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RESUMEN

El virus del papiloma humano (VPH) produce una infeccién de transmision sexual,
con un alto indice de contagio, principalmente en la adolescencia, ligada al inicio precoz
de las relaciones sexuales, al escaso conocimiento sobre este virus, y las medidas de

prevencion como el uso de los métodos de proteccion y la aplicacion de la vacuna.

El VPH es una de las ETS méas comunes a nivel mundial, diagnosticado en el 90%
del cancer cervicouterino y cuarto cancer mas frecuente en las mujeres. La infeccién por
el VPH, tiene su maxima incidencia dentro de la primera década después del inicio
sexual, generalmente entre las edades de 15 a 25 afios, estando intimamente
relacionada con el nimero de parejas y de contactos sexuales.

En efecto, su alta incidencia se asocia al inicio precoz y mayor frecuencia de la
actividad sexual; y a pesar de que la infeccion por VPH esta ampliamente difundida en
el mundo, aun es desconocida por la poblacién, lo que junto a diversos factores
culturales que favorecen el desarrollo de multiples creencias, se dificulta la prevencion
y su diagnéstico precoz. En este sentido, el inicio de la vida sexual temprana es uno de
los cofactores de riesgo que contribuyen al desarrollo de una infeccién por VPH de alto
riesgo. La falta de conocimientos respecto a un tema como éste, es una condicién que
afecta las actitudes y el comportamiento de las personas, que a su vez repercute en la
percepcioén sobre el tema y por ello aumentan las posibilidades de tener conductas

sexuales de riesgo.

Esta problematica, también se ha profundizado en estudios realizados en este y
en otros paises, que analizan las conductas de riesgo y los niveles de conocimiento
sobre el VPH entre estudiantes de niveles bésicos, sefialando que declaran tener pobres
conocimientos sobre el VPH y que el nivel precario de saberes resulta ser un importante

predictor del riesgo de esta infeccion.

Por lo tanto, el presente trabajo tuvo como objetivo general describir los saberes
sobre el virus del papiloma humano en los alumnos de 3° a 5° afio de una institucién
educativa de Posadas Misiones; y como especificos, caracterizar el pefrfil
sociodemogréfico de estos alumnos, identificar sus conocimientos generales sobre el
VPH y sus opiniones acerca de las medidas preventivas e indagar respecto de las
fuentes de informacion en educacion sexual a las que recurren los estudiantes

secundarios.
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Esta tesis tuvo un disefio de tipo descriptivo, cuantitativo, transversal y
observacional. La muestra se conformé por alumnos de 3° a 5° afio y fue extraida de la
poblacion total de estudiantes de los cursos, mediante técnica no probabilistica. Para
avanzar con la investigacion, se obtuvo aval del Comité de Etica del Ministerio de Salud
de la Provincia de Misiones, los consentimientos informados de padres o cuidadores
responsables y los asentimientos informados de los propios de los alumnos. A partir de
ello, se procedié a aplicar un cuestionario de recoleccion de datos que relevo
informacién sociodemogréfica de los estudiantes y ademas items relacionados al HPV,
conocimientos generales, medidas preventivas y fuentes de acceso a la educacion

sexual.

Se analizaron 106 instrumentos. Segun género, fue ligeramente mayor el
porcentaje de adolescentes varones (51%) con respecto de las mujeres (49%). En
cuanto a la edad, esta poblacién oscil6 entre 15y 18 afios, y para esta investigacion se
los agrupd segun etapas de la adolescencia, en adolescentes medios de 15 a 16 afios
(62%) y en tardios de 17 a 18 afios (38%). Respondieron no haberse aplicado la vacuna
contra el VPH, el 38% de los alumnos en etapa media y el 40% de aquellos en
adolescencia tardio. Con respecto a la adhesion a la vacuna contra el VPH, fue mayor

en las mujeres que en los varones.

Se habian iniciado sexualmente al momento de contestar el cuestionario, el 53%
de los alumnos en adolescencia media y el 72% de los alumnos de etapa tardia; y se
encontraban en una relacion sentimental el 59% del total de los alumnos. Sobre la
vacunacion y el inicio sexual, se observé que del 60% de los sexualmente activos, el

40% se habian aplicado la vacuna.

Con respecto al tipo de conocimientos sobre el VPH, se detecté en la mayoria de
la poblacién estudiada que este fue sobre aspectos generales, observandose
variaciones entre los grupos etarios. En este sentido, en el 63% de los adolescentes en
etapa tardia se detectaron respuestas correctas, en relacién con aquellos en etapa

media.

Al desagregar este conocimiento segun los resultados obtenidos, se observé que
88% de los adolescentes medios y 80% de aquellos en etapa tardia ubicaron
correctamente al VPH como un virus. En cuanto a su forma de transmision, 85% de los
adolescentes medios y 93% de los tardios eligieron la opcién sexual. Acerca de la
prevenciéon de esta enfermedad, 88% de los alumnos en etapa media y 85% del grupo

tardio, optaron acertadamente por el menos uno de los métodos posibles. En cuanto al
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el diagndstico del VPH, respondieron correctamente el 65 % de aquellos en etapa media
y el 70% de los de etapa tardia. Sin embargo, en ambos grupos etarios, no detectaron
adecuados conocimientos sobre las manifestaciones clinicas del virus, sus

consecuencias sobre la salud y las posibilidades de tratamiento

Sobre las fuentes de informacion, el 73% de los adolescentes refirié que la escuela
fue la principal para acceder a conocimientos sobre el VPH, seguida de las consultas a
bases de internet con 44% y otros medios el 38%. En lo referido al interés de conocer
mas acerca del VPH, esto se vio con mas frecuencia en las mujeres y en los
adolescentes en etapa media con el 60%. También resulté llamativo que un 92% de
todos los estudiantes consideraron que sus conocimientos sobre el virus y la

enfermedad eran insuficientes.

Para concluir, los adolescentes medios y tardios mostraron conocimientos
generales acerca del VPH, pero se observaron debilidades en lo referido a las
manifestaciones que producia la enfermedad, su prevencion, tratamiento y

consecuencias en las personas.

Esto pone de manifiesto la importancia reforzar saberes sobre el VPH y otras ETS
en los grupos adolescentes, considerados de mayor vulnerabilidad y riesgo de contagio
viral, reforzando en ellos aspectos puntuales tales como las estrategias preventivas, la

clinica de la enfermedad y los impactos en la salud.

Palabras clave: virus del papiloma humano - enfermedades de transmision sexual

- saberes
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ABSTRACT

The human papillomavirus (HPV) is a sexually transmitted infection with a high rate of
infection, primarily in adolescence. This is linked to the early onset of sexual relations,
limited knowledge about the virus, and prevention measures such as the use of

protective methods and vaccination.

HPV is one of the most common STIs worldwide, diagnosed in 90% of cervical cancer
cases and the fourth most common cancer in women. HPV infection has its peak
incidence within the first decade after sexual debut, generally between the ages of 15
and 25, and is closely related to the number of partners and sexual contacts.

Indeed, its high incidence is associated with early onset and greater frequency of sexual
activity. Despite the fact that HPV infection is widespread worldwide, it remains unknown
to the population. This, combined with various cultural factors that favor the development
of multiple beliefs, makes prevention and early diagnosis difficult. In this sense, the early
onset of sexual activity is one of the risk factors that contribute to the development of a
high-risk HPV infection. The lack of knowledge regarding a topic such as this is a
condition that affects people's attitudes and behavior, which in turn impacts their
perception of the issue and therefore increases the likelihood of engaging in risky sexual

behaviors.

This issue has also been explored in studies conducted in this and other countries, which
analyze risk behaviors and levels of knowledge about HPV among elementary school
students. It is noted that they report having poor knowledge about HPV and that a

precarious level of knowledge is an important predictor of the risk of this infection.

Therefore, the general objective of this study was to describe the knowledge about the
human papillomavirus among students in grades 3 to 5 at an educational institution in
Posadas, Misiones. Specifically, to characterize the sociodemographic profile of these
students, identify their general knowledge about HPV and their opinions on preventive
measures, and investigate the sources of information on sexuality education that high

school students use.

This thesis had a descriptive, quantitative, cross-sectional, and observational design.
The sample consisted of students from 3rd to 5th grade and was drawn from the total

student population of the courses using a non-probabilistic technique. To advance the
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research, approval was obtained from the Ethics Committee of the Ministry of Health of
the Province of Misiones, along with informed consent from parents or responsible
caregivers and informed assent from the students themselves. Based on this, a data
collection questionnaire was administered that collected sociodemographic information
about the students and also items related to HPV, general knowledge, preventive

measures, and sources of access to sexuality education.

A total of 106 instruments were analyzed. By gender, the percentage of male
adolescents (51%) was slightly higher than that of females (49%). This population ranged
in age from 15 to 18 years, and for this study, they were grouped according to the stages
of adolescence: middle adolescents aged 15 to 16 (62%) and late adolescents aged 17
to 18 (38%). Thirty-eight percent of middle-age students and 40% of late adolescents
reported not having received the HPV vaccine. Adherence to the HPV vaccine was
higher among females than males.

Fifty-three percent of middle-age students and 72% of late-age students had become
sexually active at the time of completing the questionnaire; and 59% of all students were
in a romantic relationship. Regarding vaccination and sexual debut, it was observed that
of the 60% of those who were sexually active, 40% had received the vaccine. Regarding
HPV knowledge, the majority of the study population found that it focused on general
aspects, with variations observed across age groups. In this regard, 63% of late-stage

adolescents provided correct answers, compared to those in the middle stage.

When this knowledge was broken down according to the results obtained, it was
observed that 88% of middle adolescents and 80% of those in the late stage correctly
identified HPV as a virus. Regarding its mode of transmission, 85% of middle
adolescents and 93% of those in the late stage chose sexual intercourse. Regarding
prevention of this disease, 88% of middle-age students and 85% of those in the late
stage group correctly chose at least one of the possible methods. Regarding HPV
diagnosis, 65% of those in the middle stage and 70% of those in the late stage answered
correctly. However, in both age groups, they did not detect adequate knowledge about

the clinical manifestations of the virus, its health consequences, and treatment options.

Regarding information sources, 73% of adolescents reported that school was the primary
source of access to knowledge about HPV, followed by consulting internet databases
(44%) and other means (38%). Regarding interest in learning more about HPV, this was

most frequently seen among women and mid-adolescents (60%). It was also striking that
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92% of all students considered their knowledge about the virus and the disease to be

insufficient.

In conclusion, mid- and late adolescents demonstrated general knowledge about HPV,
but weaknesses were observed regarding the manifestations of the disease, its

prevention, treatment, and consequences for individuals.

This highlights the importance of strengthening knowledge about HPV and other STIs in
adolescent groups, considered to be most vulnerable and at risk for viral infection,
reinforcing specific aspects such as preventive strategies, the clinical features of the
disease, and its impact on health.

Keywords: human papillomavirus - sexually transmitted diseases - knowledge
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INTRODUCCION

Una de las enfermedades de transmision sexual mas frecuente es la causada por
el virus del papiloma humano, que afecta principalmente a mujeres y hombres jévenes,
debido al inicio temprano de una vida sexual activa, multiples parejas sexuales y la falta

de informacion.t

La infeccion ocurre pronto después del comienzo de la primera relacion sexual y
la més alta prevalencia se observa en mujeres de menos de 25 afios. El virus del
Papiloma Humano (VPH) es tan comun que casi todos los hombres y todas las mujeres
sexualmente activas lo contraen en algin momento de su vida. En mujeres jovenes la
frecuencia de infeccién con el VPH es muy alta; hasta un 50 % de las mujeres
adolescentes y adultas jovenes adquieren la infeccion en los primeros cuatro a cinco
afos de tener una vida sexual activa. Ademas, en mujeres jovenes sexualmente activas
la frecuencia de la infeccion por el VPH es tan alta que una persona puede infectarse,

curarse y volverse a infectar con un nuevo tipo de VPH.

Existen mas de 200 genotipos distintos de VPH, agrupandose desde un punto de
vista clinico de bajo y alto riesgo oncogénico. Los primeros, VPH 6 y 11, son
responsables de las verrugas anogenitales, lesiones benignas muy comunes. Los de
alto riesgo oncogénico, VPH 16 y 18, originan lesiones displasicas, consideradas el
precursor directo de gran cantidad de neoplasias, especialmente de cuello de Utero, ano

y orofaringe.?

Las cifras de infeccibn aumentan dia a dia y se cree que esté relacionada con el
desconocimiento sobre las causas y factores que provocan el contagio del virus como

asi también de sus terribles consecuencias sobre la salud.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las infecciones de transmision
sexual representan un problema de la salud publica, se encuentran entre las diez
principales causas de consulta médica, y que el 80% de la poblacidn sexualmente activa
tendra contagio de alguna enfermedad de trasmision sexual.® La misma institucion
menciona que el cancer de Utero es una preocupacion sanitaria a nivel mundial
estimando que en el afio 2030 las tasas de mortalidad en mujeres seguirdn
incrementandose en un 45%; la mayoria de casos por infeccion por VPH, que no
provoca sintomas, siendo una enfermedad silenciosa y de alto riesgo, afectando a

hombres y mujeres.*
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Uno de los principales métodos de prevencién es la vacuna. Actualmente existen
cuatro tipos precalificadas por la OMS, que protegen contra los tipos de VPH 16 y 18,
causantes de al menos el 70% de los canceres de cuello uterino. La vacuna
monovalente protege contra cinco tipos adicionales de VPH oncogénicos que causan
otro 20% de cancer de cuello uterino. Las otras dos vacunas protegen contra los tipos 6

y 11 causantes de verrugas anogenitales.®

El periodo de la adolescencia se caracteriza por intensos cambios bioldgicos,
sociales y psiquicos, en una transicién de la fase de la infancia a la adulta, explorando
su sexualidad, haciéndolos mas vulnerables al contagio de enfermedades de

transmisiéon sexual.

El conocimiento sobre el VPH, su prevencion, tratamiento y consecuencias en la
salud, juegan un papel muy importante en la forma en que las personas asumen su
sexualidad, por lo que un déficit de saberes sobre el tema, se considera un factor de
riesgo que incrementa las posibilidades de contraer la enfermedad.®

Identificar los saberes de los adolescentes en el contexto escolar sobre la infeccién
con el VPH, es una adecuada estrategia para promover cuidados de la salud sexual y
reproductiva, asociada a la concientizacion en cuanto riesgos en ambitos donde ellos

permanecen el mayor tiempo construyendo aprendizajes y socializando.

Por lo expuesto, este trabajo de tesis se centra en identificar cuanto saben los
adolescentes secundarios sobre el VPH y las consecuencias sobre su salud, para poder
resaltar lo que el conocimiento o desconocimiento respecto a este fenébmeno de salud,

puede actuar como un importante factor protector o de riesgo.

Lo que se problematiza del objeto de estudio tiene que ver con la complejidad e
importancia de esta enfermedad, asi como con los resultados de diversos estudios
donde se menciona el déficit de conocimiento como un factor de riesgo para la alta

incidencia de contagio del VPH.

Es central la descripcion de los saberes, que se centran en la informacion explicita
y general que puede tener esta poblacién sobre la definicion, causas y prevencion de la
enfermedad; sin indagar si estos saberes estan vinculados con la apropiacién individual
y publica sobre temas generales y especificos en salud, asociando todo esto a un

compromiso personal de cuidarse y de esta manera contribuir al cuidado colectivo.

Para lograr el propésito de describir los saberes acerca del VPH que poseen los

alumnos secundarios de 3ro a 5to afio, se implementa un cuestionario, cuyos datos y
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su analisis buscan mostrar donde centrar la atencion en el ambito educativo en estos
temas, a veces escasamente abordados en asignaturas de educacion sexual integral y

otras materias comunes.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La infeccion por el VPH es considerada una de las principales causas de
neoplasias y lesiones premalignas asociadas a procesos infecciosos por transmision
sexual. Esto representa un problema para la salud publica tanto en los paises en vias
de desarrollo como también en los denominados del primer mundo. Por ello, es
importante realizar relevamientos y dar a conocer los resultados de las investigaciones

sobre el conocimiento que poseen los adolescentes acerca del VPH.

Cabe destacar que estudios realizados en esta faja etaria, reflejan que poseen
poco conocimiento sobre el VPH, su mecanismo de transmision, asi también poco saben
sobre su diagnéstico y factores de riesgo, lo que esté relacionado con algunos principios
culturales y religiosos, lo que requiere identificar saberes acerca del VPH en este grupo
poblacional vulnerable.

Este trabajo de investigacion permitird obtener resultados que contribuiran en la
construccién de intervenciones de enfermeria que mejoren e incrementen los saberes
de los adolescentes escolarizados. Seran importantes programas preventivos y de
promocion, especificamente acerca del virus del papiloma humano, el grado de
complejidad y la importancia que tiene esta enfermedad, su forma de contagio,

prevenciéon, métodos de diagnéstico y tratamiento.

Asimismo, permitira visualizar las posibles campafias educativas a brindar;
ademas este estudio servird como referente para otros trabajos sobre el VPH y de esta
manera fortalecer y construir teorias respecto al tema lo que permitird analizar desde el

ambito preventivo que puntos son necesarios reforzar.

Los beneficiarios directos de los resultados de este estudio seran los estudiantes
y las instituciones, que en relacion a los datos obtenidos podran introducir o ajustar los
temas relacionado a educacién sexual integral, en el caso de que forme parte de su

curricula.

En este sentido, el personal de enfermeria perteneciente al primer nivel de
atencion del Ministerio de Salud Publica de la provincia, podra contar con datos
actualizados acerca de los saberes sobre el virus del papiloma humano y del esquema
de vacunacion de los alumnos del nivel secundario, para poder intervenir con acciones

de salud concretas en las escuelas secundarias, teniendo en cuenta que los
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adolescentes son grupos de riesgo que requieren saber sobre enfermedades de
transmisién sexual, en este caso sobre VPH, por el vinculo estrecho con el cancer en

mujeres y hombres.

Dado que el personal de salud tiene un papel determinante como educador en la
ejecucion de las actividades de promocién y prevencion de las ETS, este trabajo al
analizar los saberes sobre VPH en los alumnos secundarios e identificar las fuentes de
informacién en materia de educacién sexual a las que tienen acceso, busca ayudar a

preservar la salud de los adolescentes con medidas adecuadas a tal fin.

Obtener esta informacion conducira a la toma de las acciones necesarias para
prevenir complicaciones en la salud de los adolescentes, brindandoles herramientas
para ejercer su sexualidad en forma saludable, segura y satisfactoria. También permitira
que las instituciones educativas, en la aplicacion de las préacticas curriculares, trabajen
de forma directa o indirecta con los centros de salud u hospitales en la educacion sexual
de los adolescentes, con acciones educativas y reflexivas centradas en la comunicacion
y educacion para la salud sobre sexualidad, con participacion de cuidadores principales,
profesionales de la salud y educadores.

Promover cambios de actitud junto al desarrollo de habilidades personales y
sociales para generar cambios en el manejo y control de la salud, pueden lograr que se
adopten conductas sexuales responsables en los jévenes y minimizar los contagios de

enfermedades de transmision sexual.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El VPH es un agente etiolégico muy importante de morbilidad y mortalidad, y su
adquisicion estd asociada a la actividad sexual. Actualmente estd claramente
establecido que tanto desde el punto vista biol6gico como epidemiolégico, de todos los
tipos de cancer, el 70% son de cuello uterino, vagina y ano, y entre el 30% y 40%
pertenecen a vulva, pene y orofaringe. Otros tipos de cancer estan relacionados con los
de piel lamados no melanomas, que se forman en la parte mas interior de la epidermis
0 en las células escamosas, pero no en los melanocitos; también, pero en menor

proporcién, se encuentran los de conjuntiva.’

De igual forma, las enfermedades de transmision sexual (ETS) constituyen una de
las patologias mas comunes en el mundo. Segun la OMS, cada dia mas de un millén de
personas contraen una infeccion de transmision sexual, el 60% son menores de 25 afios

y de ellos, el 30% tiene menos de 20 afios, o sea son adolescentes.?

Cabe puntualizar que el VPH es la infeccién viral mas frecuente del aparato
reproductor y es causa de diversos trastornos, tanto en los hombres como en las
mujeres, incluidas ciertas lesiones precancerosas que pueden progresar a un cancery
a verrugas genitales. Es importante destacar que los VPH se transmiten por via sexual,
aungue no es necesario una relacién sexual con penetracién para que se produzca la
transmision. El contacto directo con la piel de la zona genital es un modo de transmisién

reconocido.?

Por lo tanto, hay muchos tipos de VPH que no causan problemas, que en general
suelen desaparecer sin ninguna intervencién unos meses después de haberse
contraido, y alrededor del 90% remite al cabo de dos afios. Un pequefio porcentaje de
las infecciones provocadas por determinados tipos de VPH pueden persistir y

convertirse en cancer del cuello uterino. 8

Es importante destacar que a nivel mundial el cAncer cervical es el tercer tipo mas
diagnosticado en las mujeres de 15 a 44 afios; ademas de ser la tercera causa principal
de muerte por cancer en la poblacién femenina. La mayoria de los casos de céncer
cervicouterino (99%) estan relacionados con una infeccion genital por el VPH, virus que
no solo provoca cancer cervical sino también se encuentra asociado a otros tipos de
neoplasias como las anogenitales, las de cabeza y cuello, y las oro faringeas.® Esto

indica que el cancer de cuello uterino es uno de los frecuentes en las mujeres de todo
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el mundo, con una incidencia estimada de 604 mil nuevos casos y 342 mil muertes en
2020.°

Otro dato a considerar es gque las tasas mas elevadas de incidencia y mortalidad
por cancer de cuello uterino se dan en paises de ingreso bajo y mediano. Esto refleja
grandes desigualdades que obedecen a la falta de acceso a los servicios nacionales de
vacunacion contra el VPH y de cribado y tratamiento del cancer de cuello uterino, asi

como a determinantes sociales y econémicos®

Es importante destacar que en Argentina las vacunas contra el VPH estan
aprobadas para hombres y mujeres partir de los 11 afios de edad y se recomienda su
aplicacion antes del inicio de las relaciones sexuales. La vacuna cuadrivalente se
encuentra en el calendario nacional de vacunacion para todas las nifias y nifios de 11
afos de edad; ademas, pueden vacunarse en forma gratuita todas las personas entre
11y 26 afios que vivan con VIH o hayan sido trasplantados.® Por lo tanto, para prevenir
la infeccién por el VPH, ademas de limitar los factores de riesgo, como evitar la
promiscuidad y las relaciones sexuales sin proteccion, los especialistas recomiendan la

administracion de la vacuna contra el VPH. 10

Segun la OMS, la adolescencia como periodo de crecimiento y desarrollo humano
que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta entre los 10 a 19 afios,
se constituye en la etapa de transicion mas importante en la vida del ser humano, que
se caracteriza por un ritmo acelerado de cambios, superado Unicamente por el que
experimentan los lactantes.!! Es importante destacar que es la etapa mas vulnerable a
contraer enfermedades de transmision sexual, debido al inicio precoz de las relaciones
sexuales y a la deficiente informacion que tienen sobre las consecuencias que pueden

traer éstas.!t

En la adolescencia el ser humano se encuentra en plena adquisicion de
conocimientos, considerados como el conjunto de saberes que le permiten lograr un
buen desempefio o tarea, e indican suficiencia e idoneidad para el citado desempefio.!!
Por lo tanto, es la capacidad de resolver un determinado conjunto de problemas con una
efectividad determinada, integrando informacion, reglas, interpretaciones y conexiones
en un contexto y de una experiencia, dentro de una organizacion, ya sea de una forma

general o personal.?

En relacién a lo anteriormente citado, los adolescentes necesitan desarrollarse en
ambientes seguros y prepararse de manera integral en temas relevantes como la

sexualidad a través de la educacion. La sensibilizacion en las escuelas, en el hogar y
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en la comunidad los ayuda a mantener un buen crecimiento y desarrollo dentro y fuera

de su entorno.®

Para esto, la comunicacién en salud es un proceso social con un papel significativo
en la difusion de conocimientos, aprendizaje de nuevos saberes, conductas, valores y
normas sociales. Abordados desde diferentes escenarios, los espacios que aportan al
compromiso del mejoramiento de la calidad de vida, recurren a intervenciones
educativas comunicacionales con influencia en el comportamiento social, adoptar
actitudes que empoderen a realizar practicas saludables para el bienestar y para el
cuidado de la salud.**

En relacion a la intervencion educativa, Cassasola refiere que son técnicas
realizadas por los educadores que responden a una necesidad en el area del
conocimiento, las que permiten desarrollar habilidades sociales y emocionales de los
receptores, todas estas necesarias para su edad y desarrollo con lo que podran alcanzar
objetivos educativos. La educacion aplicada mediante la intervencion educativa
promueve aspectos positivos como una autoestima positiva y el autoconcepto que se

tienen en si mismos en lo que respecta a los rasgos fisicos y psicoldgicos.*®

Por lo tanto, al intervenir educando se busca potenciar la autonomia, desarrollar
el pensamiento y juicio critico que intervendran en las decisiones frente al ambito social
de los individuos, promoviendo el desarrollo de la autoestima personal y la mejora de la

calidad de vida.®

Con respecto a la educacién sexual, en Argentina existe la Ley N°26150 Programa
Nacional de Educacién Sexual Integral sancionada en octubre de 2006. Establece que
todos los educandos de los distintos niveles del sistema educativo, tienen derecho a
recibir educacién sexual integral en los establecimientos educativos publicos, de gestiéon
estatal y privada de jurisdicciéon nacional, provincial y local; y que la definicion de los
lineamientos curriculares basicos tiene que ser asesorada por una comision

interdisciplinaria de especialistas en la tematica.

Cabe destacar que, en Latinoamérica, Estados Unidos y Canada, se realizdé un
estudio que mostré que soélo entre el 13% y el 24% de los participantes habian
escuchado hablar sobre el VPH; y que en Brasil apenas entre el 10% y 51% lo habian
visto como un factor de riesgo para el desarrollo del cancer de cuello uterino. Los autores
destacaron que este desconocimiento se ha asociado con menores practicas de

prevencion para reducir el riesgo de infeccion y sus secuelas. 7
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Por lo tanto, son los jovenes entre 15 y 24 afios los mas vulnerables en adquirir la
infeccion del VPH, ya que en esa edad inician mayormente su vida sexual, muchas
veces sin métodos de proteccion por desconocimiento del tema, lo que ubica al nivel de

conocimientos en el tema lo que contribuye a la prevencion de esta enfermedad.*®

Segun trabajos realizados por Narvaez Ocampo Yy colaboradores, son los
adolescentes tanto varones como mujeres los que tienen poco conocimiento y/o
informacién sobre el tema. En sus estudios sobre saberes en prevencion y factores de
riesgo para cancer de cuello uterino en un centro de educacién técnica, observaron en
la poblacién estudiada un nivel de conocimiento alto respecto a la prevencién, pero que
fue bajo en los saberes sobre factores de riesgo de desarrollo del cancer de cuello
uterino. Esta deficiencia la relacionaron con un nivel socioeconémico y académico

bajos.*®

En tanto que Lema Vera y colaboradores, acerca de los conocimientos sobre el
VPH en estudiantes de nivel basico superior y bachillerato, evidenciaron la existencia
de pocos saberes en este grupo de adolescentes en relacion a la trasmision del virus,

la prevencion y las consecuencias al contraer esta infeccion.?

La busqueda de investigaciones en la provincia de Misiones, referidas al area de
salud y sobre los saberes de los estudiantes secundarios sobre VPH, ha sido
infructuosa, lo que vuelve importante el aporte cientifico en este campo tematico que
puede dejar el presente trabajo. Los datos que se aporten servirdn de antecedente para
futuros trabajos sobre el tema o relacionados al mismo, asi como generar evidencia para
guiar, conducir y supervisar la educacién sexual de los adolescentes desde la institucion

educativa en colaboracién con salud publica.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Qué saberes sobre el virus del papiloma humano poseen los alumnos de 3° a

5° afio de una institucién educativa de Posadas Misiones?
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MARCO TEORICO

Nola Pender, autora del modelo de promocion de la salud expresa que la conducta
estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. A partir de
esta teoria se comprende el comportamiento humano relacionado con la salud orientada
a conductas saludables. Es un intento de ilustrar la naturaleza multifacética de las
personas interactuando con su entorno e intentando alcanzar un determinado estado de

salud. %

En esta investigacién la mencionada teoria se relaciona con la promocién de la
salud y prevencién de enfermedades, en este caso sobre el VPH, intentado dar
respuestas a la forma en que las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de

su propia salud.

El modelo de promocion de la salud ha dejado al descubierto como las
experiencias individuales y las cualidades, asi como la informacién particular y la
influencia de la conducta, conllevan a la persona a interesarse o no en las practicas de
bienestar de la salud. Este modelo describi6 ampliamente los puntos de vista
significativos relacionados con el cambio de comportamiento de los individuos, sus

disposiciones e inspiraciones hacia las actividades que promoverian el bienestar.

En el modelo de promocién de la salud se diferencian tres dimensiones, la primera
aborda las caracteristicas y experiencias individuales, aqui se incluye el comportamiento
previo relacionado y los factores personales de tipo bioldgico, psicolégico y

sociocultural.??

Estas caracteristicas hacen referencia a experiencias previas que pudiesen contar
con consecuencias directas e indirectas en la posibilidad por implicarse con las practicas

de avance del bienestar y con las conductas relacionadas con la salud.

El segundo componente o dimension involucra a las cogniciones y afectos
especificos del comportamiento, dentro de €l, se incorporan los beneficios percibidos de
la accion, las barreras percibidas para la accion, la autoeficacia percibida, el afecto
relacionado con la actividad, las influencias interpersonales y las situacionales. Como
ventaja se perciben la accion o conclusiones positivas pronosticadas que se van a

producir como manifestacion del comportamiento de la salud.
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El tercer componente, alude al comportamiento de promociéon de la salud
esperado, el resultado conductual, que refiere a que las distintas partes manifestadas
se interrelacionan e incitan a la aceptacion del compromiso para lograr un respectivo

plan de accién.

En este modelo de promocion de la salud la persona, es el individuo y el centro de
la teoria; cada persona esta definida de una forma Unica, por su propio patrén cognitivo-

perceptual y sus factores variables. El entorno, representa las interacciones entre estos

factores cognitivo-perceptuales y de los denominados modificables, que influyen sobre
la aparicién del comportamiento de promocién de la salud.?

Concluyendo, el modelo de promocion de la salud, proyecta las relaciones y las
dimensiones que intervienen directamente en la modificacion o generacion del
comportamiento que busca promover la salud. En esta construccion tedrica, es
enfermeria uno de los principales agentes encargado de motivar a las personas para

gue mantengan su salud personal.

Conocimiento y saberes de las personas

El conocimiento es el conjunto de saberes de un individuo que le permiten lograr
un buen desemperio o tarea, e indican suficiencia o idoneidad para el citado desemperio.
También se puede definir como la capacidad de resolver un determinado conjunto de
problemas con una efectividad determinada, integrado por informacion, reglas,
interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y de una experiencia, que

ha sucedido dentro de una organizacién, bien de una forma general o personal.

Otro concepto refiere a que el conocimiento solo puede residir dentro de un
conocedor, una persona determinada que lo interioriza racional o irracionalmente. Por
otra parte, se lo considera el resultado del proceso de conocer, entendiéndose cuando
un sujeto cognoscente, aprehende un objeto de conocimiento o cognoscible, que
significa a conocer. De aqui se desprende la necesidad de que coexistan en todo acto
de conocer, dos elementos el sujeto y el objeto. Por esto, el sujeto y el objeto son
elementos ineludibles del acto cognoscitivo, que tienen cierto grado de necesidad segun
la filosofia; por ejemplo, para Kant, ambos elementos se encuentran en una situacion

de paridad.®
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El conocimiento humano se puede entender como un proceso en el que
se relacionan un sujeto cognoscente y un objeto por conocer. Esto quiere decir que
los elementos esenciales de todo proceso de conocimiento son el sujeto cognoscente,

el objeto por conocer y la relacién que debe establecerse entre ellos para que se dé el

conocimiento. 2*

Existen diferentes clasificaciones acerca del conocimiento, para Kant . segun el
orden en que se dan el conocimiento y la experiencia, hay dos tipos: a priori y a
posteriori. El primero es independiente de la experiencia, aunque no quiere decir que no
guarden relacién, sino que puede prescindir de ella; un ejemplo de conocimiento a priori
es el matematico. En cambio, el conocimiento a posteriori, es el que deriva de la
experiencia, significa que se produce a partir de haber experimentado algo, o al observar

los resultados de una experiencia ajena. %

Existen varias clasificaciones sobre el conocimiento. En este trabajo se
referencian a algunos de ellos. El cientifico esta formado por leyes, teorias, férmulas y
principios avalados por pruebas y experimentos realizados bajo normas rigurosas y
verificables. Es el conocimiento adquirido a través del método cientifico y que cuenta

con el aval de centros e instituciones académicas.?®

En tanto, se denomina conocimiento intuitivo a aquel que se posee sin que
aparentemente nadie lo haya ensefiado. Puede ser informacién adquirida de modo
subconsciente, o0 hasta informacién congénita, heredada. El conocimiento légico
combina elementos del saber empirico con el uso de la deduccion y del pensamiento
racional. 2 El conocimiento empirico es el que se adquiere a través de la experiencia
propia y de la de aquellos que rodean a las personas. En tanto que el conocimiento
filosofico es la forma mas compleja y totalizante para interpretar el mundo; producido
por las distintas escuelas filosoficas, como el platonismo, el existencialismo, el

idealismo, etc.?®

Otra clasificacion del conocimiento hace referencia al semantico, el factual del ser
humano sobre el mundo y que puede referirse a él, segin Gagne, a través de la
informacion verbal como la capacidad de la persona de procesar la transmision de
informacion y retener datos concretos. Es lo conceptual, o sea el significado principal

sobre algo que le otorga la persona a un sistema.?’

Por otra parte, esté el conocimiento esquematico, que refiere al desarrollado por

el ser humano para la resolucién de problemas a través de férmulas, como tiempo,
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velocidad, distancia y para calculos. Para Gagne, el conocimiento procedimental es el
que el ser humano desarrolla en forma especifica sobre un problema, usando una lista
de pasos o secuencias ordenadas, también llamadas habilidades intelectuales, para

desarrollar un problema o situacion especifica.?’

Por dltimo, el conocimiento estratégico, también descripto por el autor antes
mencionado, se da a raiz de una caracteristica propia del ser humano para poseer,
aprender o resolver problemas, incluyendo la observacién de su propio progreso al

utilizar una determinada forma de solucién, llamada estrategia cognitiva.?’

Mencionado lo anterior, cabe profundizar en la definicion de saberes, lo que se
esta investigando en esta tesis. Al saber se lo puede definir como un verbo de accion,
cuyo origen etimoldogico remite al latin sapere; por lo tanto, la accién seria anoticiarse o
adquirir conocimiento de algo. En tanto, la definicion de saber cémo sustantivo esta
constituido por la informacién que una persona adquiere, procesa y asimila a través del

estudio o la experiencia. 28

Se conoce con el nombre de saber filoséfico o filosofia a la reflexion sobre la vida,
el mundo, el ser humano y el saber mismo. Una de sus caracteristicas fundamentales
es que es integrador; la etimologia del término filosofia estd compuesto por los términos
amor y sabiduria, por lo cual es un saber que aspira a conocerlo todo, o bien un deseo
de saber. La razon por la cual la filosofia no se define como un tipo de conocimiento
sino como un saber reside precisamente en que no se limita a conocer, explicar, ni a
comprender lo que existe, sino que apunta a lo que aun no se ha visto. También es
racional, porque ademas de buscar dar un sentido a la totalidad de las experiencias de
las personas, la filosofia es un saber que surge como resultado de usar la razén. Para
finalizar, es radical y ultimo, el hecho de que la filosofia sea un saber de la totalidad no
significa que analice todas las experiencias de forma individual para encontrar su
sentido, ya que esto resultaria impracticable y no aportaria una vision global de las
experiencias humanas. En otras palabras, la filosofia se enfoca en el origen de los
problemas para poder encontrarles una explicacion a través de una reconstruccion que

comienza en sus raices. %8

Para Yurén, Navia y Saenger, los saberes son las formas en las que se exterioriza,
objetivan los aprendizajes logrados y los conocimientos construidos. Al ser los
aprendizajes procesos internos en los sujetos, la exteriorizacion se da mediante los

saberes.?®
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Los saberes en la etapa de la adolescencia pueden analizarse desde la teoria
enfermera del autocuidado de Dorothea Orem, como una conducta aprendida por el ser
humano, orientada a asumir su propio autocuidado; prestar atencidén a aquellas practicas
inapropiadas que llevan a contraer enfermedades y alteraciones, mientras que concretar
las apropiadas que favorecen al buen funcionamiento del organismo y benefician su

bienestar.

Dorothea Orem, propone tres tipos de requisitos de autocuidado que son de gran
relevancia en el proceso de valoracion del individuo: el autocuidado universal, el
autocuidado del desarrollo y el autocuidado de desviacion de la salud. *° La misma
autora hace referencia a unos condicionantes basicos, factores internos o externos a la
persona. En cuanto al déficit de autocuidado, Orem hace referencia a las acciones en
gue incurre la persona en contra de su propio bienestar o su propia salud, ya sea que

conozca o no las consecuencias de hacerlo.

La teoria de sistemas, que forma parte de la del autocuidado, refiere a que tanto
hace el personal de enfermeria para contribuir al bienestar de la persona mediante
acciones educativas, siendo la gestién del cuidado el marco de referencia para el
accionar de la profesion sujeto del cuidado que pueden afectar su capacidad de
autocuidado, como la edad, el sexo, el estado de desarrollo, el estado de salud, la
orientacion sociocultural, los factores del sistema de cuidados de salud, los factores del
sistema familiar, el patron de vida, los factores ambientales, la disponibilidad y
adecuacion de los recursos, entre otros. Estos son factores que se tienen en cuenta al

momento de la valoracién del paciente y se aplican en el proceso enfermero.

Orem también hace referencia en cuanto al déficit de autocuidado, que existen
tipos de sistemas compensadores requeridos por el paciente para lograr el autocuidado.
El sistema totalmente compensador, que se da cuando el profesional de enfermeria
desempenfia su papel compensador para con el sujeto del cuidado, logrando satisfacer
sus necesidades de autocuidado hasta que el paciente pueda hacerlo por si mismo. En
tanto que el sistema parcialmente compensador, se da cuando el enfermero acttiia con
un papel compensatorio, pero el paciente estd mucho mas implicado en su propio
cuidado, es decir, €l mismo toma de decisiones y acciones. Solo requerirda de apoyo en
lo terapéutico y no requiere la misma intensidad de intervencion de enfermeria que el
sistema anteriormente sefialado. Mientras que el sistema de apoyo educativo, se da
cuando el paciente es capaz de realizar las acciones necesarias para su autocuidado y

se adapta a nuevas situaciones; no obstante, requiere de alguna ayuda y orientacion de
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enfermeria, pero esta se limita a tomar decisiones y comunicar habilidades y

conocimientos.®°

La adolescencia

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que
cronolégicamente se inicia por los cambios puberales y que se caracteriza por profundas
transformaciones biolégicas, psicologicas y sociales, muchas de ellas generadoras de
crisis, conflictos y contradicciones. No es solamente un periodo de adaptacion a los
cambios corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia una mayor

independencia psicoldgica y social.

La OMS considera a la adolescencia como el periodo de la vida que transcurre
entre los 10 y 19 afos, considerando en general dos fases, la temprana de los 10 a 14

afios y la tardia 15 a 19 afios.®!

A pesar de que la adolescencia esta considerada como una etapa saludable de la
vida, en su transcurso se producen muertes, enfermedades y traumatismos en una
proporcion considerable. Gran parte de esos problemas se pueden prevenir o tratar.
Durante esta fase, los adolescentes establecen pautas de comportamiento, por ejemplo,
relacionadas con la alimentacion, la actividad fisica, el consumo de sustancias
psicoactivas y la actividad sexual, que pueden proteger su salud y la de otras personas

a su alrededor, o ponerla en riesgo en ese momento y en el futuro. 3t

Para crecer y desarrollarse sanamente, los adolescentes necesitan informacion,
en particular una educacion integral acerca de la sexualidad que sea apropiada para la
edad; oportunidades para adoptar aptitudes para la vida; servicios de salud aceptables,
equitativos, apropiados y eficaces; y la creacion de entornos seguros y propicios.
También necesitan oportunidades para participar positivamente en la concepcion y la
ejecucion de intervenciones para mejorar y mantener su salud. La ampliacion de esas
oportunidades es fundamental para responder a sus necesidades y derechos

especificos.®

Aungue la OMS divide a la adolescencia en dos periodos, la Academia Americana
de Pediatria hace otro tipo de consideraciones interesantes de tener en cuenta. Sostiene
que es el periodo de transicion entre la nifiez y la adultez con cambios tanto en el cuerpo

como en laforma en la que un joven se relaciona con el mundo. La divide en tres etapas,
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temprana de los 10 a 13 afios, media entre 14 a 17 afios y tardia entre los 18 a 21 afios
0 mas. Algunos autores hablan de la adolescencia hasta los 24 afios. Esta clasificacion
es la mas apropiada para el tema desarrollado en esta investigacion y la franja etaria a

estudiar. 32

La adolescencia temprana, de los 10 a 13 afios de edad, es de crecimiento es
rapido; se presentan caracteres sexuales secundarios, crecimiento de vello en las axilas,
zona genital, crecimiento de los senos en las mujeres y aumento de tamafio de los
testiculos en los varones. Por lo general empieza uno o dos afios antes en las nifias que
en los varones y puede ser normal que algunos cambios comiencen tan pronto como a
los 8 afos para las nifas y a los 9 afios para los varones. Muchas nifias tienen su
primera menstruacion alrededor de los 12 afios, en promedio de 2 a 3 afios después del

comienzo del desarrollo de los senos.®?

En efecto, en esta etapa los adolescentes tienen ideas concretas y extremistas,
como asi también se percibe que enfocan su pensamiento en ellos mismos, que se

sienten cohibidos por su apariencia y necesitan mayor necesidad de privacidad.

Por otro lado, la adolescencia media se extiende entre los 14 a 17 afios, en esta
etapa los cambios fisicos que comenzaron en la pubertad contindan; en los varones el
crecimiento es repentino, en las mujeres ya los cambios se han completado; surge el
interés por relaciones romanticas y sexuales; también el cuestionamiento de su
identidad sexual, lucha por su independencia, pasan mas tiempo con sus amigos que

con su familia y se encuentran preocupados por su apariencia. 3

Relacionado al crecimiento, el cerebro sigue cambiando y madurando, el 16bulo
frontal desempefia un papel importante en la coordinacion de la toma de decisiones
complejas, el control de los impulsos y la capacidad de tener en cuenta varias opciones
y consecuencias. Aunque el cerebro alcanza su mayor tamafio en la adolescencia
temprana, los afios de la adolescencia sirven para afinar su funcionamiento. El cerebro

termina de desarrollarse y de madurar entre los 25 y los 30 afios. Los jévenes en esta

etapa tienen més capacidad de pensar en forma abstracta y tener en cuenta un
panorama general, pero aun carecen de la capacidad de aplicarlo en el momento. El

[6bulo frontal es la Ultima area del cerebro en madurar.3

Para la Academia Americana de Pediatria, la adolescencia tardia se extiende
desde los 18 afios y hasta mas de los 21 afios. Es la etapa la maduracion biologica

completa, con aceptacion de la imagen corporal, consolidacion de la Identidad,
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definicion de la vocacion, menor influencia de los amigos, identidad sexual estructurada
y nivel de pensamiento adulto. En definitiva, los adolescentes que se convierten en
adultos jovenes tienen un sentido mas firme de su individualidad y pueden identificar
sus propios valores. Se centran mas en el futuro y basan sus decisiones en sus ilusiones
e ideales. Las amistades y relaciones romanticas se tornan mas estables y se separan
mas de su familia, tanto fisica como emocionalmente. Durante la adolescencia es donde
ocurren grandes cambios a nivel biologico, social y psiquico, los individuos al pasar de
la nifiez a la edad adulta exploran su sexualidad, hecho que los convierte en poblacién
vulnerable a problemas de salud publica como las enfermedades de transmisién sexual,
entre ellas el VPH. En este sentido, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas a
nivel mundial, afirma que existe un gran porcentaje de adolescentes que iniciaron su

vida sexual antes de los veinte afios.®®

Como ya se ha mencionado, el VPH es una de las ETS mas comunes a nivel
mundial, diagnosticado en més del 90% de céncer cervicouterino, cuarto cancer mas
frecuente en mujeres. Ademas, a lo largo de la vida tantos hombres como mujeres con
vida sexual activa se infectardn al menos una vez con este virus. En efecto su alta
incidencia esta asociado al inicio precoz y mayor frecuencia de la actividad sexual, y a
pesar de que la infeccion por VPH estd ampliamente difundida en el mundo, es adn
desconocida por la poblacién, lo que asociado a diversos factores culturales que
favorecen el desarrollo de multiples creencias, se dificulta la prevencién y su diagndstico
precoz. En este sentido, el inicio de la vida sexual temprana es uno de los cofactores
de riesgo que contribuyen al desarrollo de una infeccion por VPH de alto riesgo. La falta
de conocimientos respecto a un tema como éste, es una condiciébn que afecta las
actitudes y el comportamiento de las personas, que a su vez repercute en la percepciéon
sobre el tema y por ello aumentan las posibilidades de tener conductas sexuales de

riesgo.*

Desde una perspectiva relacionada al cuidado enfermero en esta etapa, la
adolescencia, periodo de adaptacion y transicion, cabe resaltar la teoria de Castilla Roy,
guien considera en su modelo de adaptacioén, a las personas como sistemas holisticos
que usan procesos innatos y adquiridos para adaptarse a los cambios de salud, y en

este caso en relacion a los cambios producidos en el adolescente.

El modelo de Roy es determinado como una teoria de sistemas con un analisis
significativo de las interacciones. Contiene cinco elementos esenciales: persona que lo

define como un ser biopsicosocial que forma un sistema unificado, en constante
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busqueda de equilibrio. Enfermeria define como manipulacion de los estimulos para
facilitar el éxito del enfrentamiento, a la salud como la adaptacion resultante de éxito
obtenido al hacer frente a los productores de tension, y al entorno o ambiente como las
condiciones o influencias externas que afectan el desarrollo de la persona. Los sistemas,
los mecanismos de afrontamiento y los modos de adaptacién son utilizados para tratar

estos elementos. 3¢

La capacidad para la adaptacion depende de los estimulos a que esta expuesta
la persona y su nivel de adaptacion, a la vez depende de tres clases de estimulos: los
focales, son los que enfrenta de manera inmediata, en tanto que los contextuales, son
todos los demas estimulos presentes y finalmente los residuales, los que la persona ha
experimentado en el pasado. Roy considera que las personas tienen cuatro modos o
métodos de adaptacion, fisiolégico, autoconcepto, desempefio de funciones, y
relaciones de interdependencia. El resultado final mas conveniente es un estado en el
cual las condiciones facilitan la consecucion de las metas personales, incluyendo

supervivencia, crecimiento, reproduccién y dominio. 3¢

En el caso de los adolescentes, la intervencion de enfermeria implica aumento,
disminucién o mantenimiento de los estimulos focales, contextuales, y residuales de
manera que pueda enfrentarse a ellos. Teniendo como objetivo este modelo facilitar la
adaptacion de la persona en este caso los adolescentes mediante el fortalecimiento de
los mecanismos de afrontamiento y modos de adaptacién. Esto se logra con los equipos

interdisciplinarios tanto en la escuela como en la familia y comunidad.

Virus del papiloma humano y sus mecanismos de transmision

El VPH forma parte de la familia Papillomaviridae, integrados en diversos géneros
en los que se agrupan especies denominadas con nuameros correlativos. Tiene 15
especies y en cada una se distinguen genotipos, tal como se denominan los VPH de
forma méas habitual, de los que se han identificado mas de 200. El género Alpha
papillomavirus incluye genotipos que han sido descritos como causantes de cancer,
mientras que los Beta papillomavirus y Gamma papillomavirus producen infecciones
generalmente asintomaticas, pero en estados de inmunosupresion pueden provocar que

estos tipos generen papiloma cutaneo o aumenten la predisposicion al cancer de piel.*’

Existen doce genotipos: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59, también

conocidos como genotipos de alto riesgo, que han sido clasificados como cancerigenos

34
Natalia Silvina Mora



para los seres humanos segun la Agencia Internacional de Investigacion sobre el
Cancer. Por otra parte, los genotipos de bajo riesgo, incluidos el VPH 6 o el VPH 11,
generalmente causan enfermedades benignas. A pesar de que la familia Papillomavirus
representa un grupo de virus notablemente heterogéneo, comparten la misma estructura

y organizacion del genoma.®’

La infeccién por el virus del papiloma humano es la mas comdn. Su maxima
incidencia ocurre dentro de la primera década después del inicio sexual, generalmente
entre las edades de 15 a 25 afios, estando intimamente relacionada con el numero de
parejas y contactos sexuales. Su localizacion es fundamentalmente a nivel anogenital,
aunque también puede ocurrir en otras areas como la cavidad oral. El cuadro es
generalmente transitorio, consiguiéndose un aclaramiento habitualmente en menos de
un afio. Sin embargo, en pacientes con el sistema inmune deteriorado como los
pacientes con infeccién por el VIH o trasplantados, se ha descrito una mayor dificultad
para la eliminacion del virus, siendo asi la infeccion més persistente, de dos afios

aproximadamente.®

Es escasamente inmundgena la infeccion debido a que un determinado genotipo
no protege de las causadas por otros genotipos o incluso de reinfecciones ante la
reexposicién al virus. Esto conlleva que, en casos de multiples contactos sexuales,
puedan existir solapamientos entre aclaramientos y reinfecciones, condicionando una

cronificacion de la infeccion. 38

El mecanismo de transmision del VPH no es solo por conexiéon sexual, sino
también por otros modos; en los estudios actuales se han identificado otras formas de
transmision para esta infeccion como la via vertical, horizontal y sexual. En este sentido,
la transmision vertical puede iniciarse en el Utero. La denominada via ascendente ocurre
por contaminacion intrauterina por medio de las membranas ovulares o transmision
transplacentaria. Por otra parte, la infeccion por via descendente se produce durante el
trabajo de parto o nacimiento. En cambio, la transmision horizontal sucede por
mecanismos de autoinoculacion, cuando la persona presenta condilomas acuminados
y se contagia al tocarse la zona genital, o por hetero inoculacién debido a higiene
inadecuada. Finalmente, la via sexual es la forma mas habitual de transmision del VPH

mediante el coito sin proteccion.3®

Actualmente los estudios indican que la via de transmision del VPH es por
penetracion o contacto genital, mucoso y por fluidos biolégicos que se encuentran

infectados por el virus. Asimismo, por contacto con la piel de la zona genital, ya que no
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€s necesaria una penetracién vaginal o anal para transmitirlo, sino que puede ocurrir
con el contacto directo, piel con piel, de los genitales y de la zona contigua a estos. Esta

es precisamente una de las dudas frecuentes sobre el VPH entre la poblacion.®®

Manifestaciones clinicas y factores de riesgo del VPH

La forma clinica de la infeccion genital por el VPH es variable y puede ir desde
estados asintomaticos con resolucién espontanea hasta la presentacion de procesos
cancerigenos. Las manifestaciones mas comunes son los condilomas acuminados,
también llamados verrugas genitales o0 anogenitales. Son lesiones proliferativas
benignas, generalmente mudltiples, de color rosado o blanco-grisdceo, a veces
pigmentadas, en cuya superficie se aprecian proyecciones filiformes o papilomatosas.
Por lo general son exofiticas de caracteristica sélida, circunscrita con relieve sobre la
piel, pero pueden ser planas y pediculadas. Habitualmente se localizan en la regiéon
anogenital, pueden aparecer también en pubis, regiones inguinales, perineales y
perianales e incluso en el canal anal, meato uretral, vagina, cérvix y cavidad oral. Los
condilomas perianales son especialmente comunes, y cerca de dos tercios de los

pacientes con verrugas perianales tienen también verrugas intraanales.*°

El tamafo de las lesiones o condilomas son muy variables, desde pocos
milimetros a varios centimetros. Su evolucidbn es impredecible, pudiendo crecer
rapidamente hasta llegar a dimensiones considerables o bien estabilizarse y reducirse
espontaneamente hasta desaparecer por completo. Otros estudios indican que en las
lesiones no tratadas la remision espontanea ocurre hasta en un 10 a 20% a los 3 a 4
meses. Habitualmente estas lesiones son asintomaticas, aunque si son de gran tamafio
y numerosas pueden causar prurito, exudacion y ocasionalmente sangrado. Su
importancia reside en gran parte en que favorecen la transmision del VPH y de otras
infecciones, incluyendo la infeccién por VIH, y del importante estrés emocional que le

producen al paciente. °

Este tipo de lesiones afecta principalmente a adultos jévenes, de 20 a 40 afios,
teniendo un mayor riesgo los pacientes inmunodeprimidos y las personas con multiples
contactos sexuales. Estas lesiones estdn en el 90% de los casos producidas por los
genotipos del VPH 6y 11, considerados de bajo riesgo oncogénico. Sin embargo, en los

inmunodeprimidos y especialmente con infeccién por VIH, puede existir coinfeccion por
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otros VPH 16, 18, 31, 33 y 35 con alto riesgo oncogénico y asociar asi focos de lesiéon

intraepitelial de alto grado. #°

Una de las manifestaciones mas importantes de la infeccién por el VPH son
precisamente las lesiones intraepiteliales de alto grado, proliferativas, malignas,
consideradas precursoras directas de gran cantidad de carcinomas escamosos. Se
localizan principalmente en cuello del Utero y ano, aunque también en vulva, pene,
periné y cavidad oral. Estas lesiones no son visibles generalmente a simple vista, sino
que requieren el uso de microscopios Y tinciones especificas, como la aplicacion de
acido acético y disolucion de Lugol, realizadas por clinicos experimentados para su
diagnostico. Estan producidas principalmente por los genotipos VPH oncogénicos como
el 16, 18, 31, 33y 35.4

También hay datos clinicos de la infeccibn por VPH extra genitales y cuyo
mecanismo de adquisicion no es por contacto sexual. Las verrugas cutaneas vulgares,
plantares y planas, son las mas frecuentes; de tipo epiteliales benignas, circunscritas,
pequefias, que pueden asentar en cualquier parte de la superficie cutanea, aunque
predominan en las manos, en las plantas de los pies o en la cara y cuello. Afectan con
mas frecuencia a nifios pequefios y adultos jovenes, y se transmiten por contacto.
Generalmente son asintomaticas y pueden resolverse espontaneamente en mas de dos
tercios de los casos en los siguientes dos meses. Los genotipos de VPH implicados son

fundamentalmente el 1, 2, 3y 4.4

Otra manifestacién no relacionada con el contacto sexual y mas infrecuente de la
infecciéon por VPH es la papilomatosis respiratoria recurrente. Es una entidad propia de
nifios pequefios consistente en lesiones exofiticas en la tradquea y via respiratoria, que
pueden originar alteracién del llanto y estridor. La adquisicion se considera que es
materno-fetal en el momento del parto, siendo los genotipos de VPH mas implicados el
6yel11.4

La epidermodisplasia verruciforme es una genodermatosis autosémica-recesiva,
caracterizada por la aparicién de multiples lesiones verrugosas, frecuentemente en el
torso y brazos, de aspecto similar a la pitiriasis versicolor, en la primera década de vida,

gue hasta en un tercio de los casos degenera a carcinomas escamosos invasivos.*?

Los factores de riesgo que se asocian a la infeccion por VPH y pueden determinar
la evolucion hacia lesiones intraepiteliales y cancer estan relacionados en gran medida
con el comportamiento sexual. En cuanto a la edad las jovenes menores de 15 afos

rara vez desarrollan cancer de cuello uterino. El riesgo aumenta entre el final de la
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adolescencia y la mitad de los 30 afios de edad. Las mujeres de mas de 40 afios siguen
en riesgo y deben continuar sometiéndose con regularidad a pruebas de deteccién de

cancer de cuello uterino, que incluyen pruebas de Papanicolaou y de VPH.

En efecto, la edad de la primera relacion sexual antes de los 20 afos y
especialmente antes de los 18 afios, dada la vulnerabilidad del epitelio cervical en esas

edades, es un factor de riesgo.

Las infecciones de transmision sexual como la producida por el virus del herpes
simple genital tipo 2 puede actuar de manera sinérgica en la accién oncogénica del VPH,
también otras infecciones han sido consideradas, como las producidas por Chlamydia
trachomatis y Trichomonas.*

Otro factor predisponente a considerar es la promiscuidad sexual de al menos un
miembro de la pareja, sobre todo cuando no se tiene en cuenta el uso de anticonceptivos

de barrera como el condon.*®

La multiparidad es otro de los elementos a considerar, dado que durante el
embarazo se produce una depresién inmunoldgica y de los folatos en la sangre,
elementos que se han asociado a un incremento de lesiones intraepiteliales mientras

mas embarazos tenga la mujer.4

En relacion con el habito de fumar, desde hace mas 30 afios se consider6 la teoria
que el humo del cigarrillo, al estar intimamente asociado a la aparicion del cancer del
pulmén y de laringe podia también relacionarse con el cancer de cuello uterino del
mismo tipo histolégico. En la actualidad, el habito de fumar se relaciona con la aparicién
de lesiones precursoras y de cancer cervical. Los componentes del humo tienen una
accion carcinogénica atribuida a la nicotina disuelta en la sangre. Esta ha sido detectada
en el cuello uterino y en el moco cervical, Io que podria iniciar la accion oncogénica del
VPH producida por un efecto téxico sobre las células del cérvix, estimulado por la

inmunodepresién local que se produce.?’

En cuanto al estado nutricional, este puede influir en la progresion de la infeccion
por VPH y algunas situaciones alimentarias podrian relacionarse con la carcinogénesis.
La reduccién de los antioxidantes en la dieta ha sido considerada como influyente en la
infeccion. En tanto, la ingestiobn de alimentos con alto contenido en vitamina A, y
especialmente retinol, se asocid con la reduccion de desgarros del epitelio que pueden
producirse durante el parto y por sus propiedades antioxidantes parece que reducen el

riesgo de infeccion.*
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Ademas, los factores hormonales pueden actuar como cofactores y existen
reportes controversiales sobre el uso de anticonceptivos hormonales por mas de cinco
afos. Algunas investigaciones sefialan un incremento del riesgo de cancer de cérvix en
mujeres portadoras de VPH y si existe una lesién intraepitelial, puede progresar mas
rapidamente a cancer invasor. Por otra parte, la susceptibilidad genética a la infeccién
por el VPH determina un riesgo individual de desarrollar el cancer cervical y resulta
importante la respuesta inmunolégica del organismo, pues actiGa como un potente

mecanismo de resistencia al desarrollo de tumores.*®

Las infecciones virales son frecuentes en pacientes con deficiencias en el sistema
inmunoldgico. Estas alteraciones inducen trastornos en la sucesion de los pasos
necesarios para que las respuestas inmune celular y humoral sean efectivas. Como
ejemplo irrefutable se ha demostrado en pacientes infectadas con el VIH un manifiesto
incremento de lesiones premalignas y malignas. Por dltimo, los antecedentes familiares
de cancer de cuello uterino pueden presentarse con mayor frecuencia en algunas
familias. Si la madre o hermana tuvieron cancer de cuello uterino, las probabilidades de
padecer esta enfermedad aumentan en comparacion a si nadie en la familia lo hubiera
padecido. Algunos investigadores sospechan que, en ciertos casos, esta tendencia
familiar es causada por una condicién hereditaria que hace que algunas mujeres sean

menos capaces de luchar contra la infeccién con VPH que otras.*®

Diagndstico y tratamiento del VPH

En cuanto al diagnéstico del VPH, es basicamente clinico, aunque existen autores
que defienden la aplicacion de acido acético, que origina apariciéon en la zona afectada
de un color blanquecino, para diferenciarlas de otras patologias. El diagndstico clinico
se basa en las caracteristicas morfologicas de las lesiones producidas tras la infeccion
por el VPH. Requiere, por lo tanto, una exploracion minuciosa y sistematica de todas
aquellas zonas del tracto anogenital y orofaringeo que han podido estar en contacto con

el virus.*®

Para la visualizacion de las lesiones premalignas intraepiteliales se realizan
diversas técnicas que combinan la aplicacion de &cido acético y solucién de Lugol sobre
la zona a explorar, junto con un sistema de magnificacion de imagenes. Es lo que se
conoce con el nombre de colposcopia, sobre el cuello uterino, vulvoscopia, vaginoscopia

y anoscopia.
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Ante la presencia de lesiones condilomatosas, la simple inspeccién visual de su
morfologia permite establecer el diagndstico y no es necesario confirmarlo mediante la
biopsia de las mismas. Solo se recurre a ella en caso de dudas en el diagndstico
diferencial, sobre todo para descartar patologia pre neoplasica o cuando las lesiones
empeoran a pesar de su adecuado tratamiento. En caso de lesiones premalignas
intraepiteliales, es necesaria la confirmacién diagnéstica mediante biopsia dirigida por

cada una de las técnicas descritas anteriormente.*®

El diagnéstico microbioldgico o molecular, es un avance muy importante, puesto
que la citologia solo evidencia los cambios morfolégicos que provoca la infeccién por el
VPH en las células que infecta. Se orienta a detectar la presencia del VPH a partir de
muestras obtenidas tras el cepillado cervical, vaginal, anal u orofaringeo o bien la biopsia
de zonas sospechosas. A nivel vulvar, el cepillado tiene un rendimiento diagndéstico

escaso, por lo que la biopsia es el método recomendado. *°

El cribado de una enfermedad determinada es una medida de prevencion
secundaria dirigida a poblacion sana y cuyo objetivo principal es disminuir la mortalidad
y/o secuelas de dicha enfermedad. El cribado de la infeccion por el VPH en la mujer solo
es posible, en el momento actual, a nivel del cérvix uterino. En este sentido, su objetivo
es la deteccién de la presencia de tipos de VPH de alto riesgo y lesiones intraepiteliales
de alto grado, tanto escamosas como glandulares. En vagina, vulva y orofaringe no se
dispone en la actualidad de una estrategia especifica. A nivel mundial, la prueba de
deteccién del cancer de cérvix mas empleada es la citologia cervical, estudio
morfologico de las células obtenidas por rascado o cepillado de la superficie del
exocérvix y del endocérvix. Cuando se lleva a cabo de forma correcta y con una
cobertura adecuada, se consigue reducir la incidencia y mortalidad del cancer de cérvix

escamoso en aproximadamente un 80%.%!

El tratamiento va a depender del tipo de lesiones, localizacién, comorbilidad,
costos, teniendo en cuenta tratamientos previamente realizados. En el caso de las
verrugas anogenitales es necesario valorar cada caso de forma individualizada, ya que
no existe un unico tratamiento de eleccién. Por este motivo, se consideran diversos
factores, como el impacto psicologico, la extension y tipo de lesiones y el costo que
puede asumir cada paciente. La persona requiere comprender que el objetivo del
tratamiento no es erradicar la infeccion por el VPH, sino eliminar las verrugas y mejorar

los sintomas cuando los hay.*?
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Como parte de la terapéutica se encuentran los agentes inmunomoduladores. El
imiquimod es un farmaco modificador de la respuesta inmune, en crema para el
tratamiento de las verrugas genitales, aplicada tres veces por semana durante un

méaximo de dieciséis semanas.?

Los agentes citotoxicos como la podofilotoxina, en crema y en solucion cutanea,
es el segundo mas eficaz, pero también mas irritante; se aplica a las verrugas externas
palpables en forma de ciclos diarios y con periodos de descanso. Se prefiere el uso en
crema para las regiones anal y vulvar, y en solucion para el pene, donde resulta mas

sencilla la auto aplicacién. %2

Otra opcion es la crioterapia, de caracteristica ablativa, basada en la destruccion
de tejidos mediante necrosis producida con nitrégeno liquido a baja temperatura (-
196°C). Se aplican ciclos completos de congelacién y descongelacion, que varian segun
el tipo de lesién, aunque no existe evidencia mediante ensayos clinicos que comparen
el nimero de aplicaciones que sea mas eficaz. Por otra parte, los acidos tricloroacético
y bicloroacético, agentes causticos de costo econdmico, producen destruccion de las
verrugas mediante coagulacion quimica de las proteinas. Es especialmente util en

verrugas pequefias y areas de mucosa y semimucosa.>?

Para terminar con la descripcion de los tratamientos para el VPH, la escision
quirdrgica y electrocoagulaciéon de las verrugas genitales las destruyen mediante
escision con tijeras a nivel de la dermis superficial o mediante la electrocauterizacion,
previa infiltracion de anestesia. La eleccion quirdrgica es considerada en lesiones
grandes y pedunculadas, asi como en localizaciones dificiles como el meato uretral,
intra anal, intravaginal o en el cérvix. También se ha utilizado el laser como tratamiento

ablativo, especialmente el laser CO2.5*

Prevencion y vacuna contra el virus del papiloma humano

La prevencion primaria de contraer VPH o cualquiera de las enfermedades de
transmision sexual, evitando el contagio, es evidentemente la abstinencia sexual, opcién
gue resulta bastante irreal. El inicio temprano de las relaciones sexuales, el mayor
namero de parejas, la promiscuidad o la no utilizacién de preservativos se asocian con
mayor frecuencia de infeccion por VPH. Por lo tanto, toda conducta y cuidado que vaya
encaminado a disminuir los factores de riesgo enunciados anteriormente, contribuyen a

una menor incidencia de enfermedades de transmisién sexual y en este caso de

41
Natalia Silvina Mora



infectarse con el VPH. También forma parte de la prevencion primaria la vacunaciéon

contra el VPH.%

En cuanto a la prevenciéon secundaria, esta conformada por el cribado con
citologia cervical convencional, con la que se ha conseguido reducir la incidencia y
mortalidad del cancer de cérvix escamoso en aproximadamente un 80%. Como asi
también por las vacunas contra el VPH, que protegen contra la infeccion en un grupo de
cerca de 200 virus relacionados, de los cuales mas de 40 se transmiten por contacto
sexual directo. De estos hay dos tipos que causan verrugas genitales o condilomas y
cerca de doce tipos que causan canceres como el de cuello uterino, ano, orofaringe,
pene, vulva y vagina. Por esto, se recomienda la vacunacion contra el VPH a nifios y
adultos entre los 9 y 26 afios en general, iniciandola segun calendario a los 11 o0 12
afos. Es posible aplicar la vacunacion a partir de los 9 afios y en el caso de personas
gue no se vacunaron de forma satisfactoria, se recomienda vacunar contra el VPH hasta

los 26 afios.>®

La vacunacion también puede realizarse los adultos de 27 a 45 afios, aunque la
administraciéon de medicamentos y alimentos (FDA) aprobé el uso de la vacuna contra
el VPH en personas de hasta 45 afios, no se recomienda para todos los adultos de 27
a 45 afos, debido a que esta vacuna es menos beneficiosa para este grupo de personas
porque a esas edades muchas de ellas ya se expusieron al virus. Estudios clinicos han
mostrado que las vacunas contra el VPH son muy eficaces para prevenir las infecciones
del cuello uterino para aquellos tipos de VPH a los que se dirigen las vacunas en cuanto
se administren antes de la primera exposicion al virus. Es decir, son muy eficaces

cuando las personas se vacunan antes de iniciar la actividad sexual.®®

En Argentina, por Resolucion N°4217/2023 del Ministerio de Salud Publica de la
Nacion, se integra al Calendario Nacional de Inmunizaciones, con caracter gratuito y
obligatorio, la inmunizacién contra VPH para las mujeres de 11 afios nacidas a partir del
afio 2000 y los varones de 11 afios nacidos a partir del afio 2006. El esquema es de
Unica dosis a ser aplicada con la mejor tecnologia disponible, fue establecido por
recomendacion de la Comision Nacional de Inmunizaciones en 2023, medida que entrd

en vigencia a partir de enero de 2024.5°

La Estrategia Global de la OMS de 2020 para acelerar la eliminacion del cancer
cervical como problema de salud publica recomienda que las vacunas contra el VPH se
incluyan en todos los programas nacionales de inmunizacién y que se alcance al 90%

de todas las nifias para cuando cumplan los 15 afios en 2030. El propdsito de la
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vacunacion contra VPH en mujeres y varones es disminuir la incidencia y mortalidad por
cancer cervicouterino, disminuir la carga de enfermedad asociada al VPH, sus

complicaciones, asi como contribuir con la equidad de género.>’

La OMS, en diciembre de 2022, afirmé con evidencia que una dosis Unica tenia
una eficacia y duracion de proteccién comparable a un esquema de dos dosis, pudiendo
ofrecer ventajas en los programas, ser mas eficiente y contribuir a una mejor cobertura.
El esquema de una Uunica dosis ofrece ventajas referentes a distribucion,
almacenamiento e implementacién con impacto a nivel nacional y subnacional,
permitiendo mejorar las coberturas en esta poblacién y asi lograr el propdsito de la
vacunacion. Asimismo, también permite optimizar los recursos humanos, financieros y
ambientales facilitando la integracion de las estrategias y mayor adherencia a la

vacunacion.>8

Educacion sexual integral en las escuelas secundarias

Es importante destacar que, en nuestro pais, desde de la sancién de la Ley
Nacional 26.150 de Educacion Sexual Integral, el Ministerio de Educacién de la Nacién
consulté a las jurisdicciones sobre sus experiencias y recorridos en materia de
educacién sexual, convocando a profesionales en la teméatica y a representantes de
distintos credos, a fines de construir acuerdos curriculares para su implementacion en
las escuelas de todos los niveles educativos. De este proceso de consultas y busqueda
de consenso, surgieron los Lineamientos Curriculares para la Educacion Sexual Integral
(ESI), que definen el piso comun de contenidos vélidos para todos los niveles y
modalidades del sistema educativo, en las escuelas publicas tanto de gestién estatal

como privada de todas las jurisdicciones del pais. *®

Desde el punto de vista conceptual, la ensefianza de la ESI se basa en cinco ejes
gue constituyen sus pilares en nuestro pais, ellos son: el cuidado del cuerpo y la salud,
la igualdad de género, la promocién de los derechos humanos, el respeto por la

diversidad y la valoracion de la afectividad.>®

Por lo tanto, en las instituciones educativas de nivel secundario, la Educacién
Sexual Integral constituye un espacio sistemético de ensefianza y aprendizaje que
articula contenidos de diversas areas curriculares con los lineamientos establecidos en
la ESI, adecuados a las edades de adolescentes y jovenes, y que se abordan de manera

transversal y en espacios especificos.
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Los contenidos que incluye la ESI, comprenden el desarrollo de saberes y
habilidades para el conocimiento y cuidado del propio cuerpo, la valoracién de las
emociones y de los sentimientos en las relaciones interpersonales. Ademas, el fomento
de valores y actitudes relacionados con el amor, la solidaridad, el respeto por la vida, la
integridad y las diferencias entre las personas, como asi también el ejercicio de los
derechos relacionados con la sexualidad y el trabajo articulado con las familias, los

centros de salud y las organizaciones sociales.®°

La ESI en las areas curriculares aplica una serie de actividades que pueden ser
recreadas en las aulas con los alumnos del nivel secundario, luego de una seleccién de
contenidos y propositos formativos que pueden abordarse en las siguientes areas

curriculares, ciencias sociales, naturales y lengua.5!

En el area de ciencias sociales se trabaja la importancia del campo, de la vida
cotidiana para reflexionar sobre las relaciones jerarquicas de género, partiendo de la
sociedad colonial, a fin de conocer y comprender como lo cotidiano incide en los
cambios significativos que se producen a lo largo de la historia.®!

En tanto que, en el area de ciencias naturales y educacién para la salud, se
propone un enfoque integrador de la anatomia, la fisiologia y la genética con aspectos

sociales, culturales y éticos, abordando también el cuerpo humano.

Asimismo, en el area de lengua y literatura, se aborda diversos textos
antropoldgicos y literarios que introducen y describen el lugar socialmente asignado a la
juventud, con la intencién de generar analisis criticos de las distintas maneras de vivir

esta etapa.5?

La aplicacién de educacion sexual integral en espacios curriculares especificos,
requiere de un esquema de talleres orientados a abordar tematicas relevantes para el
momento de vida que atraviesan las y los adolescentes; por lo general, se plantean
como inquietudes por parte de docentes, directivos y otros actores de la comunidad
educativa. En estos espacios aulicos especificos es donde se trabajan temas como
embarazo y adolescencias, Infecciones de transmision sexual; VIH, violencia de género

y maltrato; vulneracién de derechos y abuso sexual en la adolescencia.®?
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ESTADO DEL ARTE

Antecedentes internacionales

Un estudio realizado por Galvez Flores, Labrin Ruiz y colaboradores en el afio
2020, sobre conocimientos del VPH humano en estudiantes de ciencia de la salud para
contribuir a la prevencién de su infeccidn, utilizé un cuestionario que recopilé edad, sexo,
ciclo y escuela a la que pertenecia el estudiante y preguntas enfocadas a evaluar los
conocimientos sobre el VPH. Los resultados mostraron que, sobre la infeccion por el
papilomavirus, el 53 % acert6 items referidos a transmision a través del contacto sexual,
existencia de una vacuna para prevenirlo, tipo de cancer mas frecuente asociado con la
infeccién por el VPH y su causa. Fue desconocida para casi toda la forma de contagio
de la madre al recién nacido por via vaginal. También se observé gue los estudiantes
de medicina tenian mas saberes acerca de la infeccion por el VPH que los demas

entrevistados.®

En 2021, un estudio a cargo de Lema Vera investigo los conocimientos sobre el
VPH en estudiantes de basica superior y bachillerato, con el objetivo de desarrollar una
intervencion educativa sobre el VPH en una institucién educativa. Se emple6 una
encuesta antes y después, considerando variables sociodemograficas y de
conocimientos. Como resultado hubo un impacto significativamente positivo en el

conocimiento del VPH en los estudiantes.

Por otra parte, en trabajo del afio 2020 a cargo de Brito Arenas titulado
“Intervencion educativa de enfermeria en el nivel de conocimiento sobre VPH en
estudiantes de una secundaria publica”, tuvo por objetivo identificar el nivel de
conocimiento sobre VPH en los estudiantes secundarios luego de una intervencion
educativa de enfermeria. Los resultados antes de la intervencion educativa mostraron
en los adolescentes un nivel de conocimiento regular del 40.2%. Luego de la
intervencion educativa, el nivel de conocimiento que predominé fue excelente en el
68.9% de ellos. Las edades de la poblacién oscilaron entre los 13 a 15 afios de edad,

predominando 14 afios con el 72.7%.5°

En el afio 2017, Contreras Gonzalez y colaboradores llevaron a cabo un estudio
titulado “Nivel de conocimientos en adolescentes sobre el virus papiloma humano” con
el objetivo de determinar el nivel de conocimientos de los adolescentes de una escuela
preparatoria sobre el VPH. Como resultados el 64,6% no identific6 que era el VPH, el

68,6% no supo que afecciones podia generar el virus, el 78,5% identificd el factor
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principal de riesgo, el 82,6% reconocio la mejor via de proteccién contra la infeccion. El

nivel de conocimiento fue bajo en el 80% de los participantes.®®

Galera junto a su equipo de trabajo, concretaron una investigacion con el objetivo
de determinar si el personal de enfermeria del hospital brindaba informacion sobre
enfermedades de transmisién sexual (VPH) a la poblacién adolescente de 10 a 19 afios
que concurria al nosocomio. La encuesta aplicada al personal de enfermeria mostré que
el 45% brindé informacion sobre enfermedades de transmision sexual y el 83% lo hizo
sobre el VPH a los adolescentes que concurrian al hospital. En relacion a los 40
adolescentes encuestados, el 90% conocian sobre enfermedades de transmision
sexual, el 35% sabia del VPH, el 40% habia recibido informacién por parte del personal
de enfermeria y el 92% no conocia de la existencia de la vacuna para prevencion de
VPH. Estos datos mostraron que, aunque el personal de enfermeria brindé informacién
sobre enfermedades de transmision sexual los adolescentes no poseian conocimientos

suficientes sobre la existencia de esta enfermedad y los métodos para prevenirla:®’

Otro estudio de Soto Mayor, tuvo como objetivo diagnosticar el nivel de
conocimiento sobre sexualidad y salud reproductiva en docentes de educacion
secundaria y su influencia en el nivel de formacion a los estudiantes de una institucién
educativa de Lima Peru. El disefio fue cuantitativo con enfoque hipotético deductivo,
aplicando una encuesta a alumnos de 3° a 5° afio, arrojando como resultados que los
estudiantes tenian bajo nivel de informacién acerca de la sexualidad y salud
reproductiva, experiencia y proteccién sexual. La encuesta también fue aplicada a los
docentes, donde los resultados mostraron que se requeria reforzamiento en temas
sobre la sexualidad humana respecto de las relaciones y conocimiento de practicas
sexuales, estrategias eficaces de educacién y cuidados del cuerpo, lo que tuvo
influencia en la informacion que brindada a los alumnos. El estudio concluy6 sobre los
docentes, que ademas de sus conocimientos y actualizacion profesional en la tematica
involucrada, debia contar con las competencias personales para abordar los contenidos
con fluidez y espontaneidad segun lo propuesto en el programa, libres de limitaciones

sobre el tema de la sexualidad. 8

Antecedentes nacionales

El estudio de Medina Merino se centrd en las principales conductas sexuales de

riesgo sobre el VPH en universitarios argentinos utilizé un cuestionario anénimo. Como
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resultados, el 77 % fueron mujeres y el 23 % hombres; la edad media de 22 afios; 59%
tuvieron relaciones sexuales precozmente; 67% refirid haber tenido dos o mas parejas

sexuales; 43 % nunca o rara vez usaron preservativos.%°

Mientras que un trabajo realizado en Cérdoba, Argentina en 2017, sobre el nivel
de conocimientos de madres, padres y/o cuidadores sobre el VPH y su influencia en la
cobertura de vacunacién. Tuvo como objetivo describir el nivel de conocimientos sobre
VPH de madres, padres y/o cuidadores de nifias que nacieron entre los afios 2000 a
2005, y analizar su relacién con la cobertura de vacunacion por VPH. El 96,8% de los
encuestados fueron mujeres; el 26% tenia secundario completo; 53% manifesté conocer
la enfermedad, entre los cuales sélo 13% sabian el significado de tener VPH; 73% de
las nifias tenian carnet de vacunacion completo; se observaron relaciones significativas
entre nivel educativo y conocimiento sobre el VPH y la asociacion entre el conocimiento

del riesgo del VPH y la cobertura de vacunacion de las nifias. EI conocimiento fue mayor

a medida que aumentaba el nivel educativo.”

Por otro lado, un estudio de conductas de riesgos y conocimientos del VPH
realizado por Salazar Llerena en el afio 2022, tuvo como objetivo analizar las conductas
de riesgo y los niveles de conocimiento sobre el VPH entre estudiantes de nivel basico.
El disefio fue transversal cuantitativo, descriptivo, correlacional y no experimental para
examinar la relacién entre las conductas de riesgo y los conocimientos sobre el VPH.
Entre los resultados, los varones declararon tener menos conocimientos y experiencia
sobre el VPH; el nivel de conocimientos resulté ser un importante factor predictivo del
riesgo, ya que los participantes respondieron correctamente a menos de la mitad de las

preguntas sobre conocimientos del VPH. ™

Sin embargo, en un estudio sobre informacion y actitudes sobre el VPH en jovenes
estudiantes universitarios realizado por Pelliccioni y colaboradores en el afio 2020,
busc6 determinar la relacion entre el nivel de informacion y las actitudes preventivas
sobre VPH en 100 estudiantes de la Licenciatura en Nutricion de la Universidad Catdlica
de Cordoba. Se calificé la informacion como regular, buena y muy buena y la actitud
preventiva: grado | y grado Il. El 40% de los estudiantes presenté un muy buen nivel de
informacion de VPH, y el 52% tenia una actitud preventiva grado Il. El 72% de los

jovenes no se realizaron pruebas de enfermedades de transmisién sexual.’?

En tanto que Sijvarger, en el afio 2006, se centr6 en la epidemiologia de la
infeccidn cervical por el VPH en Ushuaia, Argentina, con un disefio de casos y controles

de 132 cepillados endocervicales. La prevalencia general de la infeccion fue 41%,
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correspondiendo 26% a los controles y 71% a los casos. El grupo etario con mayor
prevalencia de VPH fue el de 14 a 24 afos. Los tipos virales mas frecuentes en la
poblacion infectada fueron VPH 16, el 23%, HPV18 el 11% y VPH 33y 35, un 8% cada

uno, resultandos infectados con tipos virales de alto riesgo el 30% de las muestras.”

Para concluir, una investigacion en el afio 2022 de Osorio Sofia, tuvo como
objetivo describir los conocimientos sobre educacién sexual integral que poseian los
alumnos de 17 y 18 afos de 5°afio de una escuela de Rosario, Santa Fe. Para dicho
trabajo se utilizd un cuestionario, que arroj6 como resultado que los adolescentes
manifestaron no conocer que la educacién sexual integral es una ley nacional y
desconocian la implicancia de reconocer la perspectiva de género. Por otro lado, los
jovenes que si disponian de saberes referian valorar la afectividad, comprendian el
significado de respetar la diversidad, ademas del ejercicio de los propios derechos y
sobre el cuidado del cuerpo y de la salud.™
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OBJETIVOS

Objetivo General

Describir los saberes sobre el virus del papiloma humano que poseen los alumnos de

3% a 5° afio de una institucion educativa de Posadas Misiones Afio 2023.

Objetivos Especificos

+ Caracterizar el perfil sociodemografico de los alumnos de 3° a 5° afio.

+ |dentificar conocimientos generales sobre el virus del papiloma humano en los
alumnos de 3° a 5° afio.

+ |dentificar conocimientos y opiniones de los alumnos de 3° a 5° afio sobre las
medidas preventivas del virus del papiloma humano.

+ Indagar acerca de las fuentes de informacién en educaciéon sexual a las que

recurren los estudiantes secundarios.

HIPOTESIS

Los saberes acerca del virus del papiloma humano que poseen los alumnos de

3° a 5° afio estan referidos a aspectos generales.
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DISENO METODOLOGICO

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo,
observacional y de corte transversal. El trabajo de campo fue llevado a cabo entre los
meses de junio a octubre del afio 2023, buscando describir los saberes de los

adolescentes acerca del virus del papiloma humano.

La poblacién blanco fueron los estudiantes secundarios y la poblacion accesible
los cursantes de 3° a 5°afio de la Institucién Jesus Nifio, ciudad de Posadas, Misiones,
en el afio 2023, con un grupo total de 180 alumnos entre el turno mafana y tarde, con
cursos de 30 estudiantes cada uno.

Se incluyeron en el estudio a todos los alumnos de 3° a 5° afio de ambos turnos,
que presentaron el consentimiento informado con la autorizacion de sus padres o

tutores, como asi también su asentimiento para formar parte de la investigacion.

En tanto, quedaron excluidos de la investigacion los alumnos de 3° a 5° afio que
no presentaron consentimiento informado con la autorizacién de los mayores a cargo,
aguellos que no dieron su asentimiento y los que no se encontraban presentes en las

distintas oportunidades en que se visitd el colegio para aplicar el cuestionario.

Se recurrié a la metodologia no probabilistica de tipo consecutiva, sin célculo de
tamafio muestral, debido a la dificultad de tomar contacto con todos los alumnos, por las

razones antes mencionadas precedentemente.

Instrumento de recoleccién de lainformacidn

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue un cuestionario de
caracter anénimo, con preguntas cerradas de seleccion simple y algunas con mas de
una opcion. Los items estuvieron dirigidos a indagar conocimientos acerca del VPH en
relacién a la existencia del virus, sus formas de transmision, las consecuencias, los
organos afectados y las medidas de prevencién; también se buscaron datos sobre
fuentes de informacion a las que tenian acceso y respecto al interés en mejorar saberes

sobre el virus del papiloma humano y las enfermedades de transmision sexual.

Se realiz6 una prueba piloto para verificar la comprension de cada item, lo que

permitié ajustar aquellos que resultaban poco claros.
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En el cuestionario se dispuso de un encabezado con los datos de edad, género,
curso y turno de cada entrevistado. Continué con quince (15) items, de los cuales nueve
(9) correspondieron al conocimiento sobre el VPH y los seis (6) restantes a otras
variables de interés para completar el estudio, como vacunacion, interés en conocer
acerca del VPH y fuentes de informacion a las que accedieron para informarse acerca
del VPH. Ver ANEXOS

Este instrumento fue aplicado a los alumnos de 3° a 5° afio, del turno mafana y
tarde de la institucion educativa donde se concret6 el trabajo de campo, previo haber
obtenido las correspondientes autorizaciones por parte de los padres o tutores de los

alumnos.

Para esto, se entregdé un consentimiento informado destinado a los tutores de
todos los alumnos de los tres cursos en sus respectivos turnos, concurriendo a la
institucion en diferentes dias para cubrir posibles ausencias. Cabe aclarar que no todos
los estudiantes devolvieron debidamente firmado el mencionado consentimiento, por lo
que solo a los que presentaron este requisito ético se los incluyé en la aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos. Ver ANEXOS. En todos los casos se aclar6 que la
participacién era voluntaria, por lo que, a cada estudiante con consentimiento firmado

de su tutor, también se le aplicd un asentimiento informado.

Este asentimiento le fue leido a cada alumno, explicando que la participacién en
la investigacion no era obligatoria, se mantenia absoluta confidencial, era gratuito y sin
riesgos para su salud. Ver ANEXOS. Sobre la poblacion estudiantil con consentimiento
de los tutores y asentimiento informado, se calculd el tamafio muestral, obteniendo un
total de 106 alumnos a quienes aplicar el cuestionario. La técnica de muestreo fue no

probabilistica y por conveniencia hasta alcanzar el nUmero estipulado.

Método de para obtener la informacién

Para dar inicio al trabajo de campo, en junio de 2023 se concretaron las gestiones
administrativas con el director de la institucion para obtener las correspondientes
autorizaciones. En esa oportunidad, se cumplié con uno de los requisitos solicitados por
el Comité de Etica del Ministerio de Salud de la Provincia de Misiones, el de entregar el
proyecto de investigacion y el instrumento de recoleccién de datos a la institucion donde

se realizaria la investigacion.
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Luego de obtener el aval institucional, se giraron todos los requisitos al
mencionado Comité de Etica, entre ellos el plan de tesis y su aprobacién por el Consejo
Directivo de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste, el aval de
la Directora de Tesis, el Consentimiento Informado para los tutores y el Asentimiento

para los alumnos que serian invitados a participar de la investigacién. Ver ANEXOS.

Aprobado el plan de tesis por el Comité de Etica, en agosto de 2023, se solicitd
una entrevista a los directivos de la institucion escolar para acordar el inicio del trabajo
de campo. Se tramité la asignacion de los dias para la entrega de los consentimientos
informados destinados a que los tutores autorizaran la participacion de los hijos a cargo
en el estudio. El asentimiento fue leido a los estudiantes que devolvieron los

consentimientos informados con la autorizacion de los tutores. Ver ANEXOS

Con esta etapa concretada y con la poblacién a entrevistar identificada, la
recoleccién de datos se llevé a cabo entre los meses de agosto y noviembre de 2023.
Las actividades curriculares y las demoras en gestionar los consentimientos informados

de los tutores, obligaron a extender el tiempo de esta etapa del trabajo de tesis.

Técnica de registro y analisis de la informacion

En esta investigacion se utilizé la estadistica descriptiva, mediante el empleo el
programa Excel 2010, para el procesamiento textual de los datos y la construccion de

tablas.

El andlisis del cuestionario se realizé de manera global y luego por franja etaria,
teniendo en cuenta que los entrevistados se encontraban transitando la adolescencia

media y la tardia, de 15 a 19 afos, segun clasificacion de la OMS.

Posteriormente se llevd a cabo el analisis de las respuestas obtenidas en el

cuestionario, algunas de las cuales podian tener mas de una opcioén correcta.

Ademas de textos, se utilizaron tablas para expresar las respuestas por grupo
etario y sus valores porcentuales, obteniendo resultados sobre los saberes de los
alumnos acerca del VPH. En su conjunto, esto permitié una mejor comprension de la

informacion, que se trabajé en base a la matriz de datos que se muestra a continuacion:
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MATRIZ DE DATOS

Variables | Subvariables | Tipo de | Valores dela | Indicador Valor del
variable variable indicador
Rango etario Cualitativa | Adolescencia Edad Lo que responde
nominal temprana (10 a cronologica el encuestado
13 afios.) que permite
ubicarlo en
Adolescencia algunos de
Media (14 a 17) los dos
valores
Adolescencia
tardia (18 a 21
anos).
Género Cualitativa | Femenino Los Lo que responde
Masculino aspectos el encuestado
socialmente
atribuidos a
un individuo,
diferenciand
olo
masculino
delo
femenino, e
n base a sus
caracteristic
Perfil socio — — - — as biologica.
demogréfico Inicio cualitativa | -Si se ha iniciado Rgspugsta Lo que responde
sexual sexualmente afirmativa o el encuestado
negativa
-No se ha acerca de si
iniciado se ha
sexualmente iniciado
sexualmente
Tipo de relacién Cualitativa | -Noviazgo. Tipo de Lo que responde
afectiva relacion el encuestado
-Relacion abierta. | afectiva al
momento de
-Relacion aplicacién
Gnicamente del
sexual. cuestionario
-Pareja estable
Vacunacién cualitativa | Aplicacion de la Vacuna Lo que responda
contra el VPH vacuna contra el contra el el encuestado
VPH VPH
indicada
desde los 11
afios en el
calendario
nacional de
vacunacion.
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Transmision del cualitativa | -Via sexual. Vias de Lo que responda
VPH trasmision  |el encuestado
-Elementos del VPH
contaminados
-Besos
Manifestaciones | cualitativa | -Verrugas Signos y Lo que responda
clinicas del VPH genitales sintomas al el encuestado
masculinos contraer
VPH
-Verrugas
genitales
femeninos
-Verrugas en la
boca
Medidas Cualitativa | -Vacunacion Medidas Lo que responda
preventivas para VPH. preventivas | el encuestado
Saberes el VPH para el VPH.
generales “Usode
sobre el virus anticoncepcion
; de barrera.
del papiloma
humano -Controles
médicos y
ginecoldgicos
periddicos.
Diagnéstico del cualitativa | -Prueba VPH. Métodos Lo que responda
VPH para el encuestado
-Examen diagnosticar
ginecoldgico. el VPH
-Examen clinico
Tratamiento cualitativa | -Antivirales Tratamiento |[Lo que responda
al contraer el encuestado
-Cirugia VPH
-Cremas
Consecuencias cualitativa | -cancer de Gtero Consecuenc [Lo que responda
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RESULTADOS

El trabajo de campo para la recoleccién de los datos se concretd entre los meses
de agosto a noviembre del afio 2023. Como ya se mencion6 en el apartado
metodoldgico, se incluyeron en la investigacion una muestra 106 alumnos, de un total
de 180 de los tres ultimos cursos, turnos mafiana y tarde, de una institucién educativa

de la Ciudad de Posadas,

Comenzando con el analisis de las variables sociodemogréficas, de los alumnos
de 3° a 5° afio, primeramente, el rango etario de los que integraron la muestra fue de 15
a 18 afos; los alumnos de 3°afio tenian 15 afos, en tanto que los pertenecientes a
4°afo tenian 16 afios y entre los de 5° afio, 8 estudiantes tenian 18 afios y los 32
restantes 17 afios. En relacion al género, el 51% pertenecian al masculino y 49% al

femenino.

Para trabajar con grupos etarios, se recurrié a la clasificacion de la Academia
Americana de Pediatria y de la Organizacién Mundial de la Salud, que permitié ordenar
la muestra segin la edad de los alumnos estudiados, en adolescentes medios y

adolescentes tardios.

Los ubicados en la etapa de adolescencia media, en este caso los de 3°y 4° afio,
tenian entre 15 y 16 afios, conformando un total de 66 alumnos, el 62% de la muestra.
Este grupo que integraba la etapa de la adolescencia media, estuvo constituido por 56%

de alumnos de género femenino y 44% del masculino.

Los alumnos pertenecientes a la etapa de adolescencia tardia, se encontraban
cursando 5° afio y las edades rondaban los 17 y 18 afios. Este grupo conformado por
40 estudiantes alcanzaron el 38% del total de los participantes y se integr6 por 38% de
mujeres y 62% de varones. En ambos grupos etarios se observaron diferencias en
género, con mayor porcentaje de mujeres en etapa media y mayor porcentaje de

varones en etapa tardia. Ver Tabla N°1.
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Tabla N°1. Distribucién de alumnos de 3° a 5° afio segun etapa de adolescenciay

género - n= 106

Género Femenino Masculino

Total % Total
Etapa n % | n %
Adolescencia media | 37 56% | 29 44% 100% 66
Adolescencia tardia 15 38% | 25 62% 100% 40
Total 52 49% | 54 51% 100% 106

Fuente: Datos de recoleccion propia mediante cuestionario aplicado en la institucion educativa. Afio 2023.

Con respecto a las relaciones sexuales, el 60% de los participantes de este estudio
ya se habian iniciado sexualmente. Al analizar esta variable segun grupo etario, esto
alcanzé al 53% de los adolescentes en etapa media y al 72% de los adolescentes

tardios.

En el grupo de adolescentes de etapa media, el 54% de las respuestas afirmativas
fueron del género femenino y el 46% del masculino. En cambio, en los adolescentes de
etapa tardia, las respuestas afirmativas se constataron en el 69% de los alumnos

varones y solo en el 31% en las mujeres.

Segun el género del total de los alumnos entrevistados, se pudo constatar que el
mayor porcentaje de los iniciados sexualmente correspondié al grupo de varones. En
tanto, en los que no se habian iniciado sexualmente, el mayor porcentaje fueron

mujeres. Ver Tabla N°2.
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Tabla N°2. Distribucion de los alumnos de 3° a5°afio de acuerdo ala variableinicio

sexual segun etapa de la adolescenciay el género - n= 106

Etapa de Se inici6 sexualmente No se inicié sexualmente
adoles Total
cencia ey MASC Total % |FEM MASC Total %
n % n % n % n %
Media 100%
19 54 16 46 35 53118 58 13 42 31 47
Tardia |9 31 20 69 29 72 |6 55 5 45 11 28 |100%
Total 28 26 36 34 64 6024 23 18 17 42 40 |100%

Fuente: Datos de recoleccion propia mediante cuestionario aplicado en la institucion educativa. Afio 2023.

Respecto a la aplicacién de la vacuna contra el VPH en el total de alumnos que
participaron en la investigacién, se observé que el 54% refirieron contar con esta
inmunizacién, mientras que el 46% respondieron negativamente. Segun grupo etario, el
62% de los alumnos en etapa de adolescencia media respondieron haberse vacunado
contra el VPH, mientras que el 38% que no. En tanto que, en el grupo de adolescentes
en etapa tardia, respondieron haberse aplicado la vacuna el 40% y los que no lo habian

hecho sumaron el 60%.

Segun el género del grupo de los adolescentes en etapa media, el 68% de las
mujeres respondieron afirmativamente respecto a la aplicacion de la vacuna contra el
VPH contra el 32% de los varones. Mientras que las respuestas negativas en este grupo,
mostraron mayores porcentajes en los varones con el 64%, contra el 36% de las

mujeres.

En torno a lo observado en el grupo de adolescentes en etapa tardia, el 56% de
las chicas y el 44% de los varones refirieron haberse colocado la vacuna. Con respecto
a las respuestas negativas, se observaron en el 75% del grupo masculino y en el 25%
del femenino. Cabe destacar que, en el total de estudiantes entrevistados, fue superior
el porcentaje de adolescentes femeninos que expresaron haber cumplido la vacunacién

contra el VPH al compararlo con los varones. Ver Tabla N°3.

Al relacionar el inicio sexual de todos los participantes de la investigacion con los
que refirieron haberse inmunizado contra el VPH, se detectd que el 54% respondio
haberse aplicado la vacuna del VPH y de este total el 60% se habia iniciado

sexualmente.
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En el grupo de adolescencia media, 62% respondieron haberse aplicado la
vacuna y de ellos 53% ya era sexualmente activos. En cambio, en el grupo de
adolescentes en etapa tardia, el 40% refiri6 haber accedido a la vacuna contra el VPH

y de este grupo el 72% ya se habia iniciado sexualmente.

Estos resultados mostraron un mayor nimero de alumnos que iniciaron su vida
sexual en relacion a la cantidad de éstos que refirieron haberse aplicado la vacuna.
También reflejaron que era mayor el nUmero de alumnas las que se aplicaron la vacuna
en relacion a los masculinos; y en el grupo de los que no vacunados sumaron mayor

porcentaje los varones.

Tabla N°3. Distribucién de los alumnos de 3° a 5°afio de acuerdo a la aplicacion
de la vacuna del VPH relacionado con el inicio sexual, segun etapa de la

adolescenciay el género - n=106

Etapa Se aplico la vacuna del VPH No se aplicé la vacuna del VPH Total %
Adoles
cencia | eem MASC  Total % |FEM MASC Total %

n % n % n % n % 100%

Media (28 68 13 32 41 629 36 16 64 25 38

Tardia |9 56 7 44 16 40 (6 25 18 75 24 60| 100%

Total 37 35 20 19 57 54 115 14 34 32 49 46 106

Se inicié sexualmente No se inici6é sexualmente

100%
FEM MASC Total % |FEM MASC Total %

19 29 16 24 35 53 |18 45 13 32 31 47

Media

Tardia |9 22 20 50 29 72 |6 15 5 12 11 28 100%

Total 28 26 36 34 64 60 24 23 18 17 42 40 100%

Fuente: Datos de recoleccion propia mediante cuestionario aplicado en la institucion educativa. Afio 2023.

Por otro lado, en situacién de pareja, el 59% se encontraban al momento de
contestar el cuestionario en una relaciéon afectiva, mientras que el 41% no. Segun la
etapa etaria que estaban transitando, el 56% de los pertenecientes a la adolescencia

media refirieron tener relaciones afectivas estables, en cambio el 44% se manifestaron
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negativamente. Con respecto a los adolescentes tardios, el 65% respondieron

afirmativamente, mientras que el 35% no.

Al desagregar el dato de situacién de pareja y el género, en el grupo de
adolescentes en etapa media, el 68% de las mujeres refirieron encontrarse en una
relacién, lo que disminuyo6 a 32% en los varones. Sin embargo, los adolescentes de este
mismo grupo que expresaron no tener relaciones afectivas se distribuyeron en 59%
mujeres y 41% hombres. Este mismo andlisis realizado en el grupo de adolescentes
tardios, mostré que el 62% de los varones y el 38% de las mujeres referian estar en
relaciones afectivas estables. En cambio, en este mismo grupo, de los que respondieron
no tener pareja, el 50% fueron chicas y el 50% muchachos. Ver tabla N°4.

Tabla N°4. Distribucion de los alumnos de 3° a 5° afio de acuerdo a situacion de

pareja segun etapa de adolescenciay género - n=106

Etapa En una relacion No tiene una relacién
Adoles Total
cencia 1 epy MASC  Total % |FEM MASC
n % n % n % n % Total %
Media |25 68 12 32 37 56 100%

17 59 12 41 29 44

Tardia 10 38 16 62 26 65 |7 50 7 50 14 35 | 100%

Total 35 33 28 26 63 59 24 23 19 18 43 41 | 100%

Fuente: Datos de recoleccion propia mediante cuestionario aplicado en la institucion educativa. Afio 2023.

El andlisis de las variables referidas al conocimiento de los alumnos sobre el VPH
se desgloso6 por grupo etario. Esto mostré que el 60% de los adolescentes en etapa
media, respondieron correctamente sobre aspectos generales del VPH. Al desglosar por
cada pregunta se obtuvo que el 88% acerté que el VPH era un virus que provocaba la
enfermedad; en cuanto a la forma de contagio, el 85% mostré6 conocimientos sobre

como se adquiria esta enfermedad.

En cuanto a como se manifestaba la enfermedad, las respuestas acertadas
alcanzaron el 36%, mostrando un punto importante a tener en cuenta al momento de

poner en marcha instancias de capacitacion en este grupo de alumnos.
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Acerca de los métodos de prevencion del VPH, las respuestas correctas llegaron
al 88%. Sin embargo, acerca de los métodos de deteccion del VPH, el 65% de los
alumnos respondieron en forma correcta sobre cémo se diagnosticaba la enfermedad.
En cuanto a las consecuencias del VPH en la salud, el 45% de los alumnos respondieron

correctamente lo que le podia suceder a una persona infectada con el virus.

Sobre la existencia de una vacuna contra el VPH, el 62%, de los alumnos
respondieron conocer acerca de la misma, valor que coincidié con los que respondieron
haberse aplicado la vacuna. Con respecto a las lesiones producidas por el VPH y su
localizacién, el 53% de los alumnos de adolescencia media, respondieron
correctamente sobre éstas y las verrugas provocadas por la enfermedad. Sin embargo,
en cuanto al tratamiento del VPH, solo el 20% respondieron correctamente como se
trataba esta enfermedad, otro dato importante a tener en cuenta al momento de

planificar educacion sexual integral.

Cabe destacar que en este grupo se observaron limitaciones en cuanto a
conocimiento de las manifestaciones producidas por la enfermedad, a las
consecuencias de este virus en la salud de las personas y a las posibilidades de

tratamiento a realizar a las personas infectada. Ver Tabla N°5.

Tabla N°5. Porcentaje de respuestas relacionadas al conocimiento sobre aspectos

generales del VPH en los alumnos en etapa de adolescencia media - n= 106

Preguntas alumnos adolescencia media Respuestas
Correctas % Incorrectas %
¢, Qué es el VPH? 58 88 8 12
¢,Como se contagia? 56 85 10 15
¢,Cuales son sus manifestaciones? 24 36 42 64
¢,Conoce un método de prevencion? 58 88 8 12
¢, Como se detecta el VPH? 43 65 23 35
¢, Cuales son las consecuencias en la salud? 30 45 36 55
¢Conoce gque existe una vacuna para prevenir el VPH? 41 62 25 38
¢Donde se producen las lesiones del VPH? 35 53 31 a7
¢, Cudl es el tratamiento para el VPH? 13 20 53 80
Total 60% 40%

Fuente: Datos de recoleccion propia mediante cuestionario aplicado en la institucion educativa. Afio 2023.
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El andlisis de la variable conocimiento en el grupo de alumnos perteneciente a la
etapa de adolescencia tardia, arroj6 que el 63% de los entrevistados respondieron

correctamente a las preguntas referidas a aspectos generales sobre el VPH.

Al observar los resultados segun items indagados, el 80% de los pertenecientes
a este grupo acertaron que el VPH era un virus de transmision sexual; y el 93% conocia
la via principal de contagio. A la pregunta sobre las manifestaciones producida por el
VPH, el 57% respondieron correctamente respecto a como se expresaba la enfermedad

producida por este virus.

Con respecto a las respuestas a los items referidos a la prevencion de la
enfermedad, el 85% de los alumnos respondieron correctamente, mostrando que un
namero elevado de ellos tenian conocimiento de evitar la enfermedad al menos con uno

de los métodos recomendados.

Sin embargo, sobre las consecuencias de esta enfermedad viral en la salud de las
personas, solo el 50% tenian conocimiento sobre las afectaciones producidas por este

virus en los seres humanos.

En cuanto a saber de la existencia de una vacuna preventiva para esta
enfermedad, el 45% respondieron que conocian acerca de la misma; sin embargo, este
porcentaje fue mayor en relacion a las respuestas obtenidas sobre la aplicacion de la

vacuna contra el VPH, ya que sumaron solamente un 40% las respuestas afirmativas.

Unicamente el 50% de los adolescentes en etapa tardia respondieron acerca las
lesiones o verrugas producidas por el VPH, y donde se localizaban principalmente; vy el

38% acertaron sobre el tratamiento de la enfermedad.

En este grupo se percibi6é escasez de conocimiento en lo referido a la vacuna como
método de prevencion, en su tratamiento, en la localizacion de las lesiones producidas
por el virus y también en las consecuencias de éste en la salud. Si bien son mdultiples
los factores de riesgo que llevan al desarrollo del cancer cervicouterino o de pene, las
condiciones fisicas, psicolégicas y sociales a la que estan expuestos estos
adolescentes, entre ellas la falta de saberes especificos, incrementan significativamente

las posibilidades de desarrollarlos. Ver Tabla N°6.
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Tabla N°6. Porcentaje de respuestas relacionadas al conocimiento sobre aspectos
generales del VPH que poseen los alumnos en etapa de adolescencia tardia - n=
106

Respuestas

Preguntas alumnos adolescencia tardia

Correctas % Incorrectas %
¢Qué es el VPH? 32 80 8 20
¢Como se contagia? 37 93 3 7
¢ Cudles son sus manifestaciones? 23 57 17 43
¢Conoce un método de prevencion? 34 85 6 15
¢.Como se detecta el VPH? 28 70 12 30
¢Cudles son las consecuencias en la salud? 20 50 20 50
¢Conoce que existe una vacuna para prevenir el VPH? 18 45 22 55
¢.Doénde se producen las lesiones del VPH? 20 50 20 50
¢Cuadl es el tratamiento para el VPH? 15 38 25 62
Total 63% 37%

Fuente: Datos de recoleccidn propia mediante cuestionario aplicado en la institucién educativa. Afio 2023.

Los resultados obtenidos en ambos grupos respecto a los conocimientos que
poseian sobre el VPH, concluyeron que el 62% respondieron correctamente a las
preguntas sobre generalidades de la enfermedad. También se pudo observar que los
alumnos en adolescencia tardia fueron los que sumaron mayor porcentaje de

respuestas correctas.

El analisis de la variable relacionada al interés por conocer mas acerca de la
enfermedad producida por el VPH, sefial6 que el 60% de los alumnos participantes de
la investigacion mostraron interés en conocer mas acerca del VPH. En el caso de los
pertenecientes al grupo de adolescentes medios, el 68% manifestaron afirmativamente
su interés en conocer sobre este virus y la enfermedad que provoca; mientras que esto

descendi6 a 48% en los ubicados en la etapa tardia.

No obstante, estos datos y las diferencias segun grupos etarios de los estudiantes,
se observd mayor interés por profundizar saberes en las chicas con respecto a los

varones. Ver Tabla N°7.
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Tabla N°7. Distribucion de los alumnos de 3° a 5° afio en relacion al interés en

conocer acerca del VPH, segun etapa de la adolescencia y género - n= 106

Etapa de Tiene Género No tiene Genero %
la interés en interés en
adolescencia | Conocer % conocer
FEM % MASC % FEM % MASC% | Total
Media 68 51 49 32 67 33 100%
Tardia 48 67 33 52 5% 95 [100%
Total 60% 40% 100%

Fuente: Datos de recoleccion propia mediante cuestionario aplicado en la institucién educativa. Afio 2023.

En cuanto a los conocimientos en general que los alumnos creian tener acerca del
virus y de la enfermedad ocasionada, el 92% respondieron carecer de dichos saberes.
Al separarlos por grupos etarios, los valores obtenidos fueron bastante similares. Se
pudo observar que consideraban no poseer estos saberes el 92% y el 90% de cada

grupo respectivamente. Ver Tabla N°8

Tabla N°8. Distribucién de los alumnos de 3° a5° en relacién a conocimientos que

creen tener acerca del VPH, segun etapa de la adolescenciay género - n=106

Etapa de la Cree_te_ner Género No cre_e t_ener Género
.| conocimiento conocimiento
adolescencia % % Total%
FEM % MASC% FEM % MASC%
Media 8 80 20 92 56 44 1100%
Tardia 10 75 25 90 30 60 |100%
Total 8% 92% | 100%

Fuente: Datos de recoleccidn propia mediante cuestionario aplicado en la institucion educativa. Afio 2023.

Con respecto a las distintas fuentes de informacion sobre el VPH a las que
accedieron los adolescentes de ambos grupos, de manera general el 73% refirieron que
fue la escuela; sin embargo, se sumaron otras como paginas de internet (44%) y otras

variadas (38%)
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Al distribuir esta informacién por grupos etarios, el 76% de los alumnos

pertenecientes a la adolescencia media respondieron haber accedido a informacion

acerca del VPH en la propia escuela; el 42% también eligié como opcién algunas fuentes

de internet y el 39% otras posibilidades como folletos, cartelerias, propagandas. En

aguellos pertenecientes a la adolescencia tardia, el 70% obtuvo informacién sobre el

VPH en la escuela; el 48% mencionaron paginas de internet que difundian datos sobre

estas tematicas; y el 35% mencionaron también otras fuentes. Ver Tabla N°9.

Se concluyé que ambos grupos coincidieron en que la fuente por la que

accedieron a informacién sobre VPH fue la escuela, el 73%, el mayor porcentaje

obtenido.

Tabla N°9. Porcentaje de alumnos de 3° a 5° afio en cuanto a las fuentes de

informacién accedidas para conocer acerca del VPH - n= 106

Fuentes de informacion

Etapadela
adolescencia
Escuela Péginas de internet Otras
% % %
Media 76 42 39%
Tardia 70 48 35%
Total 73% 44% 38%

Fuente: Datos de recoleccidn propia mediante cuestionario aplicado en la institucion educativa. Afio 2023.
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DISCUSION

Como caracteristica de relevancia de los alumnos pertenecientes a etapas de la
adolescencia media y tardia, que participaron de la investigacion acerca de sus saberes
sobre el VPH, la edad de la poblacién rond6 entre 15 y 18 afios. Segun género, hubo
una pequefa diferencia entre varones y mujeres, 51% y 49% respectivamente. En
relacién al inicio sexual del conjunto de los alumnos, el 60% ya se encontraban
sexualmente activos, en tanto que el 40% no. Segun grupo etario, el 53% de los
adolescentes medios ya tenian vida sexual, mientras que esto ascendié a 72% en los

ubicados en la adolescencia tardia.

Estos hallazgos coinciden con el estudio realizado en Cuenca por Guartatanga y
Guatama’#, en el sentido de que la edad de inicio de las relaciones sexuales de mas de
las dos terceras partes de los adolescentes, se encuentra en 15 afios aproximadamente,
lo que incrementa el riesgo de afectarse con una infeccidén de transmision sexual, como

es el caso del VPH, problematica viral analizada en el contexto de esta tesis.

En cuanto a la aplicacién de la vacuna contra el VPH en toda la poblacién
estudiada, el 54% refirié haberse vacunado. En el grupo de adolescentes medios el 62%
afirmé tenerla colocada y de ellos, el 53% se habia iniciado sexualmente, observando
una diferencia porcentual entre los alumnos iniciados sexualmente y los vacunados. En
los adolescentes en etapa tardia, solo el 40% expresaron haberse aplicado la vacuna
del VPH y el 72% ya se habian iniciado sexualmente, mostrando una diferencia
importante entre los no vacunados y los iniciados sexualmente. Estos datos, se pueden
sustentar con un estudio realizado por Willam Montero, Marco Cardenas y Andrés
Gonzélez, que concluye que la falta de informacién y de conocimiento en la sociedad es
una causa importante para que no se cumplan las campafas de vacunacion contra el

VPH en América Latina.”

Otro estudio relacionado a los datos recabados en esta tesis, corresponde a
Salguero Tejada, Gémez, Meglioli y Gomez Sanchez realizado en Brasil, sobre la
adherencia a la vacuna y su relacién con conocimiento de padres y adolescentes sobre
el VPH. En los resultados destacaron que la vacuna se ofrece a nifios de 9 afios en
adelante, con el fin de promover la proteccion antes del inicio de las relaciones sexuales,
y que generalmente esta asociada a la disposicion de los padres para permitir la

vacunacion, lo que sean informados sobre la infeccion por VPH, la vacuna y sus
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beneficios. La negativa de los padres y la nho adherencia a la vacuna para el VPH se
asociaron al temor a los eventos adversos. Se observé que los adolescentes estaban
mas involucrados en la decisidbn de vacunarse a partir de los 14 afios, cuando se
encontraban en pareja y si habian iniciado la vida sexual. La cobertura contra el VPH

fue alta cuando la vacuna se ofrecia en el ambito escolar. "®

Un aspecto a destacar sobre el conocimiento de la vacuna contra el VPH, en 62%
de los adolescentes medios sabian de la misma y el mismo porcentaje habia referido
habérsela aplicado, por lo tanto, la conocian y estaban vacunados. Sin embargo, en los
adolescentes tardios, se constaron diferencias, el 45% respondié conocer sobre la
vacuna para prevenir el VPH y el 40% indic6 haberse aplicado la misma. En este sentido,
un estudio realizado por Mendoza y colaboradores encontraron una relacion entre el
conocimiento sobre el VPH, la vacuna y la aceptabilidad de su aplicacién, mostrando
que el saber es un factor que facilita la adopcién de una conducta, aunque no tiene por
qué ser suficiente para producirlo. Estos autores alertaron sobre la existencia de otros
factores que influian en la intencion de recibir la vacuna contra el VPH, como la actitud,

los beneficios percibidos y las creencias. 7’

Otro dato a destacar es que, tanto en los adolescentes medios como tardios, fue
mayor el nimero de mujeres que respondieron afirmativamente haberse aplicado la
vacuna contra el VPH, y los varones sumaron mayores respuestas negativas. Estos
datos coinciden con el estudio realizado por Clavijo Naula, Benalcazar, Ojeda Sanchez,
Charry Ramirez, quienes afirman que en varias investigaciones la aceptabilidad sobre
las vacunas del VPH era buena, aunque podian presentarse numerosas barreras que
podian impedir la vacunacion tales como la falta de conocimiento sobre el virus y la
vacuna, el género masculino que consideraba no estar en riesgo, los mitos sobre los

efectos adversos de la vacuna y en ciertas regiones, el costo de la misma. "

Con respecto a la vacuna preventiva para el VPH y la edad de los alumnos que
participaron de la investigacion, éstos ya debian tenerla aplicada a los 11 afios, segun
Calendario Nacional de Vacunacion. Al momento de la investigacion, el mencionado
calendario indicaba la colocacién de dos dosis, actualmente solamente es una sola. ”*
como dice la bibliografia, los alumnos en las franjas etarias estudiadas, suman un factor
de riesgo a su etapa de vulnerabilidad, como lo es la falta de vacuna contra el VPH, lo
que conlleva mayores posibilidades de contraer la enfermedad al ser sexualmente

activos. 7°
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En relacion a estos datos, un estudio realizado en Per( para determinar los
factores de aceptabilidad de la vacuna contra el VPH en padres de familia, concluy6 que
existe asociacion entre el nivel de conocimiento medio-alto, las actitudes positivas, la
ausencia de creencias, la religion catdlica y el tener algin tipo de estudios para
presentar aceptabilidad hacia esta vacunacion. Por lo que los autores sugieren tener en
cuenta estos factores en campafias de educacion y concientizacidn previa a las fechas
de vacunacion, con el proposito de lograr mejores frecuencias de aceptacion de la

vacuna contra el VPH.

En cuanto a la situaciéon de pareja de todo el grupo de alumnos al momento de la
investigacion, se evidencioé que el 59% se encontraban en algun tipo de relacion afectiva
y ya se habian iniciado sexualmente; el 56% del grupo en etapa media entre 15y 16
afos y el 65% de aquellos entre 17 y 18 afos. Estos valores estan en consonancia con
los de un estudio realizado por Saavedra, Garcia y Hernandez sobre el inicio de la vida
sexual y reproductiva en la adolescencia. Los autores obtuvieron por resultado que el
mayor niumero de adolescentes iniciaron su primera relacion sexual entre las edades de

13 a 15 afios, alcanzando el 46% de la poblacién que estudiaron. 8

Con respecto a los conocimientos sobre el VPH que detentaban los alumnos de
3° a 5° afio, se observd en el 60% saberes generales y esto no mostré diferencias con
los resultados obtenidos acerca del interés entre los adolescentes medios y los tardios,

donde el 60% afirmé tener interés en conocer mas acerca del VPH.

En cambio, si hubo diferencias entre grupos etarios en las carencias de
informacién acerca de las manifestaciones que producia el VPH, lo que mostré
respuestas incorrectas en 64% de los adolescentes de edad media y en 43% en aquellos
de etapa tardia; con respecto al tratamiento, contestaciones erréneas en 80% de los
alumnos en etapa media y en 62% de los pertenecientes a etapa tardia; también en las
consecuencias para la salud, con saberes incorrectos en 50% de los medios y en 55%
de los tardios. Estos resultados corroboran lo realizado por Ganchozo y Callejas De
Valero en 2024, sobre el conocimiento del VPH y su vacuna en jévenes de América
Latina, que mostraron en ellos bajos niveles de saberes sobre este virus y su

prevencion. &

En lo referido a las consecuencias del VPH en la salud de las personas, menos
de la mitad (45%) de los adolescentes en etapa media y el 50% de los ubicados en la
adolescencia tardia contestaron acertadamente sobre el impacto sanitario de este virus.

Sobre el tratamiento de la enfermedad, el 80% de los alumnos de etapa media y el 62%
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de los ubicados en la tardia respondieron de manera incorrecta. Los resultados
coinciden con lo aportado por Contreras, Jiménez y Gallegos en el afio 2017, a través
de un estudio realizado en México, donde identificaron que 68,7% de estudiantes
adolescentes conocian sobre el VPH; sin embargo, el 66% carecian de saberes sobre
las consecuencias graves que podia generar esta afeccién para las personas que

mantenian relaciones sexuales sin proteccion. &3

En relacién a la pregunta referida al interés en conocer mas acerca del VPH, el
68% de los adolescentes de etapa media y el 48% de los integrantes de la etapa tardia,
se expresaron afirmativamente. Y sobre si creian tener suficientes conocimientos acerca
del VPH, el 92% del grupo en adolescencia media y el 90% de los pertenecientes a la
tardia respondieron carecer de ellos. Estos resultados se asemejan al estudio realizado
por Armengod, acerca de lo que sabian los jovenes sobre ETS, encontrd que el 88,7%

de la muestra afirmé no conocer las diferentes ETS que existen. 8

En las fuentes de informacion sobre el VPH, el 76% los adolescentes
pertenecientes al grupo de etapa media ubicaron a la escuela, luego internet con 42% y
otras fuentes como folletos, cartelerias o campafas sanitarias el 39%. En el mismo
sentido, el 70% de aquellos pertenecientes a la adolescencia tardia respondieron haber
accedido a informacién sobre el VPH en la escuela, luego la opcién de internet con 48%
y otras fuentes de informacion el 35% de los mismos. Estos datos tienen algunas
coincidencias con los aportes de Hernandez, Gonzéalez Hernando y Carbonero Martin,
acerca de las fuentes de educacion sexual de los adolescentes. Los autores obtuvieron
como resultado que en primer lugar acceden a informacién sobre educacion sexual a
través de su madre, luego por los profesores en la institucion educativa y por ultimo
internet, fuente mayormente mencionada por quienes ya se habian iniciado

sexualmente. 8

Los hallazgos de esta tesis también coinciden con los resultados de un estudio
realizado por Harun Koray, Adomah-Afari, Punguyire, y Naawa, quienes encontraron
gue el 53,8% de los estudiantes indicaron obtener informacién/ educacion sobre las ETS
de las escuelas; alrededor del 50,7% de ellos indicaron el hospital/clinica como su fuente
de informacién/educacion y el 51% de Internet. Sin embargo, el 45,9% obtuvo

informacién/educacion de sus padres.8®

Para finalizar la discusion, se destaca que el conocimiento acerca del VPH en los
alumnos participantes de la investigacion, es en el 62% sobre aspectos generales, y que

la mayoria coincide que accedieron a informacién en la escuela. En este sentido,
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resultados semejantes obtuvieron Lema Veray colaboradores, acerca de conocimientos
sobre el HPV en estudiantes de basica, superior y bachillerato, quienes evidenciaron la
existencia de pocos conocimientos en este grupo de adolescentes en relacién con la

trasmision del virus, la prevencion y las consecuencias al contraer esta infeccion.®’

La OMS sefala que los adolescentes dependen de su familia, comunidad, escuela
y servicios de salud para adquirir competencias importantes que los ayudan a hacer
frente a las presiones que experimentan y hacer una transicion satisfactoria de la
infancia a la edad adulta.®® Por ello, padres, miembros de la comunidad educativa,
proveedores de servicios e instituciones sociales tienen la responsabilidad de promover
el desarrollo, la adaptacion de los adolescentes y de intervenir eficazmente cuando

surjan problemas, ain méas cuando sean relacionados a su salud.
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CONCLUSION

La investigacion realizada sobre los saberes que poseen los alumnos de 3° a 5°
afo de una institucion educativa de Posadas Misiones, afio 2023, acerca del virus del
papiloma humano (VPH), permitié identificar tendencias y brechas en el conocimiento
sobre la enfermedad, sus formas de transmision, prevencion y tratamiento, asi como

actitudes respecto a la vacunacion y el inicio de la vida sexual.

Se observo que la mayoria de los estudiantes tienen un conocimiento general
sobre el VPH, aunque con variaciones segun grupo etario. Los adolescentes en etapa
tardia demostraron un porcentaje ligeramente superior de respuestas correctas en
relacion con los adolescentes en etapa media. Sin embargo, se evidenciaron
deficiencias en el conocimiento sobre las manifestaciones clinicas del virus, sus
consecuencias en la salud y las posibilidades de tratamiento, lo que resalta la necesidad
de fortalecer la educacion sobre estos aspectos.

En cuanto a la vacunacién contra el VPH, se observé que la adhesién fue mayor
en las mujeres que en los varones. Ademas, la tasa de vacunacién fue superior en el
grupo de adolescentes en etapa media en comparaciéon con los adolescentes en etapa
tardia, lo que sugiere una disminucién en la adherencia a esta estrategia de prevencién

con el aumento de la edad.

Con respecto al inicio de la vida sexual, los resultados reflejaron que un porcentaje
considerable de los estudiantes ya se habia iniciado sexualmente, siendo mas frecuente
en los adolescentes en etapa tardia y en el grupo de varones. Ademas, al cruzar esta
informacion con la vacunacion, se encontré que el inicio sexual fue mayor que la
aplicacion de la vacuna, lo que indica la necesidad de reforzar las estrategias de

inmunizacion antes de la edad de inicio sexual.

Por otro lado, la mayoria de los alumnos manifesté interés en conocer mas sobre
el VPH, aunque este interés fue mas alto en las mujeres y en los adolescentes en etapa
media. Sin embargo, un porcentaje significativo de los estudiantes consideré que su
conocimiento sobre el virus y la enfermedad era insuficiente, lo que refuerza la
importancia de implementar programas de educacion sexual integral en las instituciones

educativas.
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En cuanto a las fuentes de informacién, la escuela se destac6 como el principal
medio a través del cual los alumnos accedieron a conocimientos sobre el VPH, seguida
de internet y otros medios. Esto subraya el papel fundamental de las instituciones
educativas en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades de transmision

sexual.

En sintesis, los hallazgos de esta investigacion ponen de manifiesto la importancia
de fortalecer la educacion sobre el VPH y sus métodos de prevencion, con énfasis en el
acceso equitativo a la vacunacion y la correccion de los vacios de conocimiento en torno
a las manifestaciones clinicas y consecuencias del virus. Asimismo, se destaca la
necesidad de disefiar estrategias de sensibilizacién especificas para varones y para
adolescentes en etapa tardia, quienes presentaron menor adherencia a la inmunizacion

y menor interés en profundizar sus conocimientos sobre la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Para el Ministerio de Salud de la Provincia

1. Fortalecer la estrategia de vacunacion contra el VPH, con especial énfasis en la
poblacion masculina y en adolescentes en etapa tardia, a través de campafas

especificas en escuelas y centros de salud.

2. Implementar programas de sensibilizacion y educacion sobre el VPH dirigidos a
adolescentes, sus familias y la comunidad en general, abordando mitos y barreras

en torno a la vacunacion.

3. Desarrollar materiales educativos accesibles y atractivos, utilizando lenguaje
adecuado para adolescentes y difundidos a través de medios digitales y redes

sociales.

4.Capacitar a los equipos de salud en estrategias de promocion de la
vacunaciony consejeria en salud sexual y reproductiva, para reforzar la

importancia de la prevencion del VPH.

5. Monitorear la cobertura de vacunacién con datos desagregados por género y

edad, para identificar brechas y ajustar las estrategias de intervencion.

Para la Institucion Educativa

1. Incorporar y reforzar la ensefianza sobre el VPH dentro de los programas de
Educacion Sexual Integral (ESI), asegurando informacion actualizada sobre

transmision, prevencion, vacunacion y consecuencias del virus.

2. Desarrollar espacios de dialogo y talleres interactivos sobre salud sexual y
prevencion del VPH, promoviendo la participacion de estudiantes, docentes y

familias.

3. Capacitar a los docentes en estrategias de ensefianza y comunicacién sobre el
VPH vy otras infecciones de transmision sexual (ETS), con enfoque en reduccion

de estigma y fomento de conductas saludables.

78
Natalia Silvina Mora



4. Fomentar la colaboracion con profesionales de la salud para brindar charlas y
acompafamiento en la promocién de la vacunacion y educacién sexual en la

escuela.

5. Facilitar el acceso a informacion confiable sobre el VPH en la institucion a través

de material impreso, digital y recursos audiovisuales.

Para los Enfermeros de la Comunidad

1.Implementar actividades de educacion y consejeria en salud sexual y
reproductiva dirigidas a adolescentes, con énfasis en la prevencion del VPH y la

importancia de la vacunacion.

2.Realizar visitas a escuelas y espacios comunitarios para promover la

vacunacion y responder dudas sobre el VPH de manera accesible.

3. Desarrollar estrategias especificas para aumentar la vacunaciéon en varones y

adolescentes en etapa tardia, atendiendo barreras culturales y de informacion.

4. Capacitarse continuamente en estrategias de promocion de la saludy
actualizacién sobre prevencién del VPH, para brindar informacion clara y basada

en evidencia.

5. Trabajar en articulacién con las escuelas y centros de salud para coordinar
acciones de educacién y vacunacion, asegurando un enfoque integral y sostenido

en la prevencion del VPH.

En general, estas recomendaciones buscan mejorar el conocimiento, la
prevencion y la cobertura de vacunacion contra el VPH en adolescentes, fortaleciendo
la educacion y la sensibilizacion en distintos &mbitos de la comunidad, asegurando una

respuesta coordinada entre el sistema de salud, la educacién y la comunidad.
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ANEXO 1

1983/2023
40 afios de democracia

FACULTAD

DE MEDICINA J?/m'/lmw'(/m/ o/ [//ﬁ(v'ﬂm//

Obartdd Nockirsl del O ‘I)/(/l’ e

RESOLUCION N° 834/23-C.D.
CORRIENTES, 27 de marzo de 2023.

VISTO:

El Expte. N° 10-2023-00549 por el cual, se eleva el Acta N° 58 de la Carrera de
Posgrado “Maestria en Ciencias de la Enfermeria Comunitaria” (3ra. Cohorte) de esta
Facultad; y

CONSIDERANDO:

Que en la misma, se apruebe la némina de Planes de Tesis, con sus respectivos
Directores;

El Despacho favorable producido por la Comisién de Posgrado;

Que el H. Consejo Directivo en su Sesién del 2-3-23, tomé conocimiento de las
actuaciones y resolvié aprobar sin objeciones el mencionado Despacho;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DfA 2-3-23
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el Acta N° 58 de la Carrera de Posgrado “Maestria en Ciencias de la

Enfermeria Comunitaria” (3ra. Cohorte) de esta Facultad, por la cual se aprueba la némina de
Planes de Tesis con sus respectivos Directores y corre agregada a la presente.

ARTICULO 2°.- Registrese, comuniquese y archivese.

el Scheinkman
Secretaria'tAcadémica Vice De a/c Decanato

mih

ey
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ANEXO 2

A Ios.:'.‘..??.....dias del mes de..). YN O del afio 2023, declaro haber leido y conocer el

Plan de investigacion “Saberes sobre el virus del papilloma humano que poseen los alumnos de 3° 3 57
ano de un institucion educativa de Posadas Misiones’,

cuyo Director es la Dra. Monica Cristina AUCHTER DNI: 11.147.138 y extender en este acto

mi conformidad y autonizacion para que la misma se realice en esta institucion .

Firma y sello del Director o autoridad equivalente de la Instituc!

=

S MINISTERIO . 'ud
<" DEsALUD PUBLICA ) a

Area de lnvestigacién pars la Salud

NOTA DE AVAL INSTITUCIONAL |

\\_,a

Lic. Lor
—~ REC
“Instituto

de Educac.6n Fuvlc
de Geostidn Privad

e (T8

&7

N2 400A AT
N 928 Poss

a la postulacion para

el desarrollo del proyecto

Cargo que ocupa

Natalia Silvina Mora
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ANEXO 3

Universidad Nacional del Nordeste
Facultad de Medicina

Maestria en Ciencias de la Enfermeria Comunitaria

Por la presente ACEPTO ser la Directora de la Tesis titulada
“SABERES SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO QUE
POSEEN LOS ALUMNOS DE 3° A 5° ANO DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DE POSADAS MISIONES ANO 2023” en el marco de la

Maestria en Ciencias de la Enfermeria Comunitaria, 3° cohorte, que tiene
como autora a la Lic. Natalia Silvina Mora

Se emite la presente a los 20 dias del mes de agosto del 2022.

7

Dra. Monica Cristina Auchter
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ANEXO 4

HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL
TUTOR DEL ALUMNO PARTICIPANTE

Posadas, Misiones ........... de ..o de
..2023

Solicito autorizacion al tutor del alumno/a para participar de la realizacion
de un cuestionario sobre un trabajo de investigacién denominado: “Saberes
sobre el virus del papiloma humano que poseen los alumnos de 3° a 5° afio en
una institucion educativa en Posadas Misiones”, que se llevara a cabo en el
establecimiento durante el horario de clases, en presencia de los docentes y

directivo.

Este estudio se realiza para determinar que conocimientos poseen los
alumnos del nivel secundario sobre el virus del papiloma humano. Intentando
identificar que conocen y desconocen sobre esta enfermedad de transmisién

sexual.

Si hay algun aspecto del mismo que no comprenda o sobre el que desee
solicitar mayor informacion no dude en comunicarse con el Investigador
Responsable: Lic. Enf Natalia Silvina MORA al Tel N° 3764210145.

Participardn de este estudio aquellos alumnos que presenten la
autorizacion de sus tutores y se encuentren cursando tercero a quinto afio del

nivel secundario del turno mafana y tarde.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

Si usted acepta que su hijo participe de este estudio de investigacion, se
le brindaréa un cuestionario con el que permitira identificar cuanto conoce su hijo/a

sobre el virus del papiloma humano.

Resolver el cuestionario le tomara 10 minutos aproximadamente.
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VOLUNTARIEDAD

No es obligatorio que el alumno participe de la encuesta. PUEDE NO
ACEPTAR participar del mismo, y eso no afectara en nada en su calificacion o

desempefio académico.

CONFIDENCIALIDAD

Los datos obtenidos en este estudio son ESTRICTAMENTE
CONFIDENCIALES.

EN NINGUN MOMENTO EN EL CUESTIONARIO QUE RESPONDERAN
SUS HIJOS SE LES SOLICITARAN DATOS PERSONALES.

Los resultados del trabajo se utilizaran para la finalizacion de la tesis
realizada en la carrera Maestria en Ciencias de la Enfermeria Comunitaria de la
UNNE.

BENEFICIOS

Estos resultados y sus respuestas son de gran importancia para poder
generar nuevas estrategias de educacion, promocioén y prevencion de la salud

sexual en relacion al virus del papiloma humano en las instituciones educativas.

RIESGOS

SU HIJO/A NO CORRERA NINGUN RIESGO. Solamente respondera a

un cuestionario.

COSTOS

Su participacion NO _TIENE COSTO ALGUNO.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto que he sido informado y que comprendo lo expresado mas
arriba por lo tanto autorizo a que se utilicen los datos que brinda mi hijo
comprometiéndose éste a colaborar en responder las preguntas que se le

realicen en el cuestionario.

Firma del tutor y aclaracion

DNI:

Natalia Silvina Mora

DNI: 28609449
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ANEXO 5

MODELO DE CUESTIONARIO

A continuacion, se presentan una serie de preguntas; le agradezco sean

respondidas con la mayor sinceridad de su parte.

RECUERDE QUE SUS RESPUESTAS SON DE CARACTER ANONIMO

Edad: Sexo/

Género

Femenino

Masculino

Otros

Marque con una “X” la/las respuestas que usted considere correctas.

1. ¢ Sabe qué es el HPV?

a. Una bacteria
b. Un virus

C. Un hongo

d. Una hormona
e. No sé

2. ¢Conoce su forma de contagio?

a. Besos

b. Elementos de aseo
personal

C. Relaciones sexuales

d. Hereditario

f. No sé

Natalia Silvina Mora

101



3. ,Conoce como se manifiesta?

a. Verrugas

b. Secreciones genitales

C. Nauseas, vomitos,
fiebre

d. No da sintomas

e. No sé

4. ;Conoce algun método de prevencidn para el virus del papiloma humano?

a. Preservativo

b. Pastillas
anticonceptivas

C. Abstinencia sexual

d. no sé

5. ¢Conoce algun método de deteccion del virus del papiloma humano?

a. Examen ginecoldgico
b. Examen de orina

C. Examen de sangre
d. Examen clinico

e. No sé

6. ¢Conoce algunas de las consecuencias en la salud por contraer el virus del

papiloma humano?

a. Imposibilidad para

tener hijos
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b. Abortos

C. Cancer de cuello
uterino

d. Cancer de pene

e. No sé

7. ¢Conoce si existe alguna vacuna para prevenirlo?

a. Si

b. No

8. ¢ Se harealizado la vacuna del virus del papiloma humano?

a. Si

b. No

9. ¢Ha tenido relaciones sexuales?

a. Si

b. No

10. ¢ Tiene pareja actualmente?

a. Noviazgo

b. Relacion abierta

C. Relacion  Unicamente
sexual

d. Pareja estable

Natalia Silvina Mora
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11. ;D6nde aparecen las principales lesiones del virus del papiloma humano?

a. Boca

b. Genitales masculinos
C. Genitales femeninos
d. No sé

12. ¢Conoce cémo se tratan las lesiones producidas por el virus del papiloma

humano?
a. Antivirales
b. Antibitticos
C. Cirugia
d. No sé

13. Accede o accediste ainformacion sobre enfermedades de transmisién sexual

dénde?

a. En la escuela

b. En una campafa sanitaria
C. Paginas internet

d. Folletos, carteleria

14. ¢Le interesa conocer sobre las diferentes enfermedades de transmisién

sexual, en especial sobre el virus del papiloma humano?

a. Si

b. No

15. Cree que tiene suficiente conocimiento sobre el virus del papiloma humano?
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a. Si

b. No

MUCHAS GRACIAS POR COLABORAR CON ESTE PROYECTO DE
INVESTIGACION.
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ANEXO 6

Ministerio de — CEL P
Sallud Publica A LSE l ud. SComité de Etica on Investigaoiton Provinoial

l Misiones

2023 - “Afo de la juventud para liderar el desarrollo sostenible y la economia del conocimiento; de la resiliencia ante el cambio
climdtico y de la agricultura familiar como sistema productivo que garantiza la soberania alimentaria”.

Posadas, 08 de Agosto del 2023
DICTAMEN del CEIP

A LA INVESTIGADORA
Nos dirigimos a Ud., con el objeto de informar que el Comité de Etica en Investigacion

Provincial (CEIP), ha recibido el Proyecto de Investigacion titulado:

“Saberes sobre el virus del papiloma humano que poseen los alumnos de 30 a

50 ailo de una institucion educativa de Posadas Misiones.”

A ser llevado a cabo por Ud. y su equipo, en instituciones de atencion de Salud Publica dentro

del &mbito provincial.

Tras la recepcion del trabajo de investigacion no hemos encontrado objeciones éticas ni
metodoldgicas para la realizacion del mencionado trabajo, por lo cual el mismo se encuentra
APROBADO.

Le recordamos que se deben considerar los Derechos y la Integridad de los seres humanos
participantes en la investigacion biomédica, ajustandose a la Declaracion de Helsinki y sus

modificaciones.
Con atenta consideracion.

Natalia Silvina Mora
SU DESPACHO

i

Dra. Cristina Martin
Presidente - CEIP

106
Natalia Silvina Mora



ANEXO 7
ASENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS ALUMNOS

Dirigido a: Los alumnos de 3° - 4° - 5° afio

La investigadora Natalia Silvina Mora de la Universidad Nacional del Nordeste esta
realizando un proyecto que se llama “SABERES SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO QUE POSEEN LOS ALUMNOS DE 3° A 5° ANO”

1. ;De qué se trata este estudio?
Determinar que conocimientos poseen los alumnos de 3° a 5° afios sobre el virus del
papiloma humano. Intentando identificar que conocen y desconocen sobre esta

enfermedad de transmision sexual.

2. ¢En qué actividad participaré?
La actividad con la que colaboras en esta investigacion, sera responder a un
cuestionario sobre preguntas relacionadas al virus del papiloma humano con las que se

lograra identificar cuanto conoces sobre la enfermedad.

3. ¢Tengo que hacer esto?
Para que puedas participar, también conversaremos con tu
padre/madre/apoderado/tutor, pero aunque ellos estén de acuerdo en tu participacion,

tu puedes decidir libre y voluntariamente si deseas participar o no.

4. ;Qué se hara con lainformaciéon que entregue?

Todos los datos que se recojan en el cuestionario seran totalmente anénimos, es decir
tu nombre no sera mencionado en ninguna parte, y privados. Ademas, los datos que
entregues serdn absolutamente confidenciales y sélo se usaran para el proyecto de

investigacion.
5. ¢Obtengo algun beneficio por participar?
Tu participacion en responder el cuestionario no involucra pago o beneficios en dinero

0 cosas materiales.

6. ¢ Tendré algun gasto por participar?
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Se asegurara la total cobertura de los costos de tu participacion en la contestacion del

cuestionario, por lo que tu participacioén no te significara gastos.

7. ¢ Me causara esto alguna molestia?
La contestacion del cuestionario no te causard ninguna molestia, pero si alguna
pregunta te incomoda o molesta, tomaré las medidas que sean necesarias para

garantizar que te encuentres bien mientras participas de dicha actividad.

8. scon quién puedo hablar para hacer preguntas?
Si tienes mas preguntas sobre este estudio puedes contactarte con la investigadora
Natalia Silvina Mora al teléfono: 3764 210145.

Si tienes dudas sobre esta actividad o sobre tu participacion en ella, puedes hacer
preguntas en cualquier momento que lo desees. Igualmente, puedes decidir retirarte de
la actividad en cualquier momento, sin que eso tenga malas consecuencias para ti.
Ademas, tienes derecho a negarte a participar o a dejar de participar en cualquier

momento que lo desees.

Si decides participar, jmuchas gracias!

Lic Enf Natalia Silvina Mora
DNI: 28609449

Mi nombre es , soy

estudiante del curso , del

. La investigadora Natalia Silvina Mora
me ha invitado a participar de un proyecto que se llama “SABERES SOBRE EL VIRUS
DEL PAPILOMA HUMANO QUE POSEEN LOS ALUMNOS DE 3° A 5° ANO”.
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Acepto participar en la actividad a la que me ha invitado, y ademas quisiera decir que:

He leido lo anterior, o me lo han leido, y he entendido toda la informacién.

2. Cuando no entendi algo, pude preguntar, y me han contestado a todas mis
preguntas.

3. Sé que puedo decidir no participar, y nada malo ocurrird por ello. Si tengo alguna
duda en cualquier momento de la actividad, puedo preguntar todas las veces
que necesite.

4. Sé que puedo elegir participar, pero después puedo cambiar de opinion en
cualquier momento, y nadie me retara por ello.

5. Sé que la informacion que entregue en esta actividad so6lo la sabra el
Investigador Responsable del proyecto y la usara solo para su investigacion. Si
mis respuestas fueran publicadas, no estaran relacionadas con mi nombre, asi
gue nadie sabra cuales fueron mis decisiones o respuestas.

6. De tener alguna pregunta sobre la actividad, después podré llamar o escribir al
Investigador Responsable que podra responder todas mis preguntas y
comentarios. El nombre de este investigador es Natalia Silvina Mora, y su
namero de teléfono es 3764210145.

7. Siacepto participar en la actividad debo firmar este documento, y me entregaran

una copia para guardarla y tenerla en mi poder si tengo cualquier duda después.

Lic Enf Natalia Silvina Mora

Nombre y firma del participante Nombre y firma del
Investigador

Responsable
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UNIVE
M| it I! !l RESOLUCION N°668/16 C.S.
NORDESTE Licencia de depésito y distribucion del Repositorio

RIUNNE

Institucional de la Universidad Nacional del Nordeste

POR MEDIO DE LA PRESENTE EL AUTOR' 0 AUTORES

Apellidoy Nombre: Natalia Silvina Mora

DNI: 28609449

Domicilio: calle 158 B 4531 Posadas Misiones

Teléfono: 3764210145

Correo electronico: silvinans81@gmail.com

Facultad/Instituto/Departamento:

Universidad Nacional del Nordeste UNNE

CEDE ol RIUNNE, de forma gratuita y no exclusiva, por el maximo plazo legal y con Gmbito universal, los

derechos de reproduccion, distribucion y comunicacion publica de LA OBRA titulado:

SABERES SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO QUE POSEEN LOS ALUMNOS DE 3° A 5° ANO DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE POSADAS MISIONES .

AUTORIZA a:

Almacenar LA OBRA en servidores del RIUNNE de la Universidad Nacional del Nordeste a los efectos
de seguridad y preservacion a largo plazo.

Publicar LA OBRA en el Portal Web del RIUNNE con la finalidad de difundiry permitir.el'acceso
abierto de modo libre y gratuito a través de Internet.

Transformar o adecuar LA OBRA, en la medida en que ello sea necesario, para permitir su preserva-
cion y accesibilidad en formatos electronicos, asi como para la incorporacion de metadatos, elemen-
tos de seguridad y/o identificacion de procedencia.

Poner LA OBRA a disposicion del publico para que haga de ella un uso justo y respetuoso de los dere-
chos de autor siendo requisito cumplir con las condiciones de la licencia de uso Creative Commans.

2
*Atribucion-NoComercial-SinObraDerivada® (CC BY-NC-ND 2.5 ar).

Se hace manifiesto que el contenido académico, literario’y:la'edicion'de LA GBRA'son
responsabilidad del AUTOR, por:lo que se deslinda al RIUNNE, de'cualquier violaciona
losiderechos de autor y/o: propiedadiintelectual, asf como! cualquier responsabilidad
relacionada conila'misma frente a terceros. F)

Posadas Misiones 07 noviembre 2025 / Q( LN LN ,(Aﬂ

Lugary fecha , Ffrma de los autores y acloracion
.HQ’\Q\JC\ s \\\[ '“\e\ “O‘-Q

3 mpilador, Intérprete, Productor, Editor o Tutor. 4 s |
2élrjég;'i$3 Cgmmons: Instrumento para que los autores declaren qué condiciones de uso (permisos y
restricciones) establecen para el pGblico en general respecto de (as obras que disponen en la Web.
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