En cumplimiento de lo establecido en el artículo 113.1 del Reglamento de la Cámara, se ordena la publicación en el Boletín Oficial del Parlamento de Navarra de la contestación de la Diputación Foral a la pregunta formulada por la Ilma. Sra. D.ª Asun Fernández de Garaialde y Lazcano sobre el virus del papiloma humano y la campaña de vacunación, publicada en el Boletín Oficial del Parlamento de Navarra núm. 24 de 31 de octubre de 2007.

Pamplona, 19 de noviembre de 2007

La Presidenta: Elena Torres Miranda

CONTESTACIÓN
La Consejera de Salud que suscribe, en relación con la pregunta parlamentaria formulada por la Ilma. Sra. D.ª Asun Fernández de Garaialde y Lazcano, Parlamentaria Foral adscrita al Grupo Parlamentaria Nafarroa Bai, sobre el virus del papiloma humano y la campaña de vacunación, tiene el honor de remitir la siguiente contestación:

1.- 
No conocemos estudios publicados, realizados en Navarra sobre prevalencia de infección por virus del papiloma humano.

En estudios realizados en población general española la prevalencia oscila entre el 3% encontrado en una muestra aleatoria de 973 adultas de Barcelona y el 17% encontrado en 1.178 mujeres con citología normal estudiadas en Centros de Planificación Familiar del País Vasco.

Otros tres estudios encuentran prevalencias intermedias.

Estudios de prevalencia VPH realizados en población general española

	Autores
	Muestreo y ámbito
	N 
	Técnica diagnóstica
	Prevalencia VPH
	Factores de riesgo identificados
	Tipos más frecuentes

	Múgica-Van Herckenrode et al, 1992
	Mujeres con citología normal en CPF1 País Vasco
	1178
	Slot-blot hybridization y PCR
	17%
	ND2
	6, 11, 16, 18

	Muñoz et al, 1996
	Mujeres con citología normal en centro sanitario en 9 provincias españolas
	810
	PCR
	4,90%
	-Infección por Clamydias

-Nivel socio- económico

-Nº parejas sexuales
	ND2

	De Sanjosé et al, 2003
	Muestreo aleatorio de población general de Barcelona
	973
	PCR
	3%
	-País de origen

-Estar divorciada

-Tener más de una pareja sexual

-Fumar cannabis o

derivados


	16, 31, 35

	Font al, 2004
	Muestreo sistemático de CPF1

Barcelona
	1383
	Captura de híbridos 11 y PCR
	8,3-9,2%


	Estado civil-Compañeros sexuales

-Paridad

-Resultado citológico
	ND2

	Puig et al, 2005
	Muestreo consecutivo en centros de diagnóstico precoz de cáncer de cervix y consulta de anticoncepción en Zaragoza
	298
	PCR
	10,6%
	-Nº parejas

sexuales/mes en el último año

-Frecuencia de relaciones sexuales

vía vaginal/mes en el último año


	ND2

	González et al, 2006
	Muestreo consecutivo de CPF1 de Alicante
	1011
	Captura de híbridos II y PCR
	10%
	-País de origen 

-Nº parejas sexuales

-Resultado citológico
	16, 18


1 Centro de Planificación Familiar 

2 ND: No disponible

2.-
Durante el quinquenio 1998-2002, el número de casos y tasas de incidencia de cáncer de cuello en Navarra, por edad son:

	Casos incidentes de cáncer de cervix invasivo por grupos de edad. Tasa bruta (TB) y Tasa ajustada a la población mundial (TA) por 100.000 mujeres 1998-2002. Navarra

	
	Total
	%
	0-
	5-
	10-
	15-
	20-
	25-
	30-
	35-
	40-
	45-
	50-
	55-
	60-
	65-
	70-
	75-
	80-
	85+
	TB
	 TA

	Casos incidentes
	86
	1,7
	0
	0
	   0
	0
	1
	3
	7
	12
	11
	7
	6
	7
	10
	6
	3
	7
	5
	1
	
	

	Tasa
	
	
	0
	0
	   0
	0
	 0,95
	 2,65
	6,21
	11,09
	11,05
	7,9
	6,91
	9,45
	15,65
	8,3
	4,33
	11,6
	11,9
	2,41
	6,2
	4,3
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3.- 
Durante el quinquenio 1998-2002, el número de fallecidos y las tasas de mortalidad de cáncer de cuello en Navarra, por edad son:

	Defunciones de cáncer de cervix invasivo por grupos de edad. Tasa bruta (TB) y Tasa ajustada a la población mundial (TA) por 100.000 mujeres 1998-2002. Navarra

	
	Total
	%
	0-
	5-
	10-
	15-
	20-
	25-
	30-
	35-
	40-
	45-
	50-
	55-
	60-
	65-
	70-
	75-
	80-
	85+
	TB
	 TA

	Defunciones
	22
	0,9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	3
	5
	2
	0
	0
	3
	1
	2
	2
	3
	
	

	Tasa
	
	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,92
	3,01
	5,7
	2,30
	0
	0
	4,154
	1,44
	3,31
	4,76
	7,23
	1,6
	0,9


4.- 
Es una información que desconocemos. En cualquier caso, la ventaja de la vacuna sobre las revisiones, es que la vacuna impide que las lesiones preneoplásicas y neoplásicas aparezcan mientras que las revisiones solo las detectan precozmente.

Para conocer los motivos que han llevado al Gobierno a implantar la campaña de vacunación masiva de niñas.

5.-
Para la prevención de la infección y  prevención de lesiones precancerosas (CIN 2-CIN 3) por los tipos virales 16 y 18 incluidos en la vacuna la eficacia demostrada es próxima al 100% (92,9-100) cuando se han aplicado las tres dosis a personas no infectadas previamente.

6.-
Hasta ahora se ha demostrado que la inmunidad que provoca dura al menos 6 años y además que la vacuna induce memoria inmunológica por lo que se espera que la inmunidad sea muy duradera.

7.-
De momento, no parece que sean necesarias dosis adicionales de vacuna. 

8.-
Los objetivos del programa de vacunación  son evitar la infección por los tipos 16 y 18, las lesiones precancerosas y cancerosas asociadas a dichos virus y la mortalidad relacionada con los mismos. 

Evitar la infección en las mujeres vacunadas por los tipos virales 16 y 18 que representan más del 70% de los tipos virales asociados a lesiones precancerosas y cancerosas que se encuentran en Navarra. 

No podemos erradicar la infección por el VPH porque la vacuna disponible no incluye todos los tipos de VPH capaces de provocar la infección. 

Evitar las displasias en cuello de útero provocadas por los tipos virales 16 y 18.

Evitar el cáncer de cuello de útero originado por los tipos virales 16 y 18 que suponen más del 70% en Navarra.

Evitando la incidencia de cáncer de cérvix evitamos la mortalidad asociada al mismo.

9.-
El coste de este año del programa de vacunación es de 1.440.000 euros para aplicar  tres dosis a cada una de las 6000 niñas incluidas en el programa. El precio de cada dosis es de 80 euros y la vacunación completa de una niña 240 euros. 

10.-
Siempre se solicita autorización paterna para cualquier vacuna que realizamos a nivel escolar. En este caso como la vacuna a administrar es nueva la autorización se acompaña de un folleto informativo. 

11.-
Una buena educación sexual puede, sin duda alguna, disminuir y/o prevenir las enfermedades de transmisión sexual. Sin embargo, mujeres y hombres podemos ser portadores asintomáticos del VPH y en el caso de la infección por VPH, el preservativo no resulta tan eficaz para evitar el contagio como en otras enfermedades de transmisión sexual. 

Lo que tengo el honor de comunicar en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 186 y siguientes del Reglamento del Parlamento. 

Pamplona, 19 de noviembre de 2007

La Consejera de Salud: María Kutz Peironcely

