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RESUMEN

Fundamento. El virus del papiloma humano (VPH) es
una de las enfermedades de transmision sexual mas co-
munes, pero su tasa de vacunacion es de las mas bajas
en Andalucia. El objetivo de este estudio es conocer las
opiniones de los profesionales sanitarios de Atencién
Primaria sobre la prevencion en adolescentes de la in-
feccion por el VPH y la administracién de su vacuna.

Método. Investigacion cualitativa mediante seis grupos
focales con profesionales de centros de Atencién Pri-
maria de Sevilla, Granada y Jaén. Participaron 45 profe-
sionales sanitarios. Se realizé un anélisis de contenido
de tipo seméantico con categorizacion de respuestas en
unidades temaéticas.

Resultados. Los profesionales reconocen las dificultades
de llegar a la poblaciéon adolescente en temas de pre-
vencion de conductas sexuales de riesgo, por falta de
tiempo y poca preocupacion de los adolescentes por las
medidas preventivas. Aunque reconocen la sintomatolo-
gia de la infeccién por el VPH, no todos tienen claro si el
var6n padece la enfermedad asi como la asociacién de la
infeccion con canceres distintos al de cérvix. Dudan a la
hora de recomendar la vacuna, dejando en manos de los
progenitores la decision de la vacunacion de sus hijas.

Conclusiones. Seria recomendable establecer estra-
tegias que mejoren la informacién que tienen los pro-
fesionales acerca del VPH, asi como de los beneficios
de la vacuna, para que los trasmitan claramente y con
asertividad a los padres; esto evitaria incertidumbre en
los progenitores, mejoraria las tasas de vacunacion y
disminuiria las complicaciones de la infeccion (cancer).

Palabras clave. Atencion Primaria de Salud. Virus del
Papiloma Humano. Vacunas. Investigacion cualitativa.
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ABSTRACT

Background. The human papillomavirus (HPV) is the
most common sexually transmitted disease, but its va-
ccination coverage is among the lowest in Andalusia.
The aim of this study is to determine what primary
health care professionals think and find out about the
prevention of HPV infection among adolescents and the
administration of the vaccine

Method. Qualitative study using six focus groups with
professionals from Primary Health Care in Seville, Gra-
nada and Jaen. Fourty-five professionals participated.
An analysis of the semantic content was made, and an-
swers were categorized in thematic units.

Results. Professionals recognize the difficulties in rea-
ching the adolescent population concerning prevention
of sexual risk behaviors, due to lack of time and little con-
cern amongst adolescents about the preventive measu-
res. Although the professionals recognize the symptoms
of HPV infection, some did not know about the disease
in men as well as the association with other cancers
other than cervical cancer. They hesitate over whether
to recommend the vaccine or not, leaving the decision
to vaccinate their daughters in the hands of the parents.

Conclusion. It would be advisable to establish strate-
gies that improve the information that the professionals
have about HPV as well as the benefits of the vaccine,
so that they can transmit the benefits clearly and as-
sertively to the parents. This would avoid parental
uncertainty, improve vaccination rates, and decrease
complications of infection (cancer).

Keywords. Primary health care. Human Papillomavirus.
Vaccines. Qualitative research.
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INTRODUCCION

El virus del papiloma humano (VPH) pro-
voca una de las infecciones de transmisién
sexual mas frecuentes en el mundo. Existen
mas de cien tipos distintos de VPH, cada
uno de ellos da un conjunto caracteristico
de lesiones epiteliales'. Se considera que el
100% de los canceres de cuello uterino son
debidos al VPH?. El VPH genital no se propa-
ga a través de la sangre o fluidos corpora-
les, se transmite, principalmente, mediante
el contacto directo de piel a piel durante el
sexo vaginal, oral o anal®. La prevalencia de
infeccion por el VPH esta asociada a la edad,
siendo més alta en las edades inmediatas al
inicio de las relaciones sexuales (entre los
15-25 anos de edad)*. Los adolescentes que
inician su vida sexual a edad temprana tie-
nen mayor riesgo de desarrollar una lesiéon
preneoplésica o precancer, debido a que la
unién escamo-columnar del cuello uterino
se encuentra en proliferacion activa.

A nivel mundial, anualmente, se atri-
buyen a la infeccién por VPH unos 530.000
canceres de cérvix, lo que lo convierte en
el segundo cancer mas comun entre muje-
res de 15 a 44 anos. En Espana se diagnosti-
can unos 2.500 casos al afno?.

En la actualidad se comercializan tres
vacunas contra el VPH. Estas vacunas son:
la vacuna bivalente, que contiene particulas
similares a VPH de los genotipos 16 y 18% la
vacuna tetravalente, para los VPH de los ge-
notipos 6, 11, 16 y 18; y la vacuna nonavalen-
te con ADN recombinante de los genotipos
6, 11, 16 18, 31, 33, 45, 52 y 58, comerciali-
zada en la actualidad en Estados Unidos y
algunos paises de Europa, incluido Espaia®.

Existen evidencias que muestran una
reduccion del 71% en la infeccion por VPH
entre los jovenes de 14 a 19 afios tras ocho
anos de la introduccién de la vacuna tetra-
valente®, Pese a que la vacunacion es eficaz
contra la infecciéon por VPH, en Espaia la
cobertura vacunal fue del 77,5% durante el
curso escolar 2015-2016, mientras que en
Andalucia fue del 63,3%, de las mas bajas a
nivel nacional’.

Aunque, como ya se ha dicho, existen
estudios que justifican el uso de la vacu-
na para la reducciéon del riego de contagio
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del VPH, atn hay reticencias para la vacu-
nacién por parte de agentes sociales y de
colectivos de profesionales sanitarios®. La
literatura muestra que la actitud de los pro-
fesionales que realizan la vacunacion es en
muchas ocasiones clave e influye para la
decision final de los padres respecto a la
vacunacién o no de sus hijos®.

Este trabajo pretende explorar, desde
una aproximacion cualitativa, la opinion
y conocimiento de los profesionales sani-
tarios de las provincias de Granada, Jaén
y Sevilla sobre el VPH, la vacuna y las difi-
cultades que encuentran en la implementa-
cion de los programas de prevencion que
realizan.

MATERIAL Y METODOS

Estudio cualitativo realizado entre ene-
ro y mayo de 2016 basado en grupos foca-
les registrados mediante audio y toma de
notas por parte de un observador. Para la
puesta en marcha del estudio se obtuvie-
ron los avales de los Comités de Etica pro-
vinciales de Granada, Sevilla y Jaén.

Primeramente, se realiz6 un pilotaje con
un grupo focal para comprobar la adecua-
cién de las preguntas planificadas y los sis-
temas de registro. En la tabla 1 se muestra el
guién usado para la discusion en los grupos.
Los participantes fueron 45 profesionales
sanitarios (enfermeria de atencion primaria
(AP), medicina de familia y pediatria) dividi-
dos en seis grupos focales. Todos atendian
a poblacién adolescente. Los participantes
fueron seleccionados por muestreo por
conveniencia, en centros de AP de Granada,
Sevilla y Jaén, por la accesibilidad y proximi-
dad de los investigadores a los centros. Se
tuvo en cuenta: su actividad asistencial en
AP (al menos de un aiio), la atencién a jove-
nes y su voluntad de participar. Se contact6
previamente con los responsables de los
centros, quienes citaron a los profesionales
a una reunion para la realizacioén de los gru-
pos focales. Previamente a la participaciéon
de los mismos se les inform6 por escrito de
la finalidad de la investigacién y se obtuvo el
consentimiento informado verbal de todos
los participantes. Asistieron aquellos que
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Tabla 1. Gui6n de entrevista a los profesionales de medicina de Atencién Primaria

Categoria

Preguntas

Programas de

¢Hacen programas de prevencion de VPH con jévenes? ;Y programas de preven-
cion sobre conductas de riesgo?

;Doénde y como los hacen? ;Qué temas abordan?

En caso de que no se hagan, ;por qué?

revencion PR A
P :Qué piensan de su efectividad?
¢/Coémo miden los resultados?
:Qué aspectos creen que debe mejorar?
ITS Problematica que encuentran en la consulta con respecto a las ITS y, mas con-

y adolescentes

cretamente, con la infeccion del VPH.

;Conoce los sintomas del VPH?

¢A quién afecta?

VPH ; e . L
- (Qué consecuencias tiene su infeccion?
- (Cémo se previene su contagio?
- (Cual es su opinidén sobre la vacuna?
- (Esta a favor o en contra de la vacuna?
Vacuna VPH | — ;Qué beneficios tiene?

- ¢(Ha visto algtn efecto secundario en adolescentes tras la vacunaciéon?
- Desde la administracién, ;como abordan la vacunacién del VPH?

VPH: virus del papiloma humano; ITS: infecciones de transmision sexual.

Tabla 2. Perfil de los participantes (45 profesionales sanitarios) y composicién de los grupos focales (GF)

GF1 GF2 GF3 GF4 GF5 GF6
Sevilla Sevilla Granada Granada Granada Jaén
Sexo
Mujer 4 5 2 5 7
Varéon 0 1 2 5 3 2
Perfil profesional
Enfermeria 4 8 7 0 4 9
Medicina de familia 0 1 0 7 4 0
Pediatria 0 0 0 0 1 0
Afios desde finalizacion de la 29,7 26,8 23,4 32,1 27,0 20,4
carrera® 5,79 (15,0) 9,2) (EX)) aL5) (7,8
Aiios en Atencion Primaria® 16,0 13,6 11,5 30,7 230 14,7
) (11,8) (8,5 (4,2) 11,2) 9,6)

* Media (desviacién tipica).

estaban interesados en participar. El name-
ro de grupos estuvo determinado por el cri-
terio de saturacion.

Los participantes se reunieron por cen-
tro de salud. De los seis grupos realizados,
tres incluian a profesionales de enfermeria,
uno incluia a profesionales de medicina y
dos eran mixtos (enfermeria y medicina).
La inclusién de mas profesionales de enfer-
meria se bas6 en que son los responsables
del programa vacunal. La duracién de las
sesiones fueron de 45 minutos. Todos los
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grupos fueron moderados por una misma
investigadora. Hubo una observadora, que
también tomaba notas. Los grupos se iden-
tificaron con las siglas GF (grupo focal) y
el nimero del grupo; a cada integrante se
le dio también un namero por orden de in-
tervencion.

En la tabla 2 se muestra la composicién
de los grupos focales con el perfil de los
participantes.

La informacién se interpret6 mediante
un andlisis de contenido por ambos inves-
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tigadores participantes en los grupos foca-
les. Las fases realizadas fueron: a) lectura
reiterada de las transcripciones textuales;
b) configuracion de los c6digos o unidades
de significado béasicas; ¢) construccién de
las categorias a través de la combinacion
de los cédigos; d) comparacion por los in-
vestigadores de los resultados obtenidos
(frecuencias y patentes) por separado y
acuerdo de coédigos y categorias finales.
No se valoré el lenguaje no verbal. Para la
codificacién se uso6 el programa de anélisis
cualitativo NVIVO version 10.0.

RESULTADOS
Programas de prevencion

Respecto a la prevencion de las Enfer-
medades de Transmisién Sexual (ETS),
todos los profesionales expresaron que la
forma que conocen de llegar a los jovenes,
en este aspecto, es en los colegios, a través
de la estrategia de salud Forma Joven de la
Junta de Andalucia (la cual busca promover
actitudes y comportamientos saludables en
adolescentes y jovenes con la implicacién
de los profesionales sanitarios de todos los
centros de AP del territorio andaluz).

GF4-1: Quizas por eso la Forma Joven es
un medio mds asequible para ellos, porque
ellos saben que van a consultarte algo como
profesional, pero que de alli no va a salir lo
que diga.

La temética que abordan, segin los par-
ticipantes, se adapta a lo que les piden los
centros docentes, sobre todo en relaciéon
con los temas relacionados con alcohol,
drogas y sexualidad. De los grupos parti-
cipantes solamente uno expres6 dificultad
para realizar prevencion por el caracter re-
ligioso de algunos centros educativos.

GF4-1: Un poco a demanda de lo que el
centro demande.

GF2-4: Drogas y alcohol te lo demandan
ya los institutos, los mas mayores, o las es-
cuelas taller, esos si nos demandaban siem-
pre que les fuéramos a hablar de drogas y
alcohol y de sexualidad.

GF5-7: Los centros no colaboran, son co-
legios religiosos y no quieren que se les dé.
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Destacaron como puntos a mejorar que
los programas de prevenciéon comienzan
cuando el alumnado es muy mayor, asi
como la dificultad que tienen de dedicarle
maés tiempo de su actividad laboral al pro-
grama Forma Joven.

GF6-5: Yo creo que las intervenciones y
las cosas para la salud se deberian de hacer
desde los primeros anios, desde preescolar,
que empiecen con los temas mas basicos,
la higiene bucal, el cepillado de dientes.
Primero que hay que hacerlo a edades mas
tempranas y que tenga una continuidad, una
frecuencia, mds de la que se tiene.

GF6-5: Pero ya empezamos con el mismo
tema, que es la falta de personal, que esas
cosas no se pueden hacer actualmente con
la falta que tenemos.

Ademas, los profesionales expresaron
que los jovenes solo acuden a consulta tras
realizar conductas de riesgo y que es el Gini-
co momento donde pueden y se plantean
dar educacioén, ya que es dificil captarlos.

GF5-4: Cuando vienen a la consulta y
hacen una conducta ya de cierto riesgo, en-
tonces pues asesoras. Si en una nina de 13
anos, de 14 anos si viene a por un andlisis o
por otro motivo, no se lo abordas, pero si ya
ha habido una conducta o la madre habla de
algin tema asi en relacion haces hincapié.

Enfermedades de Transmision Sexual (ETS)

Los profesionales afirmaron que a los
jovenes y padres lo que mas le preocupa
es el embarazo, pues lo ven como algo més
inmediato que las ETS.

GF2-1: Ellos se centran mds en el emba-
razo, las ETS les da igual.

GF3-2: El Gnico miedo de los padres y de
los hijos es el embarazo, porque yo he hecho
urgencias y es la pildora, es lo que vienen
buscando.

Virus del papiloma humano (VPH)

Los profesionales si conocen que el es-
tar infectado por el VPH puede no dar sin-
tomas o causar verrugas genitales.

GF2-6: Sintomas, yo creo que hay per-
sonas que tienen el virus que no tienen sin-
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tomas. Yo creo que hay personas que se lo
detectan por una citologia.

GF1-3: Ninguno, solamente que en citolo-
gia veas que tiene verruguitas en el cuello
del titero y entonces ya le hacen una biopsia
o lo que sea.

En cambio, cuando preguntamos quién
puede padecer la enfermedad, solo tres
profesionales afirmaron que el hombre
puede padecerla, el resto manifiesta que la
trasmite pero no la padece.

GF6-1: Lo trasmite (varones) pero no lo
padece.

GF3-4: Puede ser el portador del papilo-
ma, él no lo padece

Al preguntarles sobre la forma de preven-
cién, solo dos profesionales nombraron la
vacuna, el resto habla de métodos barrera y
disminucion del nimero de parejas sexuales.

GF4-3: Es una enfermedad trasmitida por
un virus, hay que protegerse con un preser-
vativo.

GF1-2: Métodos barrera y evitar la pro-
miscuidad.

Vacuna frente al VPH

Al centrarnos en la vacuna frente al
VPH, la mayoria de los profesionales re-
salté que esta es beneficiosa para la pre-
vencién, aunque combinada con que los
jovenes usen preservativo. Pocos profesio-
nales creyeron necesaria la vacunacién de
los varones.

GF2-9: Yo creo que si que hay que poner-
la, pero siempre acompariado de la educa-
cion sanitaria, que no te previene de otras
ETS e incluso del papilom;,, la que teniamos
antes, la Cervarix, solamente de 2 serotipos.

GF5-2: Si recomiendo al vacuna sin bajar
la guardia, es decir, y cuando se inicien las
relaciones sexuales que deben de someterse
a las citologias.

Pese a que la mayoria estaban a favor
de la administraciéon de la vacuna, manifes-
taron dudas sobre sus beneficios o efectos
adversos, dejando en manos de los proge-
nitores la decisién. Algunos profesionales
apostaron en mayor grado por medidas
educativas y de cribado, e incluso habia
profesionales que justificaron la no vacu-
nacién en jovenes un poco mayores.
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GF2-1: Yo recomendaria mas los proce-
sos de cribado a la gente joven en mi consul-
ta antes que la vacuna. Si es obligatoria que
nos obliguen, pero que dejen claro por qué si
0 por qué no.

GF1-3: Yo creo que todavia es pronto
para saber la efectividad y demas... es una
medida que puede que sea efectiva, toda-
via no se sabe pero siempre esta acompa-
Alada de eso, de la prevencion, del cribaje,
de la educacion en sexualidad, de las me-
didas de barrera que son las que protegen,
que siempre esté acomparnada de una edu-
cacion y una prevencion, no solamente la
vacuna.

GF6-1: Desde mi punto de vista es dificil,
yo doy la informacion, yo lo que hago en mi
trabajo es que yo doy la informacion de lo
que hay y luego ya los padres y las madres
deciden si se la ponen o no se la ponen, pero
yo nunca voy a decir si si o si no.

A lo anterior se le une que, segin los
profesionales desde la administraciones
puablicas, se presta poca atenciéon a esta
vacuna, lo que hace que a ellos les llegue
menos informacién que con otras vacunas.

GF3-5: Incluso con otras vacunas, a tra-
vés del distrito si nos mandan los porcen-
tajes de vacunacion que tenemos, pero del
papiloma es que ni nos mandan datos, nada,
para el resto si nos mandan datos.

GF5-2: Ni reuniones para el papiloma,
nada.

Respecto a los efectos secundarios,
solo un profesional dijo haber visto algtn
caso cuando trabajoé en hospitalizacion.
Refiri6 que hicieron pruebas diagnésticas
a chicas que se habian vacunado y sufrie-
ron una reacciéon vasovagal tras estas,
aunque expresO no conocer si finalmente
se relaciond con la vacuna y, aunque no te-
nia pruebas, en su discurso lo relaciona. El
resto de profesionales relatd que en el cen-
tro de salud no han atendido menores con
efectos adversos graves salvo los locales,
comunes a las deméas vacunas.

GF2-6: Las ninas que estan viniendo aho-
ra a vacunarse, yo siempre les pregunto si
han tenido efectos secundarios, si les ha sen-
tado bien la vacuna; no esta habiendo efec-
tos secundarios de la vacuna.

GF6-2: Los tipicos de todas.
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GF3-2: Yo vi en un verano, por lo menos
habia seis ninas, le puse Holters, y era rela-
cionado con la vacuna del papiloma. Bueno,
relacionado, un efecto.

DISCUSION

Cuando se habla de prevencién con los
profesionales, el discurso coincide con lo
expresado en la literatura. Hay estudios
que muestran que el 90% de los profesio-
nales estan muy satisfechos con el progra-
ma de prevenciéon Forma Joven, ademas
de verlo como muy adecuado o adecua-
do!’. También se ha documentado que en
los centros donde se imparte el programa
el alumnado inicia las relaciones sexuales
mas tarde que en el que no se imparte!l.

Las dificultades encontradas en los pro-
gramas de prevencion coinciden con lo que
serefleja en otro estudio, donde los profesio-
nales expresan la falta de tiempo para rea-
lizar el programa, unido a la carga asisten-
cial y la no inclusién de Forma Joven en las
agendas de Enfermeria, lo que disminuye el
tiempo de dedicacion al programa'’. Una for-
ma de solucionar esta situaciéon y disminuir
la carga de trabajo del personal de AP, seria
incluir la figura de la enfermera escolar'2.

Un aspecto importante recogido en el
estudio es la dificultad para trabajar la pre-
vencion con los adolescentes, ya que como
se ha visto en la bibliografia, estos acuden
con poca frecuencia al centro de salud y,
cuando lo hacen, es por problemas agudos
y raramente por prevencion®. A esto se le
une que cuando acuden a consulta, a los
adolescentes no les apetece hablar de nin-
glin otro tema que se salga del motivo de
estal’. Por ello, es importante aprovechar
la formacién oportunista en las consultas
desde el inicio del desarrollo puberal, ya
que los estudios muestran que la educa-
cion antes de la aparicién de la conducta
es eficaz para su prevencién. Segin se re-
coge en la bibliografia, el lugar ideal para la
educacién para la salud son los colegios'.

Las ETS son un tema debatido y estu-
diado. Los adolescentes tienen mucha in-
formacion a su alcance sobre prevencidn,
pero no la capacitaciéon necesaria. Al igual
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que en otros trabajos publicados, a los pro-
fesionales participantes les preocupa que
los adolescentes tengan poca conciencia
del riego que le atribuyen a ciertas actua-
ciones que pueden comprometer su salud,
pues aunque tienen informacién a su alcan-
ce sobre prevencion, les falta formacion'é17.

Si nos centramos en el VPH, a pesar de
que algunos resultados pueden sugerir que
tienen dudas sobre c6mo se trasmite el VPH,
en general los profesionales tienen buen co-
nocimiento sobre la sintomatologia, lo que
coincide con los estudios consultados!®.
Pero, a diferencia de esos estudios, descono-
cen las consecuencias sexuales y reproduc-
tivas de la infeccion'®. Cuando se les pide a
los participantes que nos informen de lo que
saben de la infeccion del VPH en varones,
encontramos que la mayoria no conocen el
riesgo de que los varones puedan padecer la
infeccion, y por tanto tampoco tienen claro
que sea necesaria su vacunacion, algo que
contrasta con la literatura consultada!®%.
Puede que sea porque en los paises donde
se han realizado los estudios ya se vacunan
alos varones, por tanto los profesionales tie-
nen mas informacion al respecto.

Segin la evidencia, para evitar la ma-
yoria de las ETS es importante el uso de
métodos barrera (algo que no es tan efec-
tivo para prevenir la infeccién por el VPH,
ya que se trasmite por el contacto piel con
piel) y estos por si solos no son totalmen-
te eficaces®. Algunos resultados pueden
sugerir que los profesionales tienen dudas
sobre como se transmite, lo que podria
explicarse porque, aunque los jovenes se
infecten, los resultados fatales de ese con-
tagio se ven a edad mas adultal’.

En cuanto a la vacuna del VPH, los pro-
fesionales destacan la importancia de to-
mar otras medidas preventivas ademas del
uso de la misma, coincidiendo con otros
estudios?. El cribado es una parte impor-
tante para la prevencion, pero se ha visto
que la implementacion de programas de
vacunacién es mas viable contra el VPH
que otras estrategias, sobre todo en pobla-
cion donde las medidas de seguimiento de
la salud no son tan accesibles?.

La informacion que tienen los profesio-
nales sobre la vacuna no siempre esta basa-
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da en las recomendaciones de los ultimos
estudios®. Lo anterior, unido a la influencia
de los grupos antivacunas que han creado
una gran polémica social sobre los efectos
adversos mayores de la vacuna del VPH,
asi como los mensajes implicitos de la ad-
ministracién, que no exige a los profesiona-
les entre sus objetivos el mismo porcentaje
de cumplimiento en la tasa de vacunacién
del VPH que con otras vacunas de la infan-
cia, hace que los profesionales duden a la
hora de dar informacién a los padres sobre
los beneficios de la vacuna, rellenando esa
duda con comentarios no cientificos?. Los
profesionales deben tener informaciéon ba-
sada en la evidencia sobre los beneficios,
eficacia y efectos secundarios de la vacuna
y las organizaciones sanitarias deben favo-
recer dicha formacion?2s,

Aunque se sabe que son importantes
las medidas de cribado para evitar compli-
caciones post-infeccion? la administracion
de la vacuna es una medida preventiva que
se ha demostrado eficaz .

El asesoramiento y las recomendacio-
nes de los profesionales sanitarios tienen
una gran influencia en los progenitores
a la hora de decidir sobre la salud de sus
hijos?. Cuando los profesionales no se po-
sicionan claramente a favor de la vacuna
y dejan la decisién en los progenitores,
sin una informacién clara y rotunda, crea
en estos mucha desconfianza; lo que hace
que estos busquen informacién sobre el
tema en otros ambitos como internet; don-
de la informacién que ofrecen los grupos
antivacunas, muy activos en estos nuevos
canales de comunicacién®?! aparece posi-
cionada en las primeras opciones. Como
consecuencia, en muchas ocasiones, los
progenitores se deciden por la no vacuna-
cion de sus hijas e hijos®.

No hay registros con evidencias de
efectos graves, los exhaustivos registros de
declaraciones de reacciones adversas, pre-
suntamente asociadas a la vacunacién, han
permitido confirmar el excelente perfil de
seguridad de las vacunas frente a las infec-
ciones por el VPH, con una relacion riesgo/
beneficio altamente favorable*?!.

Las limitaciones de este trabajo son,
sobre todo, la gran variabilidad que exis-
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te en la practica, tanto entre profesiona-
les como entre centros. Hemos querido
limitarla intentando agrupar profesionales
de distintas areas sanitarias y de distintas
provincias, aunque no puede descartarse
la presencia de variabilidad individual.

En conclusién, son necesarias estrate-
gias que mejoren tanto el conocimiento de
los padres como el de los adolescentes acer-
ca del riesgo de las ETS. De igual modo, se
debe facilitar que los profesionales sanita-
rios tengan un mejor acceso a la poblacion
adolescente mediante programas de preven-
cion que se adapten a las necesidades de los
mismos. Ademas, son necesarias medidas
que faciliten que los profesionales reciban
informacioén real y cientifica que mejoren su
conocimiento acerca del VPH y de su vacuna.
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