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Tasas de vacunacion frente al virus del papiloma humano en pacientes conizadas segun financiacion de la vacuna
E. Cabello?, N. Kanjou?, M. Baucells' , E. Miralpeix!, G. Mancebo? , J.M Sole’

1Servicio de Ginecologia y Obstetricia

Parc
Hospital de Salut

del Mar MAR
Barcelona

Objetivos

Descubrir la posible influencia de la financiacion de la vacuna del virus del papiloma humano (VPH) sobre la tasa de vacunacion de pacientes conizadas por patologia cervical.

Métodos

Analisis descriptivo retrospectivo de cohorte de pacientes conizadas en el centro Hospital del Mar de Barcelona en 2016 (cuando la vacuna frente al VPH no estaba financiada pero se recomendaba su
administracion) y pacientes con conizacion cervical realizada en 2018 en el mismo centro (cuando ya estaba aprobada la financiacion en pacientes conizadas por una lesion tipo CIN2+). El analisis estadistico se
realizo con el test Chi-cuadrado.

Resultados

En 2016 160 pacientes fueron conizadas en nuestro centro, la media de edad fue 39,3 anos. El 16,4 % de pacientes se vacunaron frente al VPH mientras que el 83,6% no lo hicieron. Dentro del grupo de
pacientes conizadas por CIN2+ la tasa de vacunacion fue del 15,4%. En 2018 se conizaron 190 pacientes cuya media de edad fue 46,5 anos. La diferencia de edad entre pacientes de 2016 y de 2018 no fue
estadisticamente significativa (p = 0.51). Del total de pacientes tratadas en 2018, el 73,7% recibieron la vacuna mientras que el 26,3% no. De las pacientes con la vacuna financiada el 79,8% se administraron la
vacuna, mientras que en el grupo sin financiacion soélo el 19,3% se vacunaron. El analisis estadistico con el test de Chi-cuadrado concluyd que la tasa de vacunacion fue mayor en 2018 que en 2016 (p<0.001)
incluso si s6lo se comparaban las pacientes de 2016 con las pacientes sin financiacion para la vacuna del 2018 (p = 0.011) (Tabla 1) . En 2016 se estudié también si el grado histologico de la lesion cervical
conizada influia en la tasa de vacunacion posterior, sin encontrarse diferencias significativas (p = 0.56). Centrandonos en 2018, al analizar las tasas de vacunacion teniendo en cuanta la financiacion, se
concluyo que aquellas pacientes con la vacuna financiada se vacunaron mas que aquellas sin financiacion (p<0.001) (Tabla 2) . Al comparar la media de edad de pacientes vacunadas en 2018 frente a las no
vacunadas del mismo afo se encontraron diferencias estadisticamente significativas, siendo mas jovenes las pacientes vacunadas (media de 38.3 afnos) que las no vacunadas (media de 44.8 afnos) (p<0.001).
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A 2018 10 (37,0%) 17 (63,0%) cuadrado concluyé que el porcentaje de pacientes vacunadas fue VPH de, pamentes conizadas por,una !es!c?n
TOTAL 36 (19,3%) 151 (80,7%) significativamente mayor en aquellas que tenian la vacuna financiada de cervical respecto al 2016. La financiacion
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TOTAL 2018 140 (73,7%) 150 (26,3%) contribuyente a dicho aumento.
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Tabla 1: Tasas de vacunacion segun financiacion en los afos 2016 y
2018. El test Chi-cuadrado demuestra que la vacunacién fue mas alta
en 2018 que en 2016 (p<0.001), incluso si sélo se incluyen las
pacientes sin financiacion de la vacuna del 2018 (p<0.011)



