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RESUMEN

Objetivo La obtencién de niveles de cobertura bajos frente a la vacunacion
contra el virus del papiloma humano, ha planteado la necesidad de analizar las
causas que estan afectando a la toma de decisiones sobre la administraciéon de
la vacuna, a partir de las manifestaciones de aquellas directamente implicadas,
las adolescentes.

Métodos Por tanto, se ha planteado la realizacion de una evaluaciéon mediante la
utilizaciéon de la metodologia de grupos focales. Se han realizado un grupo piloto
y cuatro grupos focales en el Instituto Tirant lo Blanc de Gandia con adolescentes
pertenecientes a distintas poblaciones del departamento, incluyendo en los
mismos adolescentes vacunadas, no vacunadas y con vacunacion incorrecta.
Resultados Las su experiencia, conocimientos y opiniones respecto a la
vacunacion frente al VPH que pueden resumirse en la existencia de ideas erroneas
y una carencia importante de conocimientos.

Conclusiéon Es necesario un cambio de direccion basado en el desarrollo de
campanfas educativas, que sirvan para poder obrar con responsabilidad y poder al
mismo tiempo tomar decisiones adecuadas.

Palabras Clave: Virus, papiloma, vacunacion, adolescentes, inmunizacion (fuente:
DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective The low immunization coverage levels for the human papilloma virus
vaccine has led to a need to analyze the causes that affect the decision to vaccinate,
as expressed by those directly involved in making this decision —teenage girls.

Methodology Therefore, we proposed an assessment with a focus group
methodology. An evaluation with a pilot group and four focal groups was carried
out in Tirant lo Blanc of Gandia secondary school. The girls that made up the
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groups belonged to different populations within the health department, including
vaccinated, non-vaccinated, and incorrectly vaccinated teenage girls.

Results The girls talked about their experiences, knowledge and opinions with
respect to HPV vaccination, which could be summarized as showing a large
knowledge gap and the existence of erroneous ideas.
ConclusionAchangeindirection, involving the development of educational campaigns
that empowers girls and their families to make suitable decisions, is necessary.

Key Words: Viruses, papilloma, vaccination, adolecent, inmunization (source:
MeSH, NLM).

salud publica a escala mundial. Por frecuencia, es el segundo cancer

en mujeres en todo el mundo, con mayor incidencia en paises de
Sudamérica, Caribe, Africa subsahariana y del Sudeste Asiatico. Afecta a
mujeres relativamente jovenes, por lo que tiene un impacto social y economico
considerable (1). A lo que hay que anadir que las tasas de supervivencia a
los 5 afios son peores respecto de las de los paises industrializados.

E | cancer de cuello de utero constituye un importante problema de

La infeccion del tracto genital por ciertos tipos de Virus del Papiloma
Humano (VPH) es condicion necesaria, aunque no suficiente para el
desarrollo de cancer de cuello de utero. Se estima que la incidencia anual
mundial de esta patologia es de mas de 500 000 casos, alrededor de un 50 %
de ellos mortales. Teniendo lugar las muertes en un 80 % en los paises en
vias de desarrollo (2). E1 70 % de los canceres cervicales es causado por los
genotipos de alto riesgo oncogénico 16y 18 (55 y 15 % respectivamente) y
un 18 % adicional por otros genotipos filogenéticamente relacionado, que
en orden decreciente de frecuencia son el 45, 31, 33, 52 y 58 (2). Espaia
tiene una de las prevalencias mas baja de infecciones genitales por tipos
oncogénicos (14,3 %), siendo cifrada la incidencia de nuevos céanceres
cervicales en torno a 1 900 casos y 712 defunciones al afio (3).

La Agencia Europea del Medicamento emitio6 en julio de 2006 un informe
favorable sobre la vacuna tetravalente Gardasil®, de Sanofi Pasteur MSD con
los tipos 6, 11, 16 y 18. La farmacéutica britdnica Glaxo-Smith-Kline dispone
de una segunda vacuna, Cervarix®, bivalente, con los tipos 16 y 18 (4).

La Organizacion Mundial de la Salud, los Centers for Disease Control
and Prevention americanos y europeos y la comunidad cientifica se han
posicionado claramente a favor de estas vacunas, que podrian cambiar la
historia natural de la enfermedad, aunque su seguridad ha sido cuestionada,
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no solo por los grupos habituales detractores de la vacunacion, sino también
por profesionales de la salud, llevando la polémica a través de canales
atipicos (internet, prensa escrita, etc.).

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, acordé la
introduccidn de la vacuna del VPH en el calendario vacunal, en las diferentes
Comunidades Auténomas antes de finalizar el afio 2010, recomendando
la vacunacion de las nifias adolescentes de una unica cohorte de edad,
comprendida entre los 11 y los 14 afios de edad (3.5).

La vacuna del VPH ha despertado dudas de diferente naturaleza
entre los padres, seguridad, dafios en la fertilidad, e inclusive algunos
padres piensan que la vacunacion podria favorecer el sexo precoz y no
protegido. Los temores de las nifias se enfocan en el acto del pinchazo
y en dudas acerca de la técnica de vacunacion. Aunque la mayoria
esta a favor de la vacunacion y desean el apoyo de los padres (2,3).
Diversos temas afectan al problema, desde la perspectiva de los padres,
la educacion y formacion religiosa, asi como la posibilidad de que los
padres piensen que sus hijas son demasiado jovenes para hablarles de
estos temas (6), y considerar el tema embarazoso tanto por los padres
como los adolescentes a lo que hay que sumar que estos ultimos no
perciben el cancer como un asunto prioritario dificulta el objetivo de la
vacunacion. Para solventar estos problemas es necesario disponer de una
concisa y precisa informacion sobre la infeccion, conocer los beneficios
de la vacunacion y facilitar su administracion.

La Comunidad Valenciana introdujo el proceso de vacunacion
sistematica frente al VPH, el ultimo trimestre de 2008 (5,7), en la cohorte
de nifias de 14 afos, con un plan de administracion escalonado para las
tres dosis de vacuna durante los meses de noviembre de 2008 y febrero y
abril de 2009. Al inicio de la segunda ronda, dos adolescentes valencianas
experimentaron crisis convulsivas graves tras ser inmunizadas, precisando
de ingresos hospitalarios. Dos meses y medio después, una comision
dictamino la ausencia de base biologica que explicara la asociacion entre los
trastornos y la vacunacion, siendo improbable que dichos cuadros pudieran
considerarse como efectos adversos de la misma (8,9). Paralelamente, el
suceso adquiri6 relevancia mediatica constituyendo un foco de atencion
durante el primer trimestre de 2009 (10). Como consecuencia de estos
acontecimientos la estrategia de vacunacion contra el VPH paso a realizarse
en los centros de salud en lugar de en los centros escolares.
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En los datos aportados en la Tabla 1, se puede observar la evolucién
de las coberturas vacunales por zonas, desde el inicio de la vacunacion,
que corresponde a la cohorte de nifias nacidas en el afio 1994. A pesar del
esfuerzo realizado no alcanzamos los mismos niveles en la aplicacion de
las tres dosis, a la vez que hace necesario identificar las razones por las que
no llegamos a un mayor niimero de adolescentes vacunadas (11).

Asimismo, se han identificado importantes desigualdades entre las zonas
basicas de salud del Departamento, sobre todo hay dos casos extremos que
corresponden a la zona 02-Castell6 de Rugat, con una cobertura superior
al 85 % en tercera dosis y la zona 04-Gandia-Beniopa, con una cobertura
inferior al 65 % en tercera dosis.

Tabla 1. Campafas de vacunacion del VPH, afios 2008-2012

Poblacion

a H 0, a H 0, a H 0,
Zona diana 12 dosis % 22 dosis %o 32 dosis %

Comunidad Valenciana 94 118 71006 754 68732 73 64 925 69
Departamento de Gandia 3575 2787 78 2 842 76.7 2623 73.4

01 Bellreguard 495 408 82.3 405 81.7 390 78.6
02 Castello de Rugat 99 86 86.9 86 86.9 85 85.9
03 Gandia Corea 583 450 78.7 447 76.7 420 72

04 Gandia Beniopa 911 636 69.8 624 68.5 579 63.6
05 Gandia Grau 363 291 80.2 290 79.9 292 80.4
06 Oliva 523 387 74 374 715 356 68.1
07 Villalonga 195 173 88.7 168 86.2 158 81

08 Tavernes de Valldigna 404 347 85.9 348 86.1 334 92.7

En el momento actual nos preguntamos si sigue vigente, después de
los incidentes ocurridos el primer afio de la vacunacion, la duda sobre la
seguridad y eficacia de la vacuna frente al VPH, como para afectar a los
niveles de coberturas y por tanto no obtener las tasas 6ptimas deseadas. Por
otra parte, consideramos necesario conocer hasta qué punto ha influido el
cambio, de realizar la vacunacion en los centros escolares, a los centros de
salud. Por tanto, intentaremos analizar las causas que afectan la toma de
decisiones de padres y adolescentes respecto a la vacuna del VPH, a partir de
las manifestaciones de aquellas directamente implicadas, las adolescentes,
aproximandonos al nivel de conocimiento que poseen las adolescentes del
Departamento de Gandia respecto de la vacunacion del VPH.

MATERIAL Y METODO

Se procedio al disefio de un estudio cualitativo mediante la utilizacion de
la herramienta de evaluacion Focus Group o Grupos Focales. La muestra
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se reclutd entre las alumnas nacidas en 1998 y matriculadas en 3° de
Educacion Secundaria Obligatoria, en el Instituto de Educacion Secundaria
(IES) Tirant lo Blanc de Gandia, que les correspondia la vacunacion del
VPH por calendario, con un total de tres grupos y 31 nifias matriculadas.
Después de comprobar el estado vacunal de las adolescentes, en la Tabla 2.,
se puede apreciar que se constituyeron cuatro grupos con la participacion
de 25 adolescentes de las cuales 15 estaban vacunadas, 6 no vacunadas y
dos con la pauta incompleta.

Se realizd una reunion con el fin de proporcionarles informacion
escrita acerca del estudio junto con una carta dirigida a los padres, con
la correspondiente peticion de consentimiento para su participacion y
grabacion de las conversaciones en audio (se trata de menores de edad).
Asi mismo, se presentd el proyecto de estudio ante la Comision de
Investigacion, Docencia y Etica del Departamento de Salud consiguiendo
su autorizacion

Tabla 2. Configuracién grupos focales

Grupos Vacunadas No vacunadas Pauta incompleta Total
A & 2 1 6
B 4 2 6
(03 3 2 1 6
D 5 2 - 7
Total 15 6 2 25

Realizamos una prueba piloto con siete adolescentes, no asistentes al
instituto y reclutadas entre amigas y familiares del personal de la direccion
del area. Todas ellas nacidas en 1994 y entre las que se hallaban vacunadas
y no vacunadas, pertenecientes a otros departamentos de salud y otras
poblaciones. Con el objetivo de que nos sirviera de experiencia para la
conduccion de las sesiones definitivas (observacion de las reacciones de las
adolescentes, comportamiento, tiempo necesario, etc.), y ensayo del borrador
del script que estuvo compuesto por las siguientes preguntas (12-16):

. (Qué saben del virus del papiloma humano?

. ¢ Coémo se trasmite y qué consecuencias puede tener?

(Qué saben sobre la vacuna?

. ¢ Coémo han adquirido la informacion?

. (Han participado en la toma de decisiones sobre la vacunacion?

(Las que no estan vacunadas pueden decir las razones?

. (En el ultimo afio cuéntas de ustedes han acudido a la consulta del
pediatra de nuestro centro de salud?

©®Hho a0 o
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h. ;Donde piensan que es mejor realizar la vacunacion?

i. (Qué opinidn tienen sobre recibir informacion por parte de personal
sanitario acerca de todas estas cuestiones con anterioridad ala vacunacion?

j. ¢(Deberian informar también a sus padres?

Las sesiones se realizaron en las aulas cedidas por el instituto y en
horarios coordinados con los tutores de los alumnos. En el desarrollo de las
mismas participaron dos profesionales: uno conducia la sesion y realizaba
grabaciones, haciendo el papel de moderador y otro tomaba notas, actuando
posteriormente como investigador independiente en el anlisis de los datos.

Se procedié a realizar la grabacion en audio de las sesiones (4 grupos),
transcripcion y cotejo con las notas tomadas por los profesionales
participantes, y por ultimo, la organizacion, analisis e interpretacion de los
datos y su textualizacion. Adicionalmente, en un ejercicio de triangulacion,
incorporamos un apartado sobre dudas y preguntas, que se debia de
completar al finalizar la sesion y para lo cual se facilito a las adolescentes
una hoja en blanco, con la intencion de que andnimamente escribieran lo
mas importante, o recomendaciones después de la experiencia. Obteniendo
la combinacion de dos procedimientos de investigacion, los grupos focales
y la realizacion de una pregunta abierta de redaccion libre, alejandonos de
resultados cuantitativos ya que pueden no ser suficientes para la compresion
de los multiples factores que afectan a la vacunacion del VPH (12).

RESULTADOS

En funcion de las respuestas proporcionadas por las adolescentes,
incluyendo los cinco grupos, el piloto y los cuatro constituidos en el
instituto, se ha procedido a su agrupacion tematica y sintesis, comenzando
por las respuestas relativas a conocimientos sobre el VPH. Las entrevistadas
en todos los grupos establecieron una relaciéon unanime del VPH con el
cancer de cuello de utero y la forma de transmision, afirmando: “Creemos
que produce cancer de cuello de utero, se transmite si tienes relaciones sexuales,
pero dicen que si usas preservativo no te lo pueden pegar, para evitarlo tienes que
vacunarte”. Manifestaron ideas errdneas tales como la siguiente: “Yo creia
que era un cancer y que son los chicos los que lo tienen, pero a ellos no les pasa
nada. Afecta al cuello uterino”.

Un nuevo bloque se constituyd con las respuestas relativas a
conocimientos sobre la vacuna. No conocen acerca de qué estan protegidas,
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ni los serotipos contra los cuales actia la vacuna. Creemos que lo mas
negativo es la informacion erronea que han adquirido sobre ella, ya que
cuestionan la seguridad con independencia del miedo al pinchazo, que seria
normal, manifestando miedo a padecer algun efecto adverso importante,
tal y como habia ocurrido en Valencia, en febrero de 2009.

Un aspecto que nos ha llamado la atencion, es el mito que circula
entre las adolescentes que atribuyen las reacciones adversas de la vacuna
y la inefectividad de la misma, a la perdida de la virginidad. Asimismo,
la vacunacién suscitd cuestiones a responder, por ejemplo: ;por qué nos
vacunan a esta edad?, ;qué pasa si tienes contacto con el VPH y te vacunas?,
(por qué son tres dosis?, ;cudnto dura?, jtiene que ser virgen para ponerse
la vacuna?, ;si voy a tener relaciones sexuales y me pongo preservativo,
para qué quiero vacunarme?, ;puede tener efectos secundarios si ha tenido
relaciones sexuales?

Respecto a la participacion en la toma de decisiones sobre la vacunacion,
la mayoria de participantes vacunadas habia consensuado la decision, o por
lo menos los padres lo habian consultado con las hijas, constituyendo un
grupo de 17 vacunadas, 15 con la pauta vacunal completa y dos incompleta,
En las ocho adolescentes restantes la decision fue tomada por los padres,
sin que pudieran opinar al respecto.

Entre las adolescentes vacunadas se obtuvieron los siguientes
testimonios: “Mi madre me dijo que me tenia que vacunar porque era lo mejor
para mi”, otra adolescente, planteé la disparidad de opiniones entre los
profesionales: “un médico nos dijo que me tenia que vacunar, pero otro dijo que
si usaba preservativo no hacia falta”. Otra de las nifias, estando de acuerdo
con sus padres, afirmoé: “Yo creo que los padres tienen que vacunar a sus hijas
para prevenir el cancer”. Otra planteo: “Mi madre me obligo, yo no lo tenia
claro, yo no sabia muy bien lo que era, pero mi madre me dijo que era bueno
para mi”.

Por otra parte, se esgrimieron razones para no vacunarse: “Mi madre no
ha querido que me vacunara porque buscd informacién en Internet y vio que habia
habido dos nifias que se habian muerto aludiendo a informacion posiblemente
relativa a los sucesos de febrero de 2009. Tenemos compafieras que no se han
vacunado porque tienen miedo al pinchazo, dicen que duele mucho y creen que
les va a pasar algo, que la vacuna no es segura”. Por ultimo, en palabras de otra
adolescente, encontramos que su madre habia consultado a un profesional
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sanitario: “El médico le dijo a mi madre que no hacia falta que me vacunara”.
Respecto a la pregunta de cuantas habian acudido a la consulta de pediatria
del centro de salud en el ultimo afio, solo tres adolescentes habian acudido
por un proceso agudo.

El conjunto de entrevistadas preferia que la vacunacion se llevara a
cabo en el centro de salud, expresandolo en estos términos: “En el centro
hay médicos por si te pasa algo, ademas es mas higiénico. Preferimos ir con
nuestras madres, asi tenemos menos miedo. El colegio es para estudiar, a mi me
daria verglienza vacunarme aqui”. “Queremos vacunarnos en el centro de salud
porque estamos mas seguras, tenemos miedo de que nos ocurra algo”. Solo
en alglin caso, se manifestd desconfianza hacia la vacuna: “...esta vacuna
no es como las otras. Yo creo que no esta bastante probada”, reafirmando el

caracter seguro de recibir la vacunacion en el centro sanitario.

En las respuestas a las tltimas preguntas relativas a la provision de
informacion, las adolescentes refirieron al unisono la necesidad de recibir
informacién veraz antes de la vacunacion: “Si nos hubieran explicado lo que
es la vacuna se hubieran vacunado mas nifias, porque serian conscientes de lo
que les puede pasar’. Algunas mencionaron el impacto que provoco en sus
padres las noticias sobre los efectos adversos aparecidas en los medios de
comunicacion: “Si no les hubieran metido miedo a los padres de lo que dijeron
en la television, vacunarian mas a sus hijas”.

Adicionalmente, tal y como se habia planeado, se distribuyo una hoja
en blanco y las adolescentes tuvieron la oportunidad de expresar por
escrito aquello que consideraron oportuno, opiniones y sugerencias,
permitiéndonos confeccionar un listado con los contenidos mas relevantes
que agrupamos y transcribimos a continuacion: En primer lugar, reconocen
la importancia de la actividad realizada y su efectividad, “...la charla me
ha servido para entender mas cosas sobre esta enfermedad, No sabia nada, ni
para que servia la vacuna, he aprendido muchas cosas... Antes de pincharnos
podrian darnos mas informacion sobre este tema, deberian dar una charla antes
de vacunar del papiloma”.

Reconocen la necesidad de informacion y su importancia: “Hay gente que
tendria que estar mejor informada y... tendrian que enviar cartas con informacion.
Deben dar mas informacion sobre esto, sobre todo a los padres, para que estén
seguros y no tengan tanto miedo en vacunarnos. Si se puede explicar a las familias
sera mucho mejor... los médicos deberian estar bien informados”.
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Hacen propuestas para vincular el sistema sanitario y educativo: “Creo
que seria bueno que las enfermeras vinieran a los institutos a explicarnos, a
informar a las nifias del virus... Yo prefiero que [la vacunacion] se haga en el
médico para no tener miedo”.

E identifican adecuadamente el problema: “Me ha quedado claro que no es
un cancer, es un virus, que produce cancer de utero, y lo podemos tener muchas
veces pero sin notar los sintomas, que el 50 % de las mujeres lo pasan y no les
afecta”; “El papiloma lo podemos transmitir tanto chicas como chicos,.. Ya sé que
[la vacuna] sélo se pone a las chicas porque tienen utero, pero también deberian
dar informacion a los chicos”; “Hay que tener precaucion a la hora de mantener
relaciones sexuales. Hay que vacunarnos aunque ya hayas tenido relaciones
sexuales”; “También tengo claro que siempre que vaya a tener relaciones sexuales
tengo que usar preservativo, para no tener la posibilidad de infecciones y el riesgo
de poder quedarme embarazada”.

Reconocen la importancia de la vacunacion y alguna de sus limitaciones:
“Creo que es necesaria y una ayuda para todas las mujeres”; “No me arrepiento
de haberme puesto la vacuna. La vacuna es muy importante y aunque no sea
del todo segura hay que ponérsela para prevenir alguna enfermedad. Creo que
la vacuna si que es efectiva, aunque no sea al 100 % pero siempre tenemos mas
posibilidades de no llegar a tener cancer de cuello uterino, y que si nos vacunamos
hay un 80 % de eficacia. Yo no sabia muy bien los efectos que podia tener y me
alegro de haberme vacunado”; “He entendido que tengo que seguir vacunandome
ya que puedo coger una enfermedad del cuello uterino... Que sdélo estamos
inmunizadas en 2 serotipos... Pienso que he hecho bien en ponérmela, porque asi
ya puedo estar mucho mas tranquila aunque pueda pasar el efecto”.

El mensaje de prevencion y precaucion esta de una manera u otra detras
de cada una de estas expresiones aunque las palabras prevenir y precaucion
solo aparecen en dos ocasiones, los términos entender, que aparece dos
veces, aprender, aparece una vez, saber una vez, junto con el término
explicar/nos, dos veces, configuran y determinan un espacio de necesidad
de informacion, la cual demandan a través de la incorporacion ocho veces
del término informar.

DISCUSION

Se percibe un alto nivel de coherencia entre lo que expresan en los grupos
focales y aquello que escriben individualmente, llamando poderosamente
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la atencion el total desconocimiento y la informacion errénea respecto a la
vacuna, en donde todo fue preguntas.

En cuanto a la decision de vacunarse esta claro que los padres toman la
decision en la mayoria de los casos, sobre todo cuando no se vacunan. La
no aceptacion de la vacuna depende fundamentalmente de la informacion
que tengan acerca de ella. Segun el estudio de Brabin (15), la opinion
de los padres era lo que mas habia influido a la hora de vacunarse. La
inclusion en el calendario vacunal de la vacuna frente al VPH, se vio
rodeada de polémica y cre6 un estado de opinién poco favorable a la
aceptacion (16).

Otro factor importante a tener en cuenta es la ausencia de visitas de
las adolescentes en el servicio de Pediatria de los centros de salud, en
los meses anteriores a la vacunacion. Segun la bibliografia consultada,
el pediatra es clave en la captacion de la poblacion diana, puede aportar
su experiencia en vacunacion y acceso facil a las familias (17). Pero
lo cierto es que las adolescentes no acuden perdiéndose una magnifica
oportunidad de aproximacion a esta poblacion que obliga a buscar otras
estrategias (10).

En especial, los profesionales sanitarios deben implicarse en que
este colectivo tenga conocimientos suficientes de la patologia del VPH,
estableciendo pautas informativas uniformes que redujeran el nivel de
incertidumbre promoviendo una educacion para la salud, en este caso,
sexual y reproductiva (17).

Las adolescentes prefieren como lugar de vacunacion el centro sanitario
frente al colegio y enfocan sus temores al propio acto del pinchazo y a
dudas acerca de la propia técnica de vacunacion. La mayoria esta a favor
de la vacunacion y desean el apoyo de los padres (3). Es importante en
este sentido, que los centros sanitarios ofrezcan seguridad, por tanto
recomendamos que se lleve a cabo en los centros sanitarios, respetando el
deseo de las adolescentes.

Por tultimo, teniendo en cuenta los resultados y sugerencias de las
adolescentes respecto a la contundente demanda informativa (19), es de
vital importancia antes de iniciar la campafa de vacunacion del proximo
curso escolar, ofrecer a padres y adolescentes una amplia informacion del
VPH y la vacuna, a través de los medios que se consideren mas efectivos.
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Consideramos necesario para la proxima campaiia de vacunacion el
disefio de una intervencion educativa previa en todos los colegios, dirigida
a la cohorte correspondiente, facilitando a los padres una documentacion
elaboradaporlos servicios sanitarios, que deberia incluir desde la posibilidad
de contactar personalmente al acceso a paginas web y documentos donde
puedan contrastar la informacion. Proporcionar un niimero de teléfono del
centro de salud correspondiente, tanto para pedir cita como para aclarar
dudas al respecto, siendo necesario que se implique la propia Conselleria
de Sanidad, puesto que las bajas coberturas vacunales afectan a toda la
comunidad. en esta linea, se acaba de lanzar en Tuenti una campaia de
sensibilizacion sobre el VPH y las ventajas de vacunarse contra el mismo
con el lema “vactnate, saldras ganando” (20).

Por otra parte, los efectos adversos comunicados en los medios, en
febrero de 2009, estan muy presentes en la memoria de las adolescentes,
dado que aparecen de forma continua en sus manifestaciones. Seria
conveniente, en cumplimiento de su funcion de divulgacion que informaran
acerca de la situacion actual respecto de la vacuna y los estudios realizados
posteriormente.

A modo de conclusion, es apropiado preguntar a los propios interesados/
involucrados, en este caso las adolescentes, acerca de sus experiencias y
percepciones, lo que nos permite comprender la esencia del problema y
ante ello tener capacidad de respuesta, lo que nos induce a realizar cambios
significativos en la gestion del proceso de vacunacion frente al VPH.

Adicionalmente, surge la necesidad de vincular mas estrechamente los
profesionales sanitarios con los centros escolares, quizas a través de la
figura de la enfermera escolar, ya que los adolescentes acuden con poca
frecuencia a los servicios sanitarios, siendo necesario analizar, en términos
de adecuacion, los contenidos formativos en salud ofrecidos desde la
atencion primaria. La campana que ha lanzado la Conselleria en Tuenti, no
sera realmente efectiva si no esta reforzada por la presencia del personal
sanitario, que es el que les debe transmitir informacion y seguridad tanto
a padres como adolescentes proporcionando las respuestas a sus dudas y
temores ¢

Conflicto de interés: Ninguno.
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