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RESUMEN

Desde un punto de vista sanitario las infecciones de transmision sexual (ITS)
suponen un importante problema de salud publica, donde la infeccion por VPH es una de
las ITS mas comunes en todo el mundo. Algunos de los genotipos de VPH producen
lesiones epiteliales y otros producen lesiones que pueden evolucionar en cancer en
distintas localizaciones anatomicas. El virus del papiloma humano presenta una alta
morbilidad, donde la Unica medida de prevencion efectiva al 100% es la vacunacion

sistematica de la poblacion.

Este proyecto de disefio de investigacion pretende evaluar el conocimiento que
presentan los estudiantes adolescentes varones del colegio Echeyde | de los cursos 1°,
20, 3%y 4° de la ESO, sobre la infeccién por VPH y vacunacion, antes del inicio de la

primera relacion sexual.

Presenta una metodologia de caracter descriptivo y corte transversal, que utiliza
como herramientas de medida un cuestionario de confeccién propia con el fin de evaluar

los objetivos contemplados en este disefio.

El determinar el nivel de certeza que tienen los adolescentes en estos cursos
académicos pueden contribuir al aumento de informacién y conocimiento sobre la
infeccién por VPH. Esto ayudara a que cada vez mas jévenes valoren la importancia y

necesidad de la vacunacion.

Una vez llevado a cabo esta investigacion los datos que se obtengan podran ser
de utilidad para los profesionales sanitarios de cara a futuras intervenciones de

prevencion sobre la poblacion joven.

PALABRAS CLAVE: Adolescentes, Virus del Papiloma Humano, Infecciones de

transmisién sexual, vacunacion, practicas de riesgo.



ABSTRACT

From a sanitary point of view, sexually transmitted infections (STI) suppose a
serious problem for Public Health, where the human papilloma virus (HPV) is one of the
most common infections around the world. Some of the HPV genotypes produce epithelial
injuries and others produce injuries who could develop in several cancer in different parts
of the body. The Human Papilloma Virus (HPV) has a high morbidity and the one and only
effective prevention (100 %) is systematic vaccination of the population.

This design project aims to assess the knowledge who has the male teenagers of
"Colegio Echeyde I', secondary courses (1°,2°,3° and 4°) about the human papilloma virus

infection (HPV) and vaccination, before the first sexual relationship.

Also presents a cross-sectional and descriptive methodology, using as tools a self-

made questionnaire to assess the aims inside this design.

To determinate the knowledge of the teenagers in these secondary courses can
help to improve the information and knowledge about the Human Papilloma Virus. This

increase will help the teenagers to value the importance and the need of vaccination.

After the investigation, the results that we obtain could be helpful for sanitary

professionals for future interventions to prevent the youth population.

KEY WORDS: Teenagers, Human Papilloma Virus, Sexually transmitted

infections, Vaccination, High- Risk practices.
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) suponen una de las cuestiones mas
habituales de la Salud Publica a nivel mundial. Algunas presentan una alta morbilidad y
consecuencias que perduran en el tiempo. Entre los microorganismos que producen
estas infecciones se encuentran involucrados mas de 25 agentes con 50 sindromes

clinicos diferentes, a los cuales se le atribuye como via de contagio la transmision sexual
1,2

En Espafia se ha producido un aumento en el numero de casos de ITS en los
ultimos afios, lo que requiere una mejoria en los procesos de prevencion, diagnosticos,

tratamiento y control 3.

El virus del papiloma humano (VPH) es la infeccion de transmisién sexual méas
comun en todo el mundo, la poblacién sexualmente activa puede contagiarse mediante el
contacto genital con otro sujeto infectado, al producirse el roce con la piel 0 mucosas. La
incidencia de la infeccion por el VPH esta relacionada con la edad, apareciendo un mayor
namero de casos durante al comienzo de las relaciones sexuales, ya que estan

asociados con el comportamiento sexual *°.

El VPH es un virus pequefio, no posee envoltura y estd compuesto por una doble
cadena circular de ADN. Se trata de un virus oncogénico con capacidad de infectar el
tracto genital, la cual se produce por una alteracion de la barrera epitelial. Los distintos
tipos de VPH estan compuestos por diferentes genes que regulan sus funciones y se
dividen en dos subtipos segun su potencial para producir tumores; de bajo riesgo
asociados a la formacién de condilomas y de alto riesgo vinculados con las neoplasias

intraepiteliales ®.

El diagnéstico de las lesiones verrucosas es clinico. En algunos casos se precisa
de métodos de estudio histopatolégicos para aquellas lesiones que supongan una duda
diagnostica. Para la identificacion de los genotipos de VPH se realizan pruebas
moleculares de detencion e identificacion del material genético viral mediante PCR vy sus
diferentes variantes, dichos procesos pueden combinarse con métodos de hibridacion y

digestion enzimatica "®.

En la actualidad hay disponible una gama de tratamientos para las verrugas
genitales, aunque no existe ningun farmaco especifico. Los elementos que pueden influir
en la eleccion del tipo de terapia son: localizacion anatémica de las lesiones, precio,

efectos secundarios, experiencia médica, prioridad del paciente y conveniencia. Los



tratamientos se dividen en: autoadministrados o aplicados por el médico. Muchos

pacientes requieren de una combinacion de varias modalidades terapéuticas °.

“La prevencion de la enfermedad abarca las medidas destinadas a evitar la
aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de los factores de riesgo, prevencion
primaria, las medidas destinadas a detener su avance, prevencion secundaria, y las que

atentian sus consecuencias una vez establecida, prevencion terciara” *°.

La poblacion sexualmente activa debera utilizar el preservativo de latex de forma
adecuada al mantener relaciones sexuales, este no ofrece una proteccion completa, pero
puede disminuir la posibilidad de contagio. Otra medida preventiva es la vacunacion ya
gue ha demostrado ser una medida exitosa en la prevencion de patologias asociadas al
VPH. En Espafia Unicamente se administra la vacuna frente al VPH a las nifias de 12

afios 11,

MARCO TEORICO

1. Infecciones de transmisidén sexual e infeccion por el virus del papiloma
humano en varones.

Las infecciones de transmisién sexual (ITS), conocidas en la antigiedad como
Morbus Incidens, pasaron a finales del siglo XVI a ser llamadas por Jacques de
Bitencourt enfermedades venéreas (“de Veneris, genitivo latino del nombre Venus, la
diosa romana del amor”), Siboulei las clasifica como “Efectos colaterales del amor” y se
conocen posteriormente como Enfermedades de transmision sexual. Agrupadas en un
conjunto de infecciones que tienen la misma via de transmisién en comun: de persona a

persona mediante relaciones sexuales por via vaginal, anal u oral 2,

Las ITS engloban una serie de patologias que pueden ser causadas por virus,
bacterias, hongos, protozoos y parasitos, desde el punto de vista epidemioldgico la
transmisiébn sexual mantiene una notoria relevancia. Bajo este término se integra el
periodo asintomatico, en el que la enfermedad también puede contagiarse. Todo esto
sumado a la importancia de que las ITS aumentan el riesgo de contraer y transmitir la
infeccién por VIH, ademas son un indicativo precoz de comportamientos sexuales de

riesgo en la poblacion 3.

Desde su surgimiento las infecciones de transmisién sexual se encuentran entre
las causas mas comunes de morbilidad en todo el mundo, con un crecimiento de forma
alarmante entre los adolescentes, debido a que este sector es sexualmente mas activo y

presenta unas caracteristicas bioldgicas y psicosociales que hacen mas propicia su



transmision. La mayoria de los casos se produce en personas de entre 15 y 49 afios.
Estas infecciones suponen una pandemia en casi todos los paises del mundo.

Las consecuencias no se limitan solo a un aumento de la morbimortalidad,
también incluyen la transmision horizontal a la pareja o la vertical a la descendencia,
ademas pueden provocar dafios en la salud reproductiva que pueden derivar en una

infertilidad, oncogénesis y efectos adversos perineonatales *2.

Por todo lo explicado con anterioridad, las ITS suponen un problema de salud
publica notable, ya sea por la carga de enfermedad que origina, sumado a las

complicaciones y secuelas que producen si no se diagnostican y tratan de forma precoz
13

Segun las evaluaciones de la Organizacion mundial de la Salud (OMS) en relacién
con las infecciones de transmision sexual, anualmente unos 357 millones de personas
adquirieron alguna ITS. En gran parte de los casos, las infecciones son asintomaticas o la
clinica expresa sintomas muy leves, lo cual obstaculiza el diagnéstico y por este motivo

los datos generales pueden estar subestimados 4.

A nivel mundial el nimero de mujeres y hombres con ITS es semejante
(exceptuando la infeccion por el virus del herpes simple tipo 2) y con alguna desigualdad
a nivel regional. Las mujeres se ven mas afectadas por ITS asintomaticas que los
hombres . En Espafia hay una mayor afectacion en hombres que en mujeres
exceptuando la infeccién por C. trachomatis. Los adultos jovenes son los que abarcan la

mayoria de los casos, aunque existen algunas diferencias segun la enfermedad *°.

En la década de los 80 se estableci6 la relacién causal entre el virus del papiloma
humano (VPH) y el cancer de cuello de Utero. A partir de este acontecimiento se ha
relacionado el virus con otro tipo de lesiones cancerosas y precancerosas de la regién
anogenital y del area de la cabeza y cuello, asi como la aparicion de verrugas
(condilomas) anogenitales y la papilomatosis respiratoria recurrente. El impacto del virus
en Europa se estima entre 284.000 y 540.000 nuevas lesiones precancerosas
anogenitales diagnosticadas, entre 750.000 y 930.000 nuevos casos de condilomas

genitales y 44.000 casos de cancer atribuibles al VPH 17,

En general, se estima que el VPH es el culpable de cerca del 90% de los canceres
de ano y cuello uterino, alrededor del 70% de los canceres de vagina y de vulva y mas

del 60% de los canceres de pene. Los tumores orofaringeos han sido atribuidos



tradicionalmente a el consumo de tabaco y alcohol, pero en investigaciones actuales se
ha podido observar que cerca del 70% de estos canceres estan vinculados al VPH 8,

Para que se produzca la transmision del virus del papiloma humano debe haber
contacto con la piel genital, mucosa o fluidos corporales de una persona que presenta
lesiones verrucosas o una infecciéon subclinica. Aunque no existe informacion precisa
sobre la capacidad infecciosa del VPH subclinico, se estima que es alta, si la carga viral
es elevada y la persona presenta lesiones en el epitelio genital, de esta forma es posible
gue durante el acto sexual el virus tenga acceso a las células basales, las cuales actian

como reservorio una vez han sido infectadas *°.

Las infecciones por el virus del papiloma humano se encuentran entre las
infecciones de transmisién sexual mas comunes. Se considera que al menos el 50% de
los adultos sexualmente activos han sufrido una infeccién por algun serotipo de dicho
virus 2. Por este motivo, ambos sexos estan implicados en la cadena epidemioldgica de
la infeccion pudiendo ser portadores asintomaticos, transmisores y también victimas de la

infeccion 2L,

El hombre ha sido considerado frente al VPH como un problema menor y con una
limitada relevancia, clasificandolo como el vector silencioso de este patdgeno, aunque
presenta una funcién importante en la transmision, Unicamente un 1% de los varones
expresara algun signo o sintoma clinico. El virus del papiloma humano en hombres ha
sido relacionado con condiloma genital, papilomatosis respiratoria recurrente (PRR),
neoplasia intraepitelial del pene (PIN), neoplasia intraepitelial anal (AIN), cancer de pene,
anal, perianal, orofaringeo, préstata y de uretra. Dentro de los mas estudiados dicho
microorganismo se encuentra asociado con los tumores de pene, laringe, cabeza y
cuello. ElI VPH esta considerado como el agente causal del 5% de los canceres en

humanos 2.

Dentro de la poblacion de mayor riesgo de infeccion por VPH se encuentran los
hombres que mantienen relaciones con otros hombres. Existe una prevalencia de VPH en
la regién anal del 63,9% en varones homosexuales VIH negativos. La repercusion de
neoplasia anal es 20 veces mayor a los varones heterosexuales. Ademas, la infeccion por
el VIH y la inmunodepresion asociada facilitan la persistencia de la infeccién por VPH vy
su potencial oncogénico, por este motivo los varones homosexuales VIH positivos
presentan una prevalencia todavia mas elevada de infeccion por VPH en el canal anal
(92,6 - 73.5%), pene (32%) y cavidad oral (24,8%). La incidencia de céancer anal es de

131 casos por 100.000 personas — afio en hombres homosexuales con VIH *7.



2. Biologia del VPH

Los papilomavirus se encontraban, junto con los poliomavirus, dentro de la familia
Papovaviridae, no fue hasta la posterior secuenciaciébn de sus genomas cuando se
concluyd que su organizacion genética es semejante, pero con un proceso de
transcripcion distinto, el cual es unidireccional en los papilomavirus y bidireccional en los
poliomavirus. Por este motivo se incluyé a los papilomavirus dentro de una familia
diferente, denominada Papillomaviridae. Con capacidad para infectar los epitelios de

mamiferos y demas especies vertebradas.

Estan calificados como virus de pequefio tamafio, no envueltos de entre 45 nm a
55 nm de didmetro, portadores de una cépside icosaédrica formada por proteinas. Su
genoma estd compuesto por ADN circular de doble cadena de aproximadamente 8000
pares de bases, entrafia 9 0 10 regiones codificantes y se conocen como zonas abiertas
de lectura (ORFs). Estas zonas son secuencias de nucleétidos encargadas de codificar
proteinas no estructurales (enzimas), que regulan las funciones virales y las proteinas
estructurales cuya funcion es producir las diferentes particulas del virus. Las regiones que
codifican proteinas no estructurales se denominan genes de expresién temprana o E
(early), y las que codifican proteinas estructurales son genes de expresién tardia o L
(late), dependiendo de si son expresados con anterioridad o posterioridad a la sintesis de
ADN. En el virus del papiloma humano 7 u 8 de las zonas abiertas de lectura codifican
para genes tempranos, mientras que solo 2 para genes tardios. Ademas, contiene una
region no codificante denominada region larga de control, encargada de regular la

expresion de todos sus genes, tanto de las regiones temprana como tardia 2,

2.1. Mecanismo de infeccion virica

Las microabrasiones en el epitelio pueden servir como puerta de entrada para que
el virus infecte las células de la capa basal. Estas células son las Unicas con capacidad
de dividirse, por lo que son el objetivo del virus para producir lesiones proliferativas. Al
llegar a estas células y librarse de la capside, el genoma viral se traslada hacia el nicleo

celular. De esta forma se establece la infeccion, que puede ser:

Latente: Tras la inoculacion, hay un periodo que varia entre 1 y 8 meses, que se
denomina latencia. En este periodo el virus esta presente en el interior de la célula, pero
no expresa ningun signo citopatico. EI genoma viral se replica solo cuando se produce la
divisién de la célula basal infectada. El virus se distribuye de manera homogénea en las

células hijas, manteniendo un numero bajo de copias.



Productiva: El virus inicia el proceso de replicacion de forma independiente a la
divisién celular produciendo un alto numero de copias, expresando los genes tempranos
en las células de la capa basal. Una vez que las células del epitelio se van diferenciando,
el virus expresa los genes tardios en las capas intermedias y superficiales, a través de la
sintesis de proteinas de la capside. La unién de los genomas y la capside produce los
virones (particulas virales completas), en esta forma la infeccibn es altamente
transmisible. EI VPH convive con la célula que infecta, por este motivo a medida que
ocurre la maduracion celular del epitelio, el virus se va multiplicando. Finalmente, la
descamacion de las células en las que se encuentran los virones de VPH sirve como
vector de transmisién. La infeccion productiva se caracteriza por la aparicion de cambios
citopaticos (coilocitos, hiperplasia, disqueratosis, etc.) y con una clinica con lesiones

proliferativas 2.

2.2. Proteinas oncogénicas

Dentro del proceso de replicacion viral la proteina E1 es la encargada del
reconocimiento de las regiones especificas de replicacion, su unién con la proteina E2
forma el complejo de iniciacion E1/E2 en la que participan proteinas de la célula huésped.
E2 funciona como opresor del promotor P97 o P105, cuya funcidén es la transcripcion de
las proteinas E6 y E7 produciendo la inhibicién de estas, ademas activa la sintesis de la
proteina P63 deteniendo el ciclo celular en G1 y produciendo apoptosis celular. Las
proteinas E1-E4 aparecen en su mayoria expresadas en los epitelios infectados ya que
se unen a la citoqueratina y también producen alteracion de la membrana de las
mitocondrias. La inhibicion de las proteinas E6 y E7, el dafio en el citoesqueleto y las

mitocondrias y la apoptosis celular produce una mayor diseminacion vira.

Durante la integracién del genoma viral en la célula infectada la regién ORF se ve
alterada, lo que produce una pérdida de inhibicion sobre P97 o P105 cuya accion
mantenia bloqueadas las proteinas E6 y E7, por este motivo dichas proteinas comienzan

a sintetizarse sin control mediante transcripcion.



Esquema Organizacion gendémica del VPH-16 y de su segmento regulador (URR).

Z
| E6 | E2 [ L1
E7| | E1 | [E5|[ L2
L1 0RF — i o o - E6
PO E?BS‘ o sms | ser ) —?m;_

Fuente: Esquema de la Sociedad Espafola de Enfermedades Infecciosas y

Microbiologia Clinica.*’.

El E6 participa en la inactivacion de la proteina celular p53 y E7 se une a pRb lo
gue produce la inhibicion de los genes encargados de la replicacion el ADN vy la
proliferacién celular. Por este motivo las ocoproteinas E6 y E7 alteran el estado basal de

la célula favoreciendo la proliferacion del ADN mutado 2°.

Las proteinas E5, E6 y E7 estan implicadas en la transformacion neoplasica y las
proteinas E1 y E2 en la replicacién del genoma viral. Los genes L1 y L2 codifican para las

proteinas de la capside 2.

No obstante, la integracion del ADN viral en las células no siempre sera un factor
previo en la apariciébn de un cancer, ya que influye tanto la actividad de carcinégenos
externos, como las alteraciones genéticas inducidas por las proteinas E6 y E7. Estas son
indispensables en el mantenimiento del fenotipo maligno ya que trabajan en sus
respectivas funciones de forma coordinada, por este motivo son fundamentales en futuras

estrategias terapéuticas %’.

Alguno de los factores externos que contribuyen en la transformacion neoplasica

son la radiacion UV, dieta, alcohol, obesidad, inactividad fisica, tabaco y los virus del VIH



y Herpes. Ademas de factores internos del individuo como mutaciones, factores

hormonales y estado del sistema inmune 8.

2.3. Genotipos de VPH

Hasta la fecha se han identificado genéticamente cerca de 100 tipos diferentes de
VPH con un trofismo diferenciado: unos genotipos cutaneotropicos, causantes de las
lesiones cuténeas, y otro son mucosotropicos 0 mucosales con capacidad de infectar el

tracto genital °.

Dentro de los genotipos viricos casi la mitad son mucosotrdpicos estan presenten
en lesiones benignas y malignas el tracto anogenital en ambos sexos, ademas también
se identifican en el tejido de la cavidad oral, orofaringe, laringe y eso6fago. El resto de
VPH son cutaneotropicos apareciendo en lesiones cutdnea y plantares, lesiones
cutaneas con epidermodisplasia verruciforme y en algunos tumores epiteliales. Los virus
del papiloma se dividen en virus de bajo y alto riesgo oncogénico. Las variantes genéticas

del virus difieren entre si en un 2% de su genoma %,

Se han identificado 15 tipos con capacidad oncogénica, los tipos 16, 18, 31, 33, 45
y 52 son los responsables de mas 85 % de los casos de cancer. ElI VPH 16 tiene una alta
prevalencia en los tumores de células escamosas de cabeza y cuello, sobre todo cavidad
oral, orofaringe y laringe. Dentro de los VPH mucosales de bajo riesgo los serotipos 6 y

11 son causales del 90% de las verrugas genitales *°.

Otros genotipos de bajo riesgo son: 26, 30, 34, 40, 42, 44, 53, 55, 57, 61, 62, ,63,
69, 70, 72, 73, 77, 79 y 82 encontrados de forma general en lesiones verrucosas del area
genital. Dentro de los VPH de alto riesgo los subtipos 35, 39, 51, 54, 56, 58, 59, 65, 67 y
68 se han identificado en lesiones displasicas de alto grado, carcinoma in situ y canceres

invasivos de la zona anogenital 3.

3. Diagnéstico

En un estudio realizado para determinar la prevalencia de la infeccién por VPH en
hombres, se muestran unos datos de presencia del virus que oscilan entre 1.3 y 72.9%,
esta variacion se debe al tipo de poblacion estudiada, sitios anatémicos donde se ha
realizado la toma de la muestra y a los métodos de detencién utilizados para identificar el
ADN del virus. Por lo tanto, si en un mismo estudio se realizan un nimero mayor de

muestras de diferentes regiones anatémicas la prevalencia sera de un 20% o mas *.



Otro estudio efectuado mediante test de ADN para la detencion del VPH en 463
varones heterosexuales que presentaban una infeccion por VPH mostré una prevalencia
del ADN viral del 49,9% en el prepucio, 35% en el surco coronario, 32% en el escroto,

10,1% en la uretra y un 5% en el semen 3,

La mayoria de las infecciones por VPH son benignas, y la clinica puede

presentarse de multiples formas:

« Laforma mas habitual es la existencia de condilomas acuminados o verrugas
genitales y/o anales. La localizacion mas frecuente en el pene suele ser en el
surco balanoprepucial, corona del glande, frenillo, dorso y algunas veces en el
meato uretral y/o en la fosa navicular. Suelen aparecer de manera multifocal

en la zona anoperineal. Los condilomas planos son menos frecuentes.

» La Balanopostitis, se caracteriza por alteraciones inflamatorias, esta lesion
tiene un aspecto similar a la producida por Candida albicans, en este caso se
detecta ADN viral.

» La infeccion subclinica, recoge las lesiones desganadas como acetoblancas,
cuya detencién se realiza por medio de la penescopia 0 genitoscopia, con
amplificacidn mediante lupa. Se administra una solucion de 4cido acético al
5% durante 3 a 5 minutos para magnificar las lesiones. Este tipo de lesiones
suelen aparecer en aquellos hombres cuyas parejas femeninas presentan una
infeccién por VPH. Del mismo modo que los condilomas pueden aparecer en
el prepucio, surco balanoprepucial glande, meato uretral y fosa navicular. Al
tratarse de una infeccion multifocal pueden afectar también a la zona

anogenital.

e Se puede realizar el hallazgo de VPH en varones sin ninguna sintomatologia
y ausencia de alteraciones cutdneas o citolégicas. Serian los denominados

portadores asintomaticos 4.

» La papulosis Bowenoide es un carcinoma in situ del area genital y perineal y
la eritroplasia de Queyrat es un carcinoma in situ del glande y prepucio del
pene. Son lesiones que se producen en lugar anatémicos distintos pero que
comparten la misma histologia, presentan una clinica aterciopelada roja, bien

delimitada. El 30% de estas lesiones se asocia a carcinoma invasor 3°.



e Los estudios respaldan el papel etiolégico del VPH como precursor del cancer
de pene, los genotipos 16 y 18 son los que se presentan con mayor
frecuencia. Ademas, en la aparicion del cancer de células escamosas del
pene también influyen algunos factores externos, factores étnicos y la

presencia de fimosis.

e En el cancer anal también aparecen con una mayor incidencia los genotipos
16 y 18, sobre todo en personas homosexuales VIH positivo, las cuales
presentan lesiones preneoplasicas del canal anal con mayor frecuencia
incluso que los VIH negativos. La inmunodepresioén, bajos niveles de CD4 y la
coinfeccién por varios tipos de VPH hacen posible la incidencia de este tipo

de tumores 34,

La localizacién de las lesiones suele ser con mayor frecuencia las superficies
hamedas, el periodo de incubacion varia entre 1 y 6 meses. Se manifiesta inicialmente
como una papula rosacea o roja de tamafo pequefio, la cual crece de manera filiforme,
concediéndole aspecto de coliflor. La afectacion de la piel se produce con una expresion
de masas exofiticas de tamafio variable, blandas, papilares, hiperqueratosicas,
pediculadas, blancas sonrosadas o grisaceas. Por otra parte, cuando estas lesiones
afectan a la mucosa suelen ser hiperplasicas y carnosas, con un color rosado o blanco.
En algunos casos las lesiones pueden ir acompafiada de hemorragia, prurito, mal olor y
exudacion. Criterios que puede levantar sospecha de que se trate de una lesién que

puede ir acompafiada de infeccion, ulcera o malignidad 6.

En la poblacion los datos de infeccion por VPH de 14 a 49 afios un 1% presenta
lesiones genitales detectables clinicamente, un 2% lesiones subclinicas identificables por
penescopia o colposcopia con acido acético y un 7% infecciones inaparentes, detectables
mediante test de ADN. La realizacion del diagnéstico mediante PCR (reaccién de la

cadena de polimerasa), duplicaria el nimero de casos positivos

El diagndstico de los condilomas se realiza mediante exploracién visual de la zona
afectada, ademas de realizar un interrogatorio al paciente sobre su actividad sexual. Otro
tipo de diagnéstico se efectia mediante test de ADN del VPH a partir de un frotis,
citologia o biopsia de la mucosa genital. Ademas, en el diagndstico de los condilomas
intrauretrales esta descrita la uretrocistoscopia fluoroscépica mediante instilacién del

acido 5 — aminoceulinico .
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En algunos casos se puede llevar a cabo la biopsia de las verrugas (Aquellas
resistentes a los tratamientos topicos o lesionas de dudosa etiologia y que requieren
extirpacion quirdrgica). Dichas muestras se almacenaran en solucion salina, ya que el
formol podria inhibir la PCR. También se pueden realizar biopsias parafinadas de dichas
lesiones para estudio histopatoldgico.

La toma de muestras mediante el cepillado anal, tanto en hombres como en
mujeres, se realiza en varias zonas anatémicas de forma aleatoria. Para la detencion del
VPH en la zona genitourinaria del varon, la localizacién donde se realice la toma marcara
la sensibilidad. Ademas, se puede realizar una triple toma en glande, surco coronario y

uretra distal (introduciendo los tres isopos en un mismo vial).

En la actualidad las pruebas disponibles para la detencién del ADN difieren en su
sensibilidad, especificidad, valores predictivos y complejidad de la técnica realizada. Hay
disponible en el mercado mas de 125 técnicas, con mas de 84 variantes para la

detencién del VPH. De manera general, se diferencian 4 tipos:

e Técnicas de detencion de ADN. Se realiza la extraccion de acidos nucleicos
para detectar el ADN de la region de la capside o del gen oncoldgico E6. La
técnica puede ser “de consenso” o “de genotipado completo”.

e Técnicas de detencion de ARN. Se realiza la extraccion de &cidos nucleicos
para detectar el ARNm de los genes oncoldgicos E6/E7. La técnica puede ser
“de consenso” o “de genotipado de 5 genotipos 16,18,31,33,45".

 Técnica de hibridacion in situ. Presentan una sensibilidad y especificidad
insuficientes.

« Técnicas seroldgicas. Se utiliza para estudios epidemiolégicos y ara

comprobar la eficacia vacunal. Presenta una baja sensibilidad y especificidad.
Segun la tecnologia empleada en las distintas técnicas se puede clasificar en:

« Sistemas de amplificacion de sefial: Captura de hibridos y quimica invader
» Sistemas de amplificacién de diana: PCR convencional, PCR en tiempo real,
TMA, tecnologia DPO, tecnologia TOCE y PCR y detencién MALDI-TOF 3,

Las condiciones de almacenamiento de la muestra son factores determinantes
gue pueden afectar a la sensibilidad de los métodos de detencion del genoma del VPH.
Aquellos procesos que no requieren de la extraccion de acidos nucleicos para su
produccion, como es el caso de la captura de hibridos, no se ven afectados por estas

variables. actualmente existen métodos de transporte en medios que conservan la
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integridad celular y, por tanto, las proteinas del ADN virico y del ARN. Permitiendo de una

misma muestra realizar el andlisis patolégico y moleculares de detencion.

Por otra parte, la técnica de amplificacién por PCR, requiere de aislamiento previo

de ADN y ARN. La extraccion de los &cidos nucleicos es un proceso critico, ya que si el

procedimiento no se hace correctamente puede disminuir

significativamente

sensibilidad de la detencion del VPH y de los serotipos.

la

En lo referente a las pruebas con tejidos incluidos en parafina liquida, el proceso

de fijaciébn supone un riesgo para la calidad de los acidos nucleicos, por lo que estas

pruebas se destinas al estudio de pequefios fragmentos de ADN .

Algoritmo de diagndstico y caracterizacion del VPH mediante métodos moleculares.

RECOGIDA DE MUESTRAS

[ MUESTRA FRESCA ]

Orras
Biopsias

A\ 4

MEDIO DE TRANSPORTE/
CONSERVANTE

Células del cuello uterino
Células de la vagina/vulva
Células de la mucosa anal
Células de la mucosa uretral (pene)

TRANSPORTE

METODOS MOLECULARES DE
DETECCION DEL VPH

!

!

[ MUESTRA EN PARAFINA ]

= Biopsia

CORTES HISTOLOGICOS

(5 cortes de 5 pm.)

\J

METODO DE AMPLIFICACION
DE SENAL

METODOS DE AMPLIFICACION

DE SECUENCIAS DIANA

|
Lisis y desnaturalizacion de células
|

TEST DE CAPTURA DE HIBRIDOS
(hC2, DIGENE)

Extracciéon de acidos nucleicos

* Métodos comerciales
* Métodos de disefio propio

AMPLIFICACION POR PCR

SONDAS DE SONDAS DF * Métodos comerciales
ALTO RIESCGO BAIO RIESGO * Métodos de disefio propio
(AR) \ / BR) |
AMPLIO ESPECTRO ESPECIFICA DE TIPO
ivo/Negativo (Maltiples tipos de VPHVWPCR) (Un tipo de VPH/PCR)
AR y BR ¢ I I
Deteccion de VPH Deteccién de VPH
- - I y Tipado
Positivo/Negativo Positivo/Negativo
AR BR rlpado
e RFLF: Restriction Fragment

PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa
RFLP: Restriction Fragmemn Length Polymor
AR: Alto riesgo

BR: Bajo riesgo

hC2: test de la captura de hibridos 2

phism

Length Polymorphism

* Secuenciacion
= Hibridacion
= Hibridacion inversa

Fuente: Sociedad Espariola de Epidemiologia®.
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4. Tratamiento

No existe un tratamiento antivirico especifico de uso sistémico para tratar las
lesiones genitales, el objetivo principal es eliminar las lesiones papilomatosas mediante
procedimientos terapéuticos que destruyan las células que han sido infectadas .

Los tratamientos pueden ser quimicos (producen citotoxicidad), topicos (acidos
organicos, acido tricloroacético, antimetabolitos como el 5-fluoracilo y antimicéticos como
la podofilina/podofilotoxina) y los métodos ablativos que producen la destruccion y
escision del tejido lesionado  (crioterapia, electrocoagulacion  diatérmica,

termocoagulacion y vaporizacién con laser de CO,) “°.

La eleccién del tratamiento inicial esta relacionada directamente con las lesiones y
dependera de; la morfologia, el nimero y la localizaciébn anatémica. Las verrugas
presentes en superficies himedas responden mejor al tratamiento local, las verrugas
pediculadas se eliminan de manera facil mediante escision y para las verrugas multiples y

muy queratinizadas se utiliza terapia mediante ablacion.

El proceso terapéutico puede clasificarse dependiendo de si es realizado por un
facultativo en consulta o si es aplicado por el paciente en el hogar, lo que dependera de
su habilidad para adherirse al tratamiento. Ademas, se realizard un posterior seguimiento
médico para valorar los posibles efectos adversos y el costo en tiempo y dinero. Es
imprescindible la flexibilidad en el tratamiento, ya que el inicio de una terapia inefectiva o

con efectos adversos significativos supondra la modificacion de este **.

Dentro de los farmacos autoaplicados se encuentran el podofilox, imiquimod y las
sinecatequinas. Dentro del grupo de terapias aplicadas por el facultativo se encuentran el
acido tricloroacético, la podofilina, el 5 - fluorouracilo, crioterapia y los distintos métodos
de escisiéon y ablacién quirargica. Existen otras modalidades terapéuticas como el

interferén intralesional, el cidofovir y la terapia fotodinamica.

Las tasas de recurrencia de los tratamientos después de 6 meses de
seguimientos son del 30% a 70%. Podofilina (21% a 65%), acido tricloroacético (36%), 5-
fluorouracilo (8%), crioterapia (25% a 39%), laser CO; (6% a 49%), electrocirugia (19% a

22%) y imiquimod (8,8% a 23%) *2.
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4.1. Terapias y efectos adversos

El imiquimod (crema) es una imidazoquinolona. Induce una respuesta sobre el
sistema inmune produciendo citoquinas, principalmente el interferon alfa, el cual actia
sobre el crecimiento celular y la diferenciaciéon; Ademés induce la sintesis de un gran
namero de proteinas con efecto antiviral. Es autoaplicado por el paciente 3 veces a la
semana (1 vez al dia) antes de dormir, debe permanecer en la piel de 6 a 10h. El
tratamiento se prologa un maximo de 16 semanas. La mayoria de los efectos adversos
por el uso de imiquimod son locales e inflamatorios y se presentan clinicamente como:
guemazon, picor, erosion, dolor, eritema, sensibilidad extrema, edema, vesiculas
descamacion, induracion y ulceracion. Los efectos a nivel sistémico no presentan una

gran relevancia y son muy poco frecuente 3.

Las sinecatequinas o polifenol E (pomada) es una catequina, concretamente la
epigalocatequina galato extraida de la hoja del té verde. inhibe el ciclo celular, la
transcripcion del VPH y produce apoptosis de las células infectadas. Se puede
autoadministrar por el paciente cada 8 horas durante 16 semanas. Es indoloro y de facil

administracion. Los efectos adversos mas comunes son eritema y erosion .

La podofilina es una resina extraida de la raiz de la Podophyllum peltatum cuyo
principio activo es la podofilotoxina, se utiliza al 10% o 40%. Su accién detiene la mitosis
en la metafase e inhibe la sintesis de ADN. Los efectos adversos a nivel local son: dolor,
enrojecimiento, edema y erupcion cutanea. Si se administran cantidades elevadas puede
producir efectos sistémicos como: diarrea, deshidratacién, debilidad muscular,

insuficiencia renal y neuropatia periférica “°.

El Acido tricloroacético es una solucion caustica que desnaturaliza, produce
precipitacion y destruye las verrugas por coagulacion quimica de las proteinas “6. Se
utiliza en concentraciones de 80% o 80%. Se aplica sobre el area afectada 2 o 3 veces a
la semana. Produce una coloraciéon blanquecina sobre la verruga, tras su aplicacion el

paciente nota un dolor intenso debido a la quemadura producida #’.

El 5-fluorouracilo (crema) es un farmaco antineoplasico, analogo de la pirimidina.
Actlia sobre la fa S de la divisién celular, inhibiendo al ADN y ARN “. Se aplica 1 o0 2
veces al dia de 2 a 12 semanas. Los posibles efectos adversos son: ardor,
enrojecimiento, dolor, irritacién, oscurecimiento del color de la piel, picor, cicatrices,
sarpullidos y ulceras. En grandes dosis puede producir a nivel sistémico diarrea, dolor de

estdbmago, vomitos, fiebre y escalofrios °.
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El cidofovir (crema 1% y 3%) es un antiviral andlogo de la citidina que actua
inhibiendo la ADN-polimerasa del VPH. En un estudio realizado para el tratamiento de las
verrugas anogenitales se empled la terapia de uso tépico aplicada 1 o 2 veces al dia
durante 5 dias a la semana por maximo de 4 semanas, el efecto adverso mas frecuente a

nivel local fue la irritacion de la zona °.

La crioterapia consiste en la utilizacion de nitrégeno liquido como agente
citodestructivo. Se aplica sobre la verruga para congelarla, asi como el tejido adyacente
gue la rodea mediante (vaporizador, con bastoncillos mediante contacto o criosondas).
Se pueden realizar entre 2 y 3 sesiones con intervalos entre 1 y 2 semanas. Tiene una

tasa de efectividad inicial del 75%, aungue requiere tratamiento por varias semanas °*.

La escision quirdrgica consiste en la extirpacion de las verrugas mediante bisturi,
es un proceso rapido que elimina las lesiones en un 90%. Se puede utilizar en verrugas
aisladas, casos refractarios o enfermedades extensas. Presenta una recurrencia del 20%,

sangrado, cicatrices e infeccion bacteriana °2.

El bisturi eléctrico produce la eliminacibn de las verrugas mediante la
electrodesecacion (fulguracion), el proceso consiste en la destruccion superficial de las
lesiones y un posterior raspado de los tejidos destruidos, se utiliza para lesiones de gran
tamafo. También existe la modalidad de electroseccion para las verrugas de pequefio

tamarfio. Ambas modalidades requieren de anestesia local para realizar el proceso .

Dentro de los métodos ablativos el laser CO; es el mas utilizado. Emite una luz en
el espectro infrarrojo, la incidencia del haz destruye el tejido mediante la evaporacién del
agua. En la zona tratada se produce una necrosis térmica (desnaturalizacién de
proteinas), los pequefios vasos sanguineos, linfaticos y nervios quedan sellados y en la
capa mas superficial se produce un edema. Entre las ventajas de este tipo de terapia se
encuentran su facilidad de manejo, control y rapidez de accién. Mediante esta modalidad
se puede realizar una destruccion selectiva del tejido lesionado minimizando los dafios
sobre las estructuras sanas, ademas de producir hemostasia de los vasos de hasta 0.5
mm, permite tratar maltiples lesiones con una baja morbilidad y con buen resultados
funcionales y estéticos. Como inconvenientes encontramos que es un proceso doloroso
gue requiere de anestesia local, presenta riesgo de transmisién virica y el humo del
proceso tiene efectos carcinégenos. Los efectos adversos son: infecciones, cicatrices

hipertréficas, cambios en la pigmentacién de la piel y pequefias hemorragias .
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5. Estrateqia de prevencion frente al VPH

Para poder llevar a cabo una estrategia de prevencion frente al VPH es necesario
hablar del concepto promocion de la salud. La Primera Conferencia Internacional sobre
Promocién de la Salud, Ottawa, noviembre de 1986. Definié promocion de la salud como
“el proceso de proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y
ejercer un mayor control sobre la misma. Esto implica una base firme en un medio que la
apoye, acceso a la informacion y poseer las aptitudes y oportunidades que la lleven a
hacer sus opciones en términos de salud. Esto se aplica igualmente a hombres y

mujeres” %,

El objetivo principal de la prevencion es evitar o disminuir la incidencia y
prevalencia de una enfermedad. En el caso del VPH es imprescindible aportar
informacion y realizar intervenciones para concienciar a ambos sexos de los riegos que
supone la infeccién por este virus, en la mayoria de los casos transmitido por relaciones

sexuales sin proteccion y multiples parejas sexuales a lo largo de la vida ®®.

Dentro de la prevencion primaria podemos incluir todas las acciones orientadas a
disminuir la incidencia de la infeccion por VPH. El uso del preservativo de latex ha sido la
barrera méas eficaz frente a multiples ITS, en el caso del VPH no evita en su totalidad el
contagio, pero lo reduce a un 60-70%. Esto es debido a que hay zonas genitales que no
estan cubiertas por el preservativo. La abstinencia sexual es la Unica opcién 100% eficaz

de prevenir el virus.

Otra estrategia de prevencién primaria que ha demostrado una alta eficacia es la
vacunacion profilactica, de este modo se evita el contagio de genotipos con poder
oncogénico y el desarrollo de futuras lesiones precancerosas. Por este motivo es el
método de eleccién frente a la infeccibn en varones, ya que no existen técnicas de
detencion precoz para el resto de canceres de la region anal, genital u orofaringeos, a

excepcion del cancer de cérvix 5758,

5.1. Vacunacién

Todas las vacunas frente al VPH utilizan la proteina L1 de la capside viral para
inducir una respuesta inmune en el organismo. Las vacunas no presentan genoma viral,
por lo que no tienen capacidad para producir una infeccibn y posibles lesiones
neoplasicas. En la actualidad en Espafa hay disponibles tres tipos de vacuna, bivalente

(Cervarix) genotipos 16 y 18, tetravalente (Gardasil) genotipos 6,11,16 y 18 y nonavalente
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(Gardasil 9) 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58. Dichas vacunas difieren en los genotipos
de VPH, dosis de proteina L1, sistema de expresion y tipo de adyuvante. 596062,

La inmunogenicidad de las vacunas bivalente, tetravalente y nonavalente es
elevada, presentan tasas de seroconversion cercas al 100%. Los anticuerpos alcanzan el
maximo después de un mes tras la administracion de la tercera dosis, posteriormente
comienzan a descender de manera gradual hasta los 12-18 meses, hasta que se
estabilizan. La respuesta de anticuerpos es superior a la que se obtiene mediante una

infeccion natural.

Tras un estudio realizado para comprobar la inmunogenicidad de las vacunas
bivalente y tetravalente en mujeres dentro de un rango de edad de entre 18 a 45 afios,
demostré que casi un 100% de las mujeres vacunadas se mantenia seropositiva frente al
genotipo 16, 60 meses tras la administracion de los dos tipos de vacuna. Para el genotipo
18, la vacuna bivalente presenta casi un 100% de mujeres seropositivas, mientras que
para la vacuna tetravalente las cifras descienden entre un 61 a 77% de seropositividad.
Estas cifras de proteccion de la vacuna bivalente frente a la tetravalente son debido al
tipo de adyuvante utilizado 2. La vacuna nonavalente en personas de ambos sexos y en
edades comprendidas entre 9 y 26 afios presentd unas tasas de seroconversion de casi

el 100% al mes de la ultima dosis ©°.

La presencia general del virus en el varén de entre 18 y 70 afios es del 65%.
Estas cifras en Espafia estan alrededor del 35% sin diferencias en varones menores y
mayores de 35 afios. La incidencia de la enfermedad por VPH en el hombre se ha visto
reducida en aquellos paises donde las mujeres reciben la vacuna. Estudios confirman
una eficacia del 90% en la prevencion de las verrugas genitales y lesiones precancerosas

Yy cancerosas de ano.

En la actualidad los paises que incluyen a los varones en la vacunacién frente al
VPH son: EE. UU. (2010), Canada (2012) y Australia (2013). La vacunacién en varones
en paises donde la cobertura vacunal para mujeres es baja, podria ser efectiva en
relacion con el coste. En algunos paises europeos se debate sobre la equidad de ambos
sexos frente a la protecciéon de las patologias oncoldgicas producidas por el VPH, sobre

todo en aquellas zonas anatémicas para las que no se dispone un cribado preventivo °.

Las indicaciones para la administracion de la vacuna del VPH detalladas por la

EMA para Europa son:
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e Vacuna bivalente: Esa indicada en nifios de 9 a 14 afios, la pauta es de dos

dosis de 0,5 mL (IM), el periodo minimo entre dosis es de 5 meses. Después
de los 15 afios la pauta de vacunacion es de tres dosis de 0,5 mL, deben
transcurrir 5 meses entre la primera y la tercera dosis y 3 meses después de la
segunda. Las 3 dosis se deberan administrar dentro del periodo de 12 meses.
« Vacuna tetravalente: Esta indicada nifios de 9 a 13 afios, la pauta es de dos

dosis de 0,5 mL (IM), el periodo minimo entre las dosis es de 6 meses.
Después de los 14 afios la pauta de vacunacion es de tres dosis de 0,5 mL,
debe transcurrir un 1 mes entre la primera y la segunda dosis y 3 meses
después de la segunda, el ciclo total de la pauta no debe superar los 5 meses
y se administrara dentro del periodo de 1 afio.

e Vacuna nonavalente: Esta indicada en nifios de 9 a 14 afios, la pauta es de

dos dosis de 0,5 mL (IM), el periodo entre la primera y la segunda dosis sera
de 5 a 13 meses. Habra un intervalo minimo entre dosis de 5 meses. Después
de los 15 afios la pauta de vacunacion es de tres dosis de 0,5 mL, debe
transcurrir 1 mes entre la primera dosis y la segunda, 5 meses entre la primera
dosis y la tercera, y 3 meses después de la segunda. La pauta completa se

administrara en el periodo de un afio °.

Los efectos adversos mas comunes se produjeron en la zona de puncion de forma
transitoria y de caracter leve a moderado. No se ha relacionado ningun efecto secundario
sistémico grave con la vacuna del VPH en ambos sexos, los méas frecuentes fueron
fatiga, fiebre, dolor muscular y dolor de cabeza. Los sintomas locales y sistémicos no

aumentaron con las dosis posteriores.

En estudios realizados en 189.629 mujeres que fueron vacunadas con al menos
una dosis de Gardasil entre 2006 y 2008 no se produjo ningun crecimiento de la tasa de
enfermedades autoinmunes. Los efectos secundarios graves (como anafilaxia, sindrome
de Guillain-Barré, convulsiones o tromboembolismo) que se registraron de manera

puntual, no se han asociado a la vacunacion 623,

FORMULACION DEL PROBLEMA

En Espafa las infecciones de transmision sexual (ITS) suponen un problema de
salud publica importante debido a su extension y sus complicaciones. Desde 1995 el
sistema de informacion de enfermedades de declaracion obligatoria (EDO), ha aportado
datos sobre algunas enfermedades como la sifilis y la gonococia, las cuales han

experimentado un aumento significativo en el nimero de casos, lo que indica un
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incremento de practicas sexuales de riesgo. En lo referente al VPH existen numerosos
estudios sobre la incidencia de la infecciéon y progresion a lesiones preneoplésicas en
mujeres y muy pocos datos sobre los casos de VPH en varones, aunque en la actualidad
la carga de la enfermedad se esta documentando mejor. De forma general la prevalencia
del VPH en el hombre, entre 18 y 70 afos, es del 65%. En Espafa la incidencia se
encuentra en torno al 35%, sin diferencias entre varones menores y mayores de 35 afos.
La infeccion por VPH en hombres sexualmente activos es aproximadamente de un 85% a
lo largo de su vida. Aunque Espafia esta considerado un pais de bajo riesgo de cancer de
cérvix, los datos sobre el impacto y la carga total de la enfermedad se elevan si se
incluyen las patologias asociadas al VPH en ambos sexos. La inmunizacién es el Unico
mecanismo de prevencién que asegura la erradicacion de la infeccién de los serotipos
gue incluye la vacuna. En Espafia solo se administra la vacuna frente al VPH a las nifias
a partir de los 12 afios. Debido a esto se plantea la siguiente pregunta: ¢Qué
conocimientos tienen los estudiantes adolescentes de 1°, 2°, 3° Y 4° de la ESO varones

del distrito Ofra — Costa Sur sobre la infeccion por VPH y vacunacion?

JUSTIFICACION

El VPH es una de las infecciones de transmision sexual mas comunes, con una
alta incidencia en varones. La inmunizacién de las mujeres no produce por completo la
inmunidad en hombres, sobre todo en zonas donde la cobertura no alcanza el 80%. Por
otra parte, los varones homosexuales no se benefician de la vacunacion de las mujeres.
Ademas, los varones vacunados no sufriran la infeccion, por lo que no podran transmitirla
a su pareja, si esta no esta vacunada. Por este motivo la principal justificacion de este
proyecto es conocer la informacion que tienen los adolescentes de los centros educativos
(niveles de 1°, 2°, 3° Y 4° de la ESO) sobre el VPH antes del inicio de su primera relaciéon

sexual.

Tras mi experiencia formativa como estudiante de enfermeria en atencién primaria
y hospitales, he podido comprobar un aumento de las patologias asociadas al VPH. Las
verrugas genitales (condilomas), las cuales presentan una gran morbilidad y los
tratamientos empleados para su erradicacion son poco efectivos y muy costosos. Por otra
parte, el nimero de neoplasias asociadas al VPH en varones ha ido en aumento, al no
existir pruebas que detecten estos tipos de cancer, se identifican cuando se encuentran
en estadios avanzados. Los datos en Estados Unidos muestran cada afio alrededor de
19.000 casos de cancer relacionados con la infeccion por VPH en hombres. Muchos de

estos tumores podrian evitarse mediante la vacunacion a edades tempranas.
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Por esta razon, se considera que la informacién previa que tengan los
adolescentes varones en las franjas de edades establecidas, puede ser un elemento
esencial para determinar las estrategias futuras y reducir, si es viable, el cambio de
tendencias en los datos que se puedan obtener.

OBJETIVOS

Obijetivo general

o |dentificar el nivel de conocimientos que presentan los estudiantes
adolescentes varones en 1°, 2°, 3°y 4° de la ESO del colegio Echeyde | sobre
la infeccion por VPH y vacunacion.

Objetivos especificos

» Recopilar los conocimientos previos que tienen el alumnado adolescente sobre
las ITS, desde un contexto general de estas enfermedades.

e« Valorar los conocimientos de los estudiantes adolescentes sobre la
necesidad/utilidad/ventajas de la vacunacién en varones.

« Evaluar las nociones de los estudiantes adolescentes varones sobre la
morbilidad producida por el VPH.

METODOLOGIA

1. Tipo de Estudio

Se ha disefiado un proyecto de investigacion de caracter descriptivo, de corte

transversal.

2. Poblacion y muestra

La poblacion objeto de estudio estd integrada por el alumnado varén de los cursos
10, 2°, 3%y 4° de la ESO del colegio Echeyde I; El colegio Echeyde se ubica en el distrito
de Ofra — Costa Sur, se caracteriza por una zona social con indice de vulnerabilidad.
Segun los datos aportados por la institucién educativa los cuatro cursos constan de un
total de 394 alumnos, de los cuales el 45% son varones. Dado el valor decimal del
célculo, se han seleccionado 123 jévenes para la realizaciéon de un muestreo aleatorio,

con un nivel de confianza del 95% y un error maximo del 5%.
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Criterios de inclusién

- Ser alumno del centro previsto en el estudio de los niveles establecidos

- Tener menos de 17 afios

- Que den su consentimiento para participar en el estudio

- Que acepten la cobertura de la ley de proteccion de datos, segun la Ley
Orgénica 3/2018 del 5 de diciembre, de proteccion de daros y garantia de los

derechos digitales

Criterios de exclusion

- Adolescentes con discapacidad intelectual
- Adolescentes con trastorno de conducta
- Adolescentes que por sus principios éticos no quieran participar en este

proceso de investigacion

3. Variables e instrumentos de medida

Las variables objeto de estudio estan recogidas en los cuestionarios de confeccion

propia y nos permitiran definir las caracteristicas de la muestra estudiada.

Variables Sociodemoaqgraficas

- Edad

- Sexo: varén, bisexual, sexo binario y transexualidad

- Curso académico

- Repetidor de curso

- Tipo de familia: familia extensa, familia monoparental, familia acogente y

familia adoptiva

Variables propias del estudio

En el cuestionario ad hoc hecho para este disefio (Anexo 1), se han establecido
un bloque de variables de caracter cuantitativas y cualitativas que pretenden conocer
aspectos medibles y objetivables; Tales como el nivel de conocimiento sobre la infeccion
por VPH y vacunacion en adolescentes varones. Asimismo, se trata de una investigacion
de tipo preexperimental que estudia las distintas variables que se presentan a

continuacion.
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Respecto a las variables cuantitativas se resaltan las siguientes: “ITS, grado de
afectacion ITS, VPH, sinfomas/consecuencias VPH, riesgo y prevencién”. Para estas

variables utilizaremos una escala de verdadero/falso.

Respecto a las variables cualitativas se recogen las siguiente: “Nivel y grado de
contagio VPH, consecuencia del VPH, situaciébn de riesgo VPH, nivel y grado de
informacion VPH, nivel y grado de comunicacién familiar, grado de mitos en la
homosexualidad, nivel de responsabilidad frente a la pareja, beneficios de la vacunacion
de VPH y nivel de informacion de ITS en el centro educativo”. Para estas variables se
utilizard una escala de Likert con 5 opciones de respuesta: “Totalmente de acuerdo, De

acuerdo, En desacuerdo, Totalmente en desacuerdo y Sin conocimiento para responder”.

Haciendo referencia a la amplitud de la investigacién, se considera esta como una
micro — investigacion, pues la recogida de datos esta limitada al alumnado de 1°, 2°, 3°y

4° de la ESO del centro educativo Echeyde I.

4. Métodos de recogida de informacion

Como método de recogida de la informacion, aplicaremos el cuestionario ad hoc
(realizado de forma especifica para este disefio de investigacion). En primer lugar, se
solicitard el correspondiente permiso al centro educativo Echeyde | para poder
implementar la siguiente investigacion. Tal como se recoge en este TFG el objeto de esta
es: < Identificar el nivel de conocimientos que presentan los estudiantes adolescentes

varones en 1°, 2°, 3° y 4° de la ESO del colegio Echeyde | sobre la infeccion por VPH >.

Después de haber obtenido los permisos, el profesional que realiza la
investigacion concertara una reunién con el equipo docente y los/las tutores/tutoras de
cada uno de los niveles educativos. Una vez aclarada las dudas que surjan se procedera
a realizar un cronograma para realizar el trabajo de campo (recoger la muestra). En las
fechas determinadas, segun el cronograma, se pasara el cuestionario a los adolescentes
en funcién de los cuatro niveles educativos mencionados. Cada alumno determinado por
la muestra tendrAd un cuestionario anénimo que una vez finalizado entregara al
profesional que recoja los datos. Este profesional siguiendo el principio de
confidencialidad guardara cada cuestionario en un sobre individual hasta la codificacién

de dichos cuestionarios.

Una vez finalizado el trabajo de campo se procederd a la codificacion y andlisis
estadisticos de los mismos. Para facilitar esta codificacion utilizaremos un programa de

explotacion de datos (en este momento uno de los mas utilizados es el SPSS v.25.00).
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Tras haber explotado los datos se realizara un informe con los resultados y
conclusiones obtenidos. Estas conclusiones se compartirdn con la comunidad educativa
gue muestre interés en los mismos para investigaciones futuras. Por otro lado, se
facilitara una copia de dicho informe al equipo directivo y a los tutores y tutoras del centro
Echeyde | y adolescentes que hayan participado en este disefio de investigacion.

5. Analisis estadistico

En relacion con los objetivos que nos hemos marcado para este proyecto, nivel de
conocimiento, se llevar4 a cabo un analisis estadistico descriptivo sobre las variables

determinadas: variable sociodemografica, variables cuantitativas y variables cualitativas.

Los datos obtenidos seran tratados con un paquete de herramientas estadisticas

como ya se ha nombrado con anterioridad SPSS v.25.00.

6. Consideraciones éticas

Para realizar este estudio se solicitara el permiso pertinente al centro educativo
como colaborador en el estudio (Anexo 2). En el mismo se reflejard el obijetivo, la
metodologia y la forma de recogida de los datos por parte de los adolescentes. Ademas,
se garantiza en este proceso la confidencialidad de los datos, respetandose la Ley
Organica de proteccidon de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales
(3/2018 del 5 de diciembre).

Los adolescentes que participen en esta investigacion seran informados de la
tipologia y metodologia necesaria para la cumplimentacion de los cuestionarios. Cada
adolescente participante deberd firmar el consentimiento informado vinculado a esta

investigacion (Anexo 3).
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7. Cronograma
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8. Presupuestos

Recursos Humanos

Estadistico 800 €
Ordenador 750 €

Impresora 80 €

Recursos materiales Tinta de impresora 30€

Boligrafos 10 €

Folios DinA4 5€

Programas informaticos 250 €

Gastos varios Gastos de desplazamiento 100 €
COSTE TOTAL DEL PROYECTO 2.025 €
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ANEXO |

Cuestionario. “Conocimientos de los estudiantes adolescentes varones del

colegio Echeyde | sobre la infeccion por VPH y vacunacién”

Se ha disefiado este cuestionario con la finalidad de evaluar los conocimientos de

los estudiantes adolescentes varones del colegio Echeyde | de los cursos 1°, 2°, 3%y 4°

de la ESO, sobre la infeccién por VPH y vacunacion. El cuestionario es andnimo, por ello

le rogamos responda las siguientes cuestiones con la mayor sinceridad para garantizar la

fiabilidad del estudio. Marque con un (X) la respuesta deseada en cada apartado. No

ocupara mas de 10 minutos. Muchas gracias por su participacion.

Edad:
Varén
Sexo binario
Sexo: Bisexual
Transexual
1°ESO
Curso académico: 50 ESO
3°ESO
4° ESO
1°ESO
Sl
Repetidor de curso: 2°ESO
*En caso afirmativo, marque el -
Curso que repite. 3° ESO
NO
4° ESO

Tipo de familia:

Familia extensa

Familia monoparental

Familia acogente

Familia adoptiva
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Se han realizado 8 preguntas sobre las Infecciones de transmision sexual,

infeccion por VPH y vacunacion, Marcar con una (X) en Verdadero o Falso.

Verdadero

Falso

Consideras que el preservativo te protege de todas las infecciones de

transmisién sexual

Las infecciones de transmision sexual afectan por igual a hombres y

mujeres

El virus del papiloma humano es una infeccion de transmision sexual

El virus del papiloma humano presenta sintomas tales como: verrugas

El virus del papiloma humano solo presenta sintomas en las mujeres y

no en hombres

Si no he mantenido relaciones sexuales puede tener el virus

Si me vacuno de VPH puedo mantener relaciones sexuales sin

preservativo

La vacunacién de VPH es recomendable a partir de los 12 afios en

chicos y chicas
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Escala de Likert con 9 preguntas. Marque con una (X) en la casilla que desee. Por
favor, responder con sinceridad.

Totalmente Totalmente en Sin
de acuerdo De En desacuerdo Jconocimientos
acuerdo desacuerdo para
responder

¢, Si estuvieras
contagiado por el
VPH utilizarias la
vacuna como medio
de proteccién para tu

pareja?

¢,Puede el VPH

causar la muerte?

¢Afeitarse la zona
pubica puede facilitar

el contraer el virus?

¢ Recibir informacion
sobre la vacunacion
te ayudaria a prevenir

la infeccion?

¢ Consideras
importante hablar
sobre este tema con

tu familia?

¢, Los homosexuales
tienen el mismo
riesgo de infectarse
por VPH?

¢, Si soy portador del
virus, tomaria
medidas para

proteger a mi pareja?

¢ Vacunarme puede
tener consecuencias
negativas para la

salud?
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¢ Tu centro educativo

te facilita informacion

sobre las infecciones
de transmision

sexual?
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ANEXO I
“Solicitud de permiso a la Direcciéon del Centro Educativo Echeyde I”

A/A Direccién del Centro Educativo Echeyde I, Calle Rosalia de Castro, 38010
Santa Cruz de Tenerife.

Santa Cruz de Tenerife a 1 de septiembre de 2020

Yo D. David quintero Brito, con DNI: 54049321B y como autor del proyecto de
investigacion: “Conocimientos de los estudiantes adolescentes varones del colegio

Echeyde | sobre la infeccién por VPH y vacunacion”

Solicito consentimiento para la realizacion del estudio de investigacion con la
participacién del alumnado de los cursos 1°, 2°, 3°y 4° de la ESO, a los cuales se les
aplicara un cuestionario con diferentes preguntas orientadas a obtener informacién sobre
el objeto de investigacion; “Nivel de conocimientos que presentan los alumnos sobre la

infeccién por VPH y vacunacion”

Equipo investigador:

Fdo: D. David Quintero Brito
Universidad de la Laguna
Teléfono de contacto: 619741293

Correo electrénico: quinterobritod@gmail.com

En Sana Cruz de Tenerife, a ....... De .coooeviin. De 20
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ANEXO 1l

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Facultad de Ciencias de la Salud: Secciéon de Enfermeria

Hospital Universitario de Canarias (HUC) / Universidad de la Laguna

Se le informa para obtener el consentimiento de participacién en el proyecto de
investigacion: “Conocimientos de los estudiantes adolescentes varones del colegio

Echeyde | sobre la infeccion por VPH y vacunacién”

El objetivo principal que se pretende evaluar con este proyecto es identificar el
nivel de conocimientos que presentan los estudiantes adolescentes varones en 1°, 2°, 3°

y 4° de la ESO del colegio Echeyde | sobre la infeccion por VPH y vacunacion.

Este documento recoge su colaboracion de forma totalmente voluntaria, para la
obtencién de datos relacionados con los objetivos de este proyecto y posteriormente para

el desarrollo de politicas de prevencion en el ambito de la salud.
Yo Sr. , con DNI

Otorgo mi expreso consentimiento de manera libre para la cumplimentacion y recogida de

los datos necesarios para este proyecto de investigacion.

Asi mismo, manifiesto que he sido informado de los derechos y que se garantiza
en este proceso la confidencialidad de los datos, respetandose la Ley Organica de
proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales (3/2018 del 5

de diciembre).

Mi participacion es voluntaria, por este motivo y para que conste, firmo este

consentimiento informado.

Dia de de 20

Firma:
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