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Resumen

Introduccion: la infeccién por el virus de papiloma
humano (HPV) es la infeccién de transmision sexual
mas frecuente en el mundo, vinculandose a lesiones
premalignas y cancer de cuello uterino (CCU). En
Uruguay es el tercer tipo de cancer en frecuencia y la
cuarta causa de mortalidad por cancer en mujeres.
Existen vacunas contra HPV seguras y eficaces. En
Uruguay en 2013 se comenzé a administrar de forma
gratuita la vacuna tetravalente (serotipos16,18,11y 6)
para todas las adolescentes de 11 arios y desde 2019
también a los varones de la misma franja etaria. La
cobertura de la vacuna aun es baja.

Objetivo: conocer la actitud de algunos pediatras de
Montevideo frente a la indicacién de la vacuna contra
HPV.

Materiales y métodos: se realizé un estudio
descriptivo, observacional, transversal mediante
encuesta anénima y autogestionada a pediatras de
diferentes prestadores de salud: Casmu, Hospital
Militar, Hospital Britanico y Casa de Galicia, en
agosto-setiembre de 2018.

Resultados: total: 67 pediatras encuestados: 66

recomiendan la vacuna, 58 consideran que tiene
informacién necesaria sobre la vacuna, 64 conocen
las indicaciones y contraindicaciones, a 63 les gustaria
contar con informacion oficial por parte del Ministerio
de Salud Publica, 63 consideran que los pacientes no
tienen informacién adecuada, 21 necesitan entre 15
-30 min para dar informacién y 65 piensa que puede
influir en la postura de los padres frente a la vacuna.
Conclusiones: los pediatras encuestados
recomiendan la vacuna contra el HPV en sus
consultas. La confianza en el médico y la necesidad
de informacién son dos variables fundamentales sobre
las que tenemos que sequir trabajando. Se necesita
profundizar en éstos y otros aspectos que influyen
negativamente en la decisién de los adolescentes y
sus tutores, determinando una baja cobertura de
vacunacion.
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Summary

Resumo

Introduction: the human papillomavirus (HPV)
infection is the most frequent sexually transmitted
disease globally, associated with pre malignant lesions
and uterine cervical cancer. It is the third most frequent
type of cancer in Uruguay and the fourth cause of
death in women with cancer. There are safe and
effective HPV vaccines. In 2013, Uruguay started
administering the quadrivalent vaccine (serotypes 16,
18, 11 and 6), for free to all 11-year-old adolescent
girls, and in 2019 to all adolescent boys of the same
age. The HPV vaccine coverage is still low.

Objective: to learn about the position of some
pediatricians from Montevideo, Uruguay, regarding the
HPV vaccine.

Methodology: cross-sectional observational
descriptive study, carried out through anonymous,
self-administered surveys to some pediatricians from
different health providers: Casmu, Armed Forces
Hospital, British Hospital and Casa de Galicia, from
August to September 2018.

Results: total: 67 surveyed pediatricians, 66
recommend the vaccine, 58 believe that they have all
the necessary information about the vaccine, 64
understand the indications and contraindications, 63
would like to have official information from the Ministry
of Public Health, 63 think that patients do not have
adequate information about the vaccine, 21 consider
they need between 15 and 30 minutes to give
information to patients about the vaccine and 65 think
they can influence the parents’ opinions regarding the
use of the vaccine.

Conclusions: the surveyed pediatricians recommend
the HPV vaccine. We need to continue to research the
issues of trust in doctors and the need for additional
information, as well as other aspects, because they are
a negative influence when adolescents and their tutors
need to make decisions regarding the use of the
vaccine, which results into low adherence.
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Introducao: a infecgao pelo papilomavirus humano
(HPV) é a infeccdo sexualmente transmissivel mais
comum no mundo, e esta associada a lesées
pré-malignas e céancer cervical (CCU). No Uruguai, é o
terceiro tipo de cancer mais frequente e a quarta
causa de mortalidade por cancer em mulheres.
Existem vacinas contra o HPV seguras e eficazes. No
Uruguai, em 2013, a vacina quadrivalente (sorotipos
16,18,11 e 6) comecou a ser administrada
gratuitamente a todas as adolescentes de 11 anos e, a
partir de 2019, também a homens adolescentes da
mesma faixa etdria. A cobertura vacinal ainda é baixa.
Objetivo: conhecer a opinido de alguns pediatras de
Montevidéu quanto a indicagao da vacina contra o
HPV.

Materiais e métodos: realizou-se um estudo
descritivo, observacional e transversal por meio de um
inquérito anénimo e autogerido com pediatras de
diferentes prestadores de satide: Casmu, Hospital
Militar, Hospital Britanico e Casa de Galicia, de agosto
a setembro de 2018.

Resultados: total: 67 pediatras pesquisados: 66
recomendam a vacina, 58 consideram que possuem a
informagéo necessdria sobre a vacina, 64 conhecem
as indicagées e contraindicacées, 63 gostariam de ter
informagé&o oficial do Ministério da Saude Publica, 63
consideram que o 0s pacientes ndo possuem
informagéo adequada, 21 acham que precisam de 15
a 30 minutos para fornecer informagéo aos pacientes
e 65 acham que poderiam influenciar a posi¢do dos
pais em relagdo a vacina.

Conclusées: os pediatras pesquisados recomendam
a vacina contra o HPV em suas consultas. A confianga
no médico e a necessidade de informacgdo sao duas
variaveis fundamentais nas quais ainda devemos
continuar trabalhando. E necessario aprofundar esses
e outros aspectos que influenciam negativamente na
decisdo dos adolescentes e seus responsaveis,
determinando uma baixa cobertura vacinal.

Palavras chave: Papillomaviridae
Vacinas

Cobertura vacinal
Inquéritos e questionarios

Pediatras
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Introduccion

La infeccion por el virus del papiloma humano (HPV)
es la infeccion de transmision sexual mas frecuente a ni-
vel mundial y la causa principal de cancer de cuello de
utero (CCU) y verrugas genitales. El HPV también se
vincula a cancer de vulva, vagina, ano, pene y orofarin-
ge. A nivel mundial se estima una prevalencia de
530.000 casos de CCU y una mortalidad aproximada de
270.000 muertes anuales'”. En Uruguay el CCU es el
tercer cancer mas frecuente en mujeres, precedido del
cancer de mama y el colorrectal, y la cuarta causa de
muerte por cancer en mujeres, con una incidencia de
14,46% y una mortalidad de 5,33% entre 2009-2013.

Existen mas de 200 serotipos de HPV. Alrededor de
40 afectan la zona genital, y se dividen en dos grupos: al-
to riesgo y bajo riesgo. Se describen 12 serotipos de
HPV de alto riesgo para CCU en humanos: 16, 18, 31,
33,35,39,45,51,52,56,58, 59", Se puede afirmar que
la infeccion por HPV de alto riesgo es una condicion ne-
cesaria para CCUY. En un estudio realizado en Uru-
guay, Berois N y colaboradores'” describieron que el
CCU estuvo vinculado en 73% al serotipo HPV 16, en
9,2% al serotipo 18,y en 7,4% al serotipo 45.

El uso del preservativo previene inicamente al 70%
de las infecciones por HPV, dado que hay zonas no cu-
biertas por éste y debido también al mal uso del mismo.
El cribado citoldgico constituye una técnica muy eficaz
como prevencion secundaria, que permite detectar tem-
pranamente las lesiones producidas por el virus de HPV.

Uruguay cuenta desde 1994 con un Programa de
Prevencion del Cancer de Cuello Uterino (PPCCU).
Este programa ha sido responsable del desarrollo, im-
plementacion y control de la colpocitologia oncoldgica
en nuestro pais. En 2012, el Ministerio de Salud (MSP)
desarrolla el Plan Nacional de Prevencion Integral del
Cancer de Cuello Uterino (PNPICCU). Este plan articu-
la medidas de prevencion, promocion de salud, diagnos-
tico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos en
relacion a este cancer®™®.

La OMS estableci6 que la estrategia mas eficaz para
laprevencion de CCU es la vacunacion (como técnica de
prevencion primaria) combinada con el cribado citolo-
gico (técnica de prevencion secundaria)”.

Actualmente existen tres tipos de vacunas aprobadas
por la FDA que han demostrado ser seguras y eficaces
para prevenir la infeccion contra HPV: vacuna bivalente
(Cervarix ®), aprobada en 2009, compuesta por los se-
rotipos 16 y 18 responsables del 70-80% de CCU; vacu-
na tetravalente (Gardasil ®) aprobada en 2006, com-
puesta por los serotipos 16, 18, 11y 6, estos dos ultimos
causantes del 90% de las verrugas genitales, y vacuna
nonavalente (Gardasil 9 ®), aprobada en 2015, com-

puesta por los serotipos 6, 11, 16, 18, 45, 52, 58, 31, 33
siendo estos cinco ultimos serotipos también responsa-
bles de CCU.

Para evaluar la eficacia también se ha tenido en
cuenta la edad de las mujeres, y se logr6 concluir que el
mayor beneficio de estas vacunas se da cuando se admi-
nistraa mujeres jovenes que aun no han iniciado las rela-
ciones sexuales. Concomitantemente se evidencié una
proteccion cruzada significativa frente a otras cepas del
virus HPV no incluidas en la vacuna, como sonla31, 33,
45y 52 para la bivalente, y la 31 en la tetravalente®.

Se ha dado seguimiento clinico por al menos ocho
afios amujeres que han recibido las vacunas bi y tetrava-
lente, corroborandose una eficacia superior al 95% para
la prevencion de lesiones cervicales precancerosas y ve-
rrugas genitales®'?.

Desde el afio 2006 se implement6 la vacunacion con-
tra HPV a nivel mundial y actualmente lleva una cober-
tura de 200 millones de dosis.

La vacunacion también se recomendo para hombres
en muchos paises, en especial para grupos de riesgo, co-
mo hombres que tienen sexo con hombres y varones
adolescentes a partir de los 11-12 afios"'""?).

En Uruguay, en el marco del Plan Nacional de pre-
vencion de CCU, se ofrece desde €1 2013 la vacuna tetra-
valente de forma gratuita mediante indicacion médica y
consentimiento informado''?. En 2015 pas6 a ser una
vacuna recomendada, sin indicacién médica ni consen-
timiento informado, a todas las nifias de 12 afos, y en
2017 se comenz6 a administrar a nifias desde los 11
afios. Actualmente se administran dos dosis de la vacuna
tetravalente separadas por seis meses. A partir de los 15
afios, y en las pacientes inmunocomprometidas, se ad-
ministran tres dosis siguiendo un esquema de 0, 2 y 6
meses"”).

Varias sociedades cientificas y departamentos de la
Academia vinculados a este tema dieron su apoyo a la
vacunacion y a laincorporacion en el calendario vacunal
de las adolescentes"'*'".

A pesar de que hay evidencia cientifica que demues-
tra que la vacuna contra HPV es segura y eficaz, la co-
bertura en Uruguay sigue siendo baja. En el afio 2015
fue de 42% en comparacion con las vacunas incluidas en
el certificado esquema de vacunacion (CEV), las cuales
en 2017 oscilaron entre 90% y 98%"7.

En nuestro pais, desde que se implement6 la vacuna-
cion contra el HPV, hubo controversias y dudas, sobre
todo acerca de la eficacia y seguridad de la misma, tanto
de adolescentes y padres como del colectivo médico!'™.

En marzo de 2018 se comenzo la vacunacion contra
HPV en las escuelas del pais para nifias de 11 afios como
una estrategia mas para aumentar la cobertura. Al inicio
genero incertidumbre por algunos grupos de padres y se
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intensificé la difusion de informacion errénea en redes
sociales"”?". A pesar de esto, luego de la vacunacién en
las escuelas, se logro un aumento de la cobertura que lle-
g6 al 61%*.

En 2019 se incorporo la vacuna HPV tetravalente al
esquema de vacunacion tanto de mujeres como de varo-
nes adolescentes desde los 11 afios de edad. Su adminis-
tracion continud tanto en escuelas como en Centros de
Vacunacion®.

La opinién y la recomendacion médica son un pilar
importante para los padres y adolescentes a la hora de to-
mar la decision de vacunarse 0 no®?. Los pediatras son
los médicos especialistas encargados de cuidar la salud
de la poblacidn a la que esta dirigida esta vacuna. Cono-
cer si existen diferentes opiniones es fundamental en la
blsqueda de estrategias para mejorar las coberturas de
vacunacion.

Objetivos

Objetivo general

m  Conocer la actitud de algunos pediatras de Montevi-
deo frente a la indicacion de la vacuna contra HPV

Obijetivos especificos

Describir si los pediatras:

m  Consideran que tienen la informacion necesaria pa-
ra su recomendacion.

= Necesitan la implementacion de cursos de capacita-
cién sobre la vacuna.

= Evaluan a la vacuna como segura y eficaz.

= Recomiendan o no la vacuna y por qué.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio descriptivo, observacional, trans-
versal mediante la aplicacion de una encuesta anénima
y autogestionada, elaborada por los autores del presente
trabajo.

El estudio se llevd a cabo en Montevideo, en diferen-
tes prestadores de salud del &mbito privado: CASMU y
Casa de Galicia representando mutualistas; Hospital
Britanico a seguros privados y Hospital Militar al ambi-
to publico. Las instituciones fueron elegidas por conve-
niencia, teniendo en cuenta los tiempos que requieren
los tramites administrativos.

La encuesta se efectud a los pediatras de las institu-
ciones mencionadas, durante los meses de agosto y se-
tiembre del afio 2018. Dicha encuesta se realizo median-
te la entrega de un consentimiento informado, junto al
cuestionario, al inicio de la consulta, recogiéndose al
finalizar la jornada.
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Criterios de inclusion: los pediatras que trabajaron
en policlinicas de primer nivel de atencion, de las insti-
tuciones anteriormente mencionadas, durante los meses
deagostoy setiembre de 2018, y que firmaron el consen-
timiento informado.

Criterios de exclusion: presencia de cualquier rela-
cion que genere conflictos de interés en relacion a las va-
cunas contra HPV.

Se estudiaron variables cualitativas, medidas algu-
nas en escala nominal y otras en escala ordinal, realizan-
do la descripcion de dichas variables.

Las variables que se estudiaron fueron las siguien-
tes:

Pediatras: género, afos de terminado el postgrado,
lugares de trabajo. Vacuna HPV: tipo, calidad y fuentes
de informacion que reciben los pediatras. Conocimiento
sobre seguridad, eficacia, indicaciones y contraindica-
ciones.

Recomendacion en la consulta. Tiempo necesario
para dar informacion a los padres. Causas por las que no
recomiendan la vacuna. Necesidad de informacion, ma-
terial y cursos de capacitacion por parte del Ministerio
de Salud (MSP). Influencia de los pediatras frente a la
opinion de los padres. (Encuesta anexo 1).

Aspectos éticos

Se solicito carta aval de las instituciones participantes.

Se present6 al Comité de Etica del Centro Hospitala-
rio Pereira Rossell para su autorizacion.

El estudio fue observacional, descriptivo y se mantu-
vo un manejo confidencial de la informacion y el cum-
plimiento de las normas internacionales. La poblacion
en estudio fue encuestada en forma andnima, previo
aval de la institucion en la que se llevo a cabo lamismay
bajo un consentimiento informada en los cuales se dejo
constancia que los encuestados conocian la investiga-
cién en la cual participaron.

Se mantuvieron los criterios de veracidad, confiden-
cialidad y seguridad de la informacion.

Resultados

De un total de 76 pediatras, que estaba previsto trabaja-
ran en las instituciones en los meses seleccionados, se
encuestaron 67 (88%), dos pediatras se negaron y sicte
quedaron excluidos, dado que se encontraban de licen-
cia al momento de la recoleccion de datos; esto implica
una pérdida del 12% de los posibles encuestados.

De los 67 encuestados, 61 pertenecian al género fe-
menino, cinco al masculino y uno no respondio.

En cuanto a los lugares de trabajo, 56 trabajaban en
otra institucion distinta a la cual habian sido encuesta-
dos, perteneciendo cinco solamente al ambito publico,
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Tabla 1. Fuentes de informacion sobre la vacuna. n: 67
Autoridades nacionales 2
Sociedades cientificas uruguayas 12
Busqueda propia 5
Busqueda propia y autoridades nacionales 9
Busqueda propia y sociedades cientificas uruguayas 11
Autoridades nacionales y sociedades cientificas 9
uruguayas
Autoridades nacionales y otro colega 1
Busqueda propia y otro colega 1
Sociedades cientificas uruguayas y otro colega 1
Busqueda propia, autoridades nacionales y 10
sociedades cientificas uruguayas
Busqueda propia, otro colega y sociedades cientificas 3
Autoridades nacionales, otro colega, sociedades 1
cientificas uruguayas

31 tinicamente al privado, 19 a ambos, y uno no respon-
dio.

Enlo que refiere a los afos de finalizado el postgrado
el 64,2% (n=43) tenia mas de 10 afios, 19,4% (n=13) en-
tre 0 y 5 aflos, 15% (n=10) 5 a 10 afos, 1,5% (n=1) no
responde.

De los pediatras encuestados, 66 recomiendan la va-
cuna contra HPV y uno no lo hace. Dentro de los que la
recomiendan, 63 lo hacen siempre, mientras que tres so-
lo lo hacen si los padres/adolescentes preguntan. En
cuanto al pediatra que no larecomienda, no sabe si cuen-
ta con la informacion necesaria sobre la vacuna, ni si
existe evidencia cientifica suficiente, aunque cree que es
una vacuna segura y eficaz y conoce las indicaciones y
contraindicaciones. De los 67 pediatras encuestados, 46
requieren menos de 15 minutos para brindar suficiente
informacion a padres y adolescentes sobre la vacuna y
21 requieren entre 15-30 minutos.

En la tabla 1 se muestran las fuentes a partir de las
cuales los pediatras obtuvieron la informacion sobre la
vacuna. Se pudo objetivar que 32 pediatras refirieron
que obtienen informacion de dos lugares (por ejemplo:
btsqueda propia y autoridades nacionales; sociedades
cientificas y autoridades nacionales), 14 de tres lugares
(ejemplo busqueda propia, autoridades nacionales y
sociedades cientificas uruguayas), y dos de las cuatro
fuentes.

En la figura 1 se pueden observar distintos factores
que inciden en la recomendacion de la vacuna contra

HPV, tales como la consideracion de que exista eviden-
cia cientifica suficiente para recomendarla, que cuenten
con informacidn necesaria y que sea una vacuna segura
y eficaz. De los pediatras encuestados, 65 conoce las
indicaciones y contraindicaciones de la vacuna.

Solo tres pediatras opinan que los pacientes tienen
informacioén adecuada sobre la vacuna y el restante (64)
cree que no la tienen. En la figura 2 se muestra la opinién
de los pediatras sobre la necesidad de que se les brinde
cursos de capacitacion acerca de vacunas no incluidas
enel CEV,y silos mismos deberian ser obligatorios. Se-
senta y cinco piensa que puede influir en la postura de
los padres frente a la vacuna, un pediatra no responde y
otro no piensa que pueda hacerlo. A su vez, 63 opinan
que les gustaria contar con informacién oficial del MSP
como por ejemplo folletos, a tres no les gustaria y uno no
responde. En la tabla 2 se muestra un resumen de las
respuestas de los pediatras.

Discusion

De los pediatras encuestados, 66 de 67 recomiendan la
vacuna contra HPV a sus pacientes. Si bien la mayoria
lo hace siempre en la consulta y conoce las indicaciones
y contraindicaciones de la vacuna; llama la atencion que
cuatro no la consideren segura y eficaz, tres la indiquen
solo si les preguntan y otros no sepan contestar si existe
evidencia cientifica suficiente, si conocen indicaciones
y contraindicaciones o si tienen informacion necesaria.

Buscar informacion, seleccionar la evidencia y po-
der brindarla a los pacientes y sus familias es deber de
los profesionales que asistimos niflos y adolescentes,
tanto para las vacunas como para el resto de las indica-
ciones médicas en todos los niveles de atencion. Incor-
porar laindicacion de las vacunas disponibles en nuestro
pais al control en salud, es fundamental para mantener la
confianza en las mismas y evitar retrasos en los esque-
mas.

La cobertura vacunal contra HPV contintia siendo
baja. Si la comparamos con otra vacuna que no esta in-
cluidaen el CEV, como la vacuna contra influenza, se ve
que esta ha tenido una cobertura de alrededor de 60% en
el personal de salud y de entre 30%-35% en nifios y adul-
tos mayores. La cobertura nacional de las vacunas no in-
cluidas en el CEV en Uruguay es pobre, lo cual constitu-
ye una problematica de salud, dado que las vacunas son
una herramienta de prevencion primaria que ha logrado
prevenir ¢ incluso erradicar enfermedades transmisk
bles"”.

La baja confianza en las vacunas coincide, entre
otros factores, con la existencia de grupos antivacunas a
nivel mundial, constituyendo actualmente un problema
de salud publica. Muchos de estos grupos surgen en
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Tabla 2. Respuestas de los pediatras.
Recomienda la vacuna. n=66 No recomienda la vacuna Total
n=1 n=67
Si No No sabe No Si No No sabe
responde

Segura y eficaz 62 4 - - 1 - - 67
Conoce indicaciones y contraindicaciones 64 - 2 - 1 - - 67
Existe evidencia cientifica suficiente 57 1 8 - - - 1 67
Tiene informacion necesaria 58 5 2 1 - - 1 67
Tiempo para darle informacion a los padres

< 15 minutos 45 - - - 1 - -

15-30 minutos 21 - - - - - -

Falta tiempo - - - - 1 - -
Causas para no recomendarla

Falta informacion

No es segura

No es eficaz

Los pacientes tienen informacion adecuada 3 63 - - - 1 - 67

Puede influir en la postura de los padres 64 1 - 1 1 - - 67
70 70
63
60 57 58 60 58
50 50
m Evidencia Cientifica N: 67
40 40 uSi
® Informacion necesaria sobre 32 34 =No
30 la vacuna N: 67 30
Seguridad y eficacia de la No responde
vacuna N: 67
20 20
10 s 4 ° 10 8
3
1
Si Ne No se Noresponde Cursos de capacitacion N: 67 Curso obligarotios N: 67

Figura 1. Factores que inciden en la recomendacion
de la vacuna.

Figura 2. Implementacion de cursos de capacitacion
sobre la vacuna y la obligatoriedad de los mismos.

1998, cuando la revista The Lancet publica el articulo de
Wakefield et al que referia dentro de los efectos adver-
sos de la vacuna contra el sarampion, el desarrollo de
trastornos del espectro autista. Este articulo fue refuta-
do, pero se mantuvo la duda en la opinién ptblica®>?.
Los diferentes medios de comunicacion que existen
en la actualidad permiten la circulacion de diferentes ti-
pos de informacion sobre la eficacia y sobre todo sobre
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la seguridad de las diferentes vacunas, que muchas ve-
ces generan incertidumbre y preocupacion.

Segun el informe de Notificacion de Efectos Adver-
sos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacion e Inmu-
nizacion (ESAVI) dependiente de la Direccion General
de Salud del Ministerio de Salud Publica de Uruguay, en
el afio 2015, se reportaron ocho casos de efectos adver-
sos por HPV como unica implicada: tres fueron por
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reacciones locales, tres por fiebre, y dos casos reporta-
dos como graves: un caso de sincope y uno de sincope
con convulsion. En 2016 se reportd un caso concluyente
por HPV (adenopatia). En 2017 un caso reportado de
sincope vasovagal. En 2018 se reportaron cinco casos
pero no fueron concluyentes, y en 2019 se reportaron 14
casos, sicte ESAVI (tres mareos y cuatro sincopes) ocu-
rrieron en el marco de la campafia de vacunacion en las
escuelas, todos con excelente evolucion y un caso de
neuritis dptica, que tuvo buena respuesta al tratamiento
glucocorticoideo y excelente evolucion posterior®”. A
nivel internacional, la OMS constatd en 2017 que los
efectos adversos que mas frecuentemente se presentaron
fueron la reactogenicidad local y el dolor muscular ge-
neralizado, que por lo general fueron leves y bien tolera-
dos. Asimismo, se han comunicado algunas reacciones
alérgicas cuando los pacientes estaban sensibilizados a
alguno de los componentes de la vacuna y sincopes en
adolescentes y jovenes luego de la administracion de la
misma®”.

Enun trabajo realizado en Espafia en 2017 por Alon-
s0, “Valoracion mediante una encuesta de la negativa de
la vacunacion frente al HPV: motivos para no vacunar”,
se demostrd que uno de los motivos por los cuales los pa-
dres decidieron no vacunar a sus hijas era porque consi-
deraban que existen otras medidas para prevenir el
CCU, las cuales consideraban suficientes, como el cri-
bado citologico y el uso de preservativo. Casi la mitad
tenia rechazo absoluto a las vacunas. Se evalu¢ el aseso-
ramiento que reciben los padres, los motivos por los que
estos deciden no vacunar a sus hijos y el nivel educativo
de los progenitores. La mayoria de los padres tenian
estudios universitarios.

Los motivos referidos fueron la presencia de mercu-
rio en las vacunas y el desarrollo de autismo, la presen-
cia de aluminio u otros conservantes en ellas, la altera-
cion que podrian generar en el sistema inmune, miedo a
la anafilaxia o desarrollo de enfermedades neurologicas.
Cuando analizaron las fuentes utilizadas para informar-
se, se encuentran coincidencias con nuestro trabajo, da-
do que gran parte de los pediatras de nuestro medio coin-
cide en que los pacientes no cuentan con informacion
adecuada acerca de la vacuna, y en dicha investigacion
se encontr6 que las fuentes de informacion fueron pagi-
nas web, redes sociales, amigos, y asociaciones de pa-
dres en su mayoria®®.

Enun estudio realizado en el Hospital de Clinicas en
2017, se analizo la postura de los médicos frente a vacu-
nas no incluidas en el CEV; de los resultados se despren-
de que los médicos encuestados las recomendaban a sus
pacientes. Este estudio destacé que la recomendacion
médica es el factor mas importante para los pacientes en
la toma de decision de vacunarse. Se concluy6 que la

principal causa por la cual no recomiendan las vacunas
no sistematicas es el conocimiento erréneo de las indica-
ciones y contraindicaciones de estas™.

En Beirut, en 2018, un trabajo mediante encuestas a
228 médicos de diversas especialidades sobre la indica-
cion de la vacuna de HPV, mostré que los médicos que
tenian scores mas altos en conocimiento sobre HPV re-
comendaban la vacuna en mayores oportunidades que
aquellos con menores conocimientos sobre el virus. Una
de las mayores deficiencias que encontraron sobre gene-
ralidades de HPV fue el desconocimiento de que los
condones no ofrecen suficiente proteccion para prevenir
la infeccion®.

En nuestro estudio, si bien 58 de los 67 pediatras en-
cuestados consideraron que tenian informacion necesa-
ria sobre la vacuna HPV, un niimero similar refirié que
seria necesario contar con cursos de capacitacion a pe-
diatras sobre vacunas fuera del CEV, aunque la mitad
considero que esos cursos no deberian ser obligatorios.

Estos datos podrian estar mostrando una confianza
de los pediatras hacia las autoridades sanitarias naciona-
les que respalden sus conocimientos y busquedas de in-
formacion, o tal vez, otro argumento para dar al usuario
que ayude a su convencimiento.

En cuanto a las respuestas del pediatra que no reco-
mienda la vacuna contra HPV, pero la considera segura
y eficaz, demuestran una ambigiiedad que puede gene-
rar desconfianza en sus pacientes, no solo a ésta sino a
otras vacunas.

Casi todos los pediatras refieren que los padres o tu-
tores no tienen suficiente informacion sobre la vacuna,
pero muchos destacan tener poco tiempo en la consulta
para dar informacion. Este es un aspecto muy relevante
ya que reconocen la necesidad de tiempo en la consulta
para dar informacion y lograr adherencia. Sin embargo,
65 de los 67 piensa que puede influir en la postura de los
padres frente a la vacuna. Ese vinculo de confianza hacia
el médico de referencia, es la condicion indispensable
para administrar el tiempo segun la necesidad de cada
paciente, y asi lograr la educacion en diferentes consul-
tas.

Una debilidad de nuestro estudio es no haber conta-
do con una muestra mayor de los pediatras de Montevi-
deo, que pudiera aportar resultados representativos.

Se necesita profundizar en estos y otros aspectos que
influyen negativamente en la decision de los adolescen-
tes y sus tutores, determinando una baja cobertura de
vacunacion.

Conclusiones

Los pediatras encuestados recomiendan la vacuna con-
tra el HPV en sus consultas; refieren que los pacientes
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no tienen suficiente informaciéon y consideran que ellos
pueden influir en la postura de los padres. Sin embargo,
algunas respuestas de la encuesta demuestran falta de
tiempo en la consulta, necesidad de cursos de capacita-
cion e inseguridad. La confianza en el médico y la nece-
sidad de informacion son dos variables fundamentales
sobre las que tenemos que seguir trabajando. Esta en-
cuesta muestra la opinion de algunos pediatras que tra-
bajan en algunos prestadores de salud sobre la vacuna
del HPV. Son necesarios otros estudios mas numerosos,
incluyendo otros departamentos del pais y con otros di-
seflos que ayuden a profundizar en las causas y
consecuencias que genera la recomendacion de las
vacunas por el colectivo médico.
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Anexo 1. Cuestionario
Marque la/s opciodn/es que crea indicada/s

m ;Considera que tiene informacion necesaria sobre la
vacuna HPV?

0 Si
[ No
[l Nosé

= ;De donde obtuvo la informacion?
[] Busqueda propia
[] Informacion brindada por autoridades nacionales
[J A partir de otro colega
[J A través de sociedades cientificas uruguayas

m ;Considera que existe evidencia cientifica suficien-
te para recomendar la vacuna?

[ Si
[l No
[l Nosé

= ;Cree que es una vacuna segura y eficaz?
0 Si
1 No
[J Nosé
m ;Considera que conoce las indicaciones y contrain-
dicaciones de la vacuna?

0 Si
[l No
[ Nosé

m  ;Recomienda la vacuna a sus pacientes?
0 Si

0 No
=»  En caso de recomendarla, lo hace:
[] Siempre

[1 Solo Si los padres/adolescentes preguntan

= ;Cuanto tiempo cree que necesita para brindar sufi-
ciente informacion a padres y adolescentes?
[J Menos de 15 min.
(1 15-30 min.
[] Mas de 30 min

= En caso de no recomendarla, ;por qué no lo hace?
[J  No tiene tiempo
[ Notiene suficiente informacion para recomendarla
[J Considera que no es segura
[] Considera que no es eficaz

m ;Considera que los pacientes tienen informacion
adecuada sobre la vacuna?
[l Si
[J No
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(Cree que seria necesario hacer cursos de capacita-
cion a los pediatras sobre vacunas no obligatorias?
0 Si

[l No

(Considera que estos cursos deberian ser obligato-
rios?

0 Si

[l No

En caso de no recomendarla: jcree que su posicion
frente a la vacuna cambiaria con cursos que mues-
tren evidencia significativa?

0 Si

[l No

(Piensa que usted puede influir en la postura de los
padres frente a la vacuna?

0 Si

[l No

(Le gustaria contar con informacion oficial del MSP
en su consulta? (por ejemplo: folletos).

0 Si

[l No

(Cual es su género?

[1  Femenino

[l Masculino

(Cuantos afos han pasado desde que termino el

postgrados?
[1 0-5afos
[1 5-10 afios

[l Mas de 10 afios
(Trabaja en otra institucion?
[ Si

[l No

En caso de responder Si, esa institucion es:
(Publica?

[l No

[1 Si: Especifique:

- ASSE

- Hospital Militar

- Hospital Policial
(Privada?

[l No

[1 Si: Especifique:

- Seguro privado

- Emergencia movil

- Mutualista



