncer
cervicouterino

Ciento sesenta y nueve ginec6logos contestaron inco-
rrectamente las dos preguntas referidas a la magnitud
epidemioldgica de la infeccién (QC1-2, cuadro III), lo
que indica que 25% de los encuestados subestima la
magnitud de la infeccién (cuadro III).

De los encuestados, 49% (n=337) posee un conoci-
miento global sobre la carga epidemioldgica del VPH
(figura 2). Este conocimiento estd asociado con el género
(?=6.01; p=0.014) y con el afio de graduacion (y*= 12.65;
p=0.013). Es mayor en mujeres (53 vs. 43% en hombres)
y en graduados entre 2000 y 2010 (58 vs. <50% en el
resto).

De 678 ginec6logos, 65% (n=441 posee un conoci-
miento global sobre el rol causal de la infeccién (figura
2). Un conocimiento ligeramente mayor se observa en
aquellos que trabajan tanto en dmbitos privados como
publicos: 71 vs. 58% en publico (x*=8.46; p=0.015). Del
total de los ginecélogos, 28% desconoce la relacién
causal entre infeccién por VPH y cdncer cervicouterino
(QC4, cuadro III).

El indicador global sobre manejo clinico del VPH
indica que ~40% de los ginecdlogos posee nociones sobre
el manejo de la infeccién (figura 2). Este conocimiento
se asocia con el afio de graduacién (x?=18.18; p=0.001),
siendo mayor en los graduados entre 1980 y 1989 (49
vs. 29% en los graduados entre 1970 y 1979).
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Discusion

Este estudio involucra principalmente a ginecélogos
generales del AMBA y provincia de Buenos Aires, donde
vive mds de un tercio de la poblacién argentina. Todos
se inscribieron al Congreso de SOGIBA 2009 y acceden
ainternet. La mayor parte son mujeres, graduadas entre
1970-2000, y atienden mayoritariamente a pacientes con
seguro de salud y a pocas adolescentes.

La aceptabilidad de la vacuna contra el VPH es
alta (82%), ligeramente superior entre aquéllos de acti-
vidad profesional exclusivamente privada, y cercana al
ndmero de ginecélogos que evaltian positivamente su
incorporacién al CNV. Mds atin, 80% considera que la
vacunacion también es aceptada por sus pacientes ado-
lescentes y mujeres jovenes. Estos resultados coinciden
con los de investigaciones en otros paises que muestran
un alto nivel de aceptabilidad de los profesionales de
la salud, tanto antes!’ como después!'""® de la introduc-
cién de la vacuna. El presente estudio indica que es el
factor econémico, y no la aceptabilidad de la vacuna,
lo que esencialmente ha condicionado su prescripcion
(antes de su inclusién en el CNV). La escasa prescrip-
ci6én ha estado bdsicamente dirigida a quienes pueden
costearla. Al igual que en otros estudios,'*!® los aqui
encuestados consideran que la principal barrera para
su aplicaci6n es su costo (450-900 délares al momento
delaencuesta). Esta barrera también es evocada por las
potenciales usuarias de la vacuna, segin una encuesta
poblacional realizada por el equipo del presente estudio
en el AMBA: una de las principales razones reportadas
por las madres de preadolescentes para no vacunar a
sus hijas es el costo de la vacuna.'® La incorporacién al
CNV y la caida del precio de las vacunas atenuaran el
impacto del costo como barrera de la prescripcién.

Otro factor sefialado como barrera principal son las
propias dudas acerca de la vacuna. Sin embargo, esta
barrera no alcanza a inhibir completamente la pres-
cripcion, puesto que casi la mitad de los profesionales
que manifestaron sus dudas la prescriben. Nuestros
resultados no explican este comportamiento diferencial,
pero las dudas sobre la vacuna no parecen condecirse
con el alto nivel de seguridad biolégica reportado.'” 18

La mayorfa de los ginec6logos tiene en cuenta la
edad de la paciente al prescribir la vacuna y, en menor
medida, su actividad sexual. Dado que en Argentina la
vacuna es gratuita para las nifias de 11 afios (a partir
de su inclusién en el CNV), deberd informarse a los
profesionales sobre la razén de esta focalizacién y sobre
las posibilidades de prevencién en las mujeres adultas.
La necesidad de continuar con PAP periédicos luego de
la vacunacién, en cambio, es un dato importante muy
presente en las respuestas de los ginecélogos (98% de
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conocimiento). Es posible que la controversia publica
por la omisién de esta informacion en la antes referida
campafia publicitaria, sumada a la informacion provista
por sociedades cientificas y autoridades sanitarias, ha-
yan incidido en el alto conocimiento de esta recomen-
dacién preventiva.

Aunque su nivel de prescripcién ha sido muy bajo,
la informacién sobre las vacunas existentes contra el
VPH estd muy enraizada entre los ginecélogos. Mds de
80% conoce los virus “blancos” de las vacunas dispo-
nibles y mds de 90% conoce su dosificacién. En cuanto
a los conocimientos relativos a vacunacién y patologfa
cervical, y aunque es bien conocida la necesidad de con-
tinuar el PAP luego de la misma, existe una considerable
desinformacion sobre la baja efectividad de realizar,
en mujeres sexualmente activas, un test de deteccién
y un tratamiento de la infeccién (si existiera) antes de
vacunarlas. La mayorfa reconoce que la infeccién por
VPH es frecuente, pero la magnitud de la infeccién es
subestimada por =25% de los encuestados. Previsible-
mente, dicha subestimacién es menor que la reportada
en médicos no ginecélogos, tanto de Argentina (37%
en pediatras) como de otros paises,'*? pero, sumada al
modesto conocimiento de la prevalencia especifica de la
infeccién por edad, lleva a un moderado conocimiento
global de la carga epidemioldgica del VPH. Adicional-
mente, casi un tercio de los ginecélogos no reconoce la
relacién etiolégica entre VPH y céncer. Similares o mds
altos niveles de desconocimiento fueron previamente
informados en otros paises, tanto en ginecélogos como
en otros profesionales de la salud.?'?

Finalmente, el conocimiento del manejo clinico
de la infecciéon por VPH también es moderado. De los
encuestados, 44% considera que la infeccién deberfa
tratarse aun en ausencia de lesiéon precancerosa. Esta
idea coincide con que casi 30% considera que “las mu-
jeres infectadas deberfan tratarse la infeccién antes de
vacunarse”. Estos resultados se explican por el no reco-
nocimiento de que no existe, a la fecha, un tratamiento
efectivo para la infeccién por VPH.??* Ademds, uno
de cada tres ginecélogos considera, contrariamente a
lo que indica la evidencia cientifica,”* que las mujeres
sexualmente activas y menores de 30 afios deben hacerse
un test de VPH. El uso del test se recomienda a partir de
los 30 afios, cuando aumenta la especificidad parala de-
teccién de lesion precancerosa. Su aplicacién en mujeres
jovenes puede resultar en una sobrecarga de los servi-
cios de salud (dado que las infecciones transitorias son
muy comunes), en un sobretratamiento de lesiones que
usualmente retrogradan espontdneamente® y en dafio
potencial, dado que ciertos tratamientos de lesiones
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intraepiteliales aumentan el riesgo de complicaciones
durante el embarazo y parto.?

Los profesionales encuestados atienden a una baja
proporcién de adolescentes, principales destinatarias
de la vacuna. Seria necesario llevar a cabo estudios
similares a éste, focalizados en otras especialidades
médicas implicadas mds directamente en la indicacién
delavacuna a esa poblacién. Un estudio antes referido,
en un grupo reducido de pediatras, indica que éstos
poseen un perfil de conocimientos (sobre la vacuna y
la enfermedad) similar, aunque ligeramente menor al
de los ginecélogos.

Nuestros resultados no pueden extrapolarse a
la totalidad de los ginecélogos de la Argentina dado
que refieren a los inscritos al Congreso SOGIBA 2009
que aceptaron la invitacién, y sus respuestas podrian
diferenciarse de las de aquéllos no inscritos, o de
los inscritos que no respondieron o no recibieron la
encuesta. Es posible también que los participantes de
la encuesta sean los mds favorables para llevar a cabo
aplicacién de la vacuna contra el VPH, lo que podria
implicar una sobreestimacién de la aceptabilidad en
nuestro estudio. También es posible que la motivacién
para participar en la encuesta haya estado ligada a un
mayor conocimiento del tema, lo que podria resultar
en una sobreestimacién del nivel de conocimiento.
Adicionalmente, la muestra estd compuesta princi-
palmente de profesionales del AMBA y la Provincia
de Buenos Aires, por lo que no es representativa de
los profesionales del resto del pafs.

En resumen, en el actual contexto de incorporacion
de la vacuna contra el VPH al CNV, la visién de los
profesionales es fundamental en el disefio de estrategias
de salud publica. Los presentes resultados indican que
la aceptabilidad de la vacuna es alta, lo que facilitarfa
el logro de una alta cobertura. La correcta ponderacion
cientifica sobre la vacunacién contra el VPH debe ba-
sarse en los conocimientos médico-biolégicos sobre la
infeccién y el cancer cervicouterino. Nuestro estudio
mostrd que, en general, los conocimientos sobre el tema
son menores entre ginecélogos hombres, entre aquéllos
que trabajan exclusivamente en el dmbito privado, y
entre los que tienen mayor tiempo de graduados. En el
marco de la introduccién de nuevas tecnologfas (vacuna,
test de ADN-VPH para tamizaje primario), es impres-
cindible la capacitacién especifica sobre el tema tanto
en los niveles de grado como de posgrado. Es necesario
asegurar la actualizacién de profesionales formados con
una curricula anterior al reconocimiento del vinculo cau-
sal VPH-cdncer cervicouterino y a los avances actuales
en epidemiologfa y manejo de la infeccién.
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