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RESUMEN

Introduccién: El Virus del Papiloma Humano constituye en la actualidad un
problema con un impacto socio-econdmico y de salud publica importante a escala mundial.
Actualmente la vacunacion en Canarias solo se contempla en mujeres y varones que tienen sexo
con otros hombres. La intervencién enfermera es relevante como agente de prevencién mediante

el fomento de una sexualidad saludable a través de la inmunizacidn y la educacién sexual.

Objetivo: Conocer el estado inmunoldgico de la poblacién masculina de la
Universidad de La Laguna con respecto al papilomavirus y cual es su predisposicion para la

vacunacion frente a este.

Metodologia: Se realizara un estudio cuantitativo observacional de corte
transversal a partir de una poblacién de 5990 alumnos tinerfefios masculinos matriculados en
primer curso de grado a través de un muestreo por conveniencia. Tras el dictamen favorable del
comité ético y las autorizaciones de las direcciones de los centros, se pasarad en las aulas un
cuestionario semi-estructurado en linea para la auto cumplimentacién por parte del alumnado que
reuna los criterios de inclusion. Los datos registrados seran codificados y depurados para su ulterior

analisis mediante el programa estadistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS).

Resultados esperados: Se espera obtener unos resultados que declaren que pocos
estudiantes masculinos, o ninguno de ellos estd vacunado contra el VPH por falta de conocimientos

y tampoco ha recibido una educacion sexual éptima.
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ABSTRACT

Introduction: The Human Papilloma Virus is currently a worldwide issue with a high
socioeconomic impact in society and in public health. Nowadays, in Canary Islands, the vaccination
against this virus is only considered for women and for men who have sex with another man. Nurses
have to take action, because they have the abilities to prevent this kind of illnesses promoting

healthy sexuality and giving advices in sex education.

Objective: To know the immunological status of male population of the University of La

Laguna related with HPV and their inclination to get vaccinated of it.

Methodology: A quantitative, observational and transverse study will be done with one
group of the 5990 male students from Tenerife registered in ULL. This project will need the approval
of the Ethical Committee and the Management of the ULL before it starts. For that, a form will be
passed, being this own elaborated and creating an access to the mentioned form by a QR code. This
one will address the questions required for the study and will be captured in a database to be
analyzed afterwards with the statistical computer program called Statistical Package for Social

Sciences (SPSS). The ones answering this form will only be the students who fulfil the standards.

Expected results: The results we will obtain are ones that declare that only a few or no
students are immunized from the HPV vaccine. We expect as well to know that they haven’t had a

right sex education.

Keywords: Human Papillomavirus; Vaccination; Sex education; Nursing.
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ABREVIATURAS:

ADN: Acido desoxirribonucleico

BOE: Boletin oficial del Estado

CCAA: Comunidades Auténomas

CCU: Cancer de Cuello Uterino

CIN: Neoplasia intraepitelial cervical

EEUU: Estados Unidos

Ell: Enfermedad inflamatoria intestinal

INE: Instituto nacional de estadistica

FDA: Food and Drug Administration

HSH: Hombres que mantienen relaciones sexuales con otros hombres
ITS: Infecciones de transmisién sexual

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ONU: Organizacidn de Naciones Unidas

PCR: Prueba de deteccidn de reaccion en cadena de la polimerasa
PRR: Papilomatosis Respiratoria Recurrente

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

SIL: Lesidn escamosa intraepitelial

ULL: Universidad de La Laguna

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana

VPH: Virus del Papiloma Humano



1. INTRODUCCION

1.1 El problema

El cancer de cuello de Utero constituye actualmente un problema grave en materia de
salud publica a escala mundial, siendo en mujeres (afectando sobre todo a poblaciones femeninas
relativamente jovenes) el segundo mas frecuente, con mayor incidencia en poblaciones
de Sudamérica, Caribe, Sudeste asiatico y Africa Subsahariana. De forma estimada, se conoce que
el nimero de casos anuales en todo el mundo se extiende a una cifra de 500.000 casos, siendo al
menos la mitad, mortales, sobre todo en paises que estan aun en vias de desarrollo. Se puede, por

tanto, decir que es un problema con impacto socioeconédmico considerable.

En Europa, se estima que el virus tiene un impacto sobre la poblacién de 284.000-540.000,
diagnosticandose nuevas lesiones precancerosas anogenitales que pueden estar directamente
relacionadas con dicho problema. Los casos leves en relacidn con el condiloma genital ascienden a
casi un millén, de los cuales un 90% estan relacionados con los genotipos 11y 6. En total, son 44.000

los casos graves de cancer atribuibles al virus, relacionados con los genotipos 16 y 18.

Asi mismo, cabe afirmar que la infeccién por Virus de Papiloma Humano es la enfermedad
de transmisién sexual mas comun en el mundo, pues existe una alta tasa de deteccién en jévenes

. s . . . ~ 1
sexualmente activos y, ademas, el riesgo en varones persiste durante varios afios. "

1.2 Marco teodrico

1.2.1 Virus del Papiloma Humano

1.2.1.1 Antecedentes

Si nos remontamos a afos anteriores, en los afios 80, se establecié por primera vez una

relacion causal entre el cancer de cuello de Utero (cérvix) y el VPH.

Espaia tiene en la actualidad una de las prevalencias mas bajas de infecciones genitales
por el VPH (1.600.000 mujeres entre 18-65 afios estan infectadas por dicho virus), lo que
corresponde a un 14,3% y habiendo dos grupos que difieren en porcentajes debido a sus edades

(es mayor el porcentaje de afectadas entre los 18-25 afios que en el rango 56-65). @)

Segun datos del INE, en 2008, la incidencia de nuevos casos de cancer anuales se situa

alrededor de 2.000 (tabla 1), mientras que el nimero de defunciones en las mismas condiciones



corresponde a 712. Esto muestra, que, aunque ha habido estabilidad en los ultimos afios, las cifras
han aumentado en la franja de edad que corresponde a menores de 45 afios. Esto hace que se situe
dicha enfermedad en la causa nimero 13 de muertes en mujeres por tumores de cualquier edad y

en la n2 6 de muertes en mujeres de entre 15-44 afios. @)

Se conoce que, en hombres, la prevalencia de infecciéon por VPH es mucho mas alta que
en las mujeres, pues, a diferencia de en el sexo opuesto, varia menos con la edad, y se mantiene
constante o disminuye en una ligera proporcién. Ademas, la edad de infeccién es mas tardia que

en estas. @

Aunque es conocido que las practicas sexuales deben no ser de riesgo, es posible que este
tipo de lesiones se relacione directamente con estas, pues es conocido que el uso de preservativo
ofrece alta proteccién frente a la infeccidn y el poder desarrollar neoplasias cervicales o verrugas
genitales, pero esta proteccion no es completa. Asi mismo, parece verse que la resolucidn
espontanea de las infecciones ofrece proteccion frente a futuras infecciones por el mismo tipo de

VPH.

Se ha estudiado que la circuncisién masculina conforma un factor protector, también. La
persistencia del VPH ocurre solo en el 10% de las mujeres infectadas, y de éstas, un porcentaje muy
pequefio (1%) va a desarrollar lesiones neopldsicas en comun. @ Dado gue se ha visto que las
vacunas las que estan disponibles en la actualidad no ofrecen cobertura para todos los tipos de VPH
capaces de provocar neoplasias, es importante recomendar a todas las mujeres, aun estando

. . . , , . (5
vacunadas, que deben acudir y seguir las pautas de cribado de cancer de cérvix. ©

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es un virus de tipo ADN que presenta una afinidad
por el epitelio escamoso, bien de la piel o de las mucosas. Se ha hecho una estimacién que revela
gue alrededor de un 75% de mujeres sexualmente activas y un 85% de los hombres se infectan de
este virus a lo largo de todas sus vidas. Se conoce que la mayoria de estas infecciones tienen lugar
en la iniciacién de la vida sexual. La mayoria de estos virus se eliminan espontaneamente y suelen
resolverse en los 2 afios posteriores a la infeccién, pero entre el 80 y el 90% de la poblacidn
sexualmente activa estara en contacto con ellos en algin momento de su vida. ®) se ha logrado
aislar mas de 150 genotipos diferentes, de los cuales alrededor de 40, se transmiten por contacto

sexual. Hay varios subtipos:

- De bajo riesgo: corresponde a los genotipos 6 y 11, que son responsables del 90% de
las verrugas genitales y los condilomas acuminados, ademas de la papilomatosis

. . 5
respiratoria recurrente. ©)



- De alto riesgo: corresponde a los genotipos 16 y 18. Son responsables de del 70% de
los casos de cancer de cuello uterino que hay en el mundo y de una porcion
considerable de los canceres de vagina, vulva, pene, orofaringe y ano. Estos conforman
una condicidn necesaria pero que no llega a ser suficiente para la aparicion de lesiones

L. (6
precancerosas de cérvix. (6)

Los determinantes del riesgo de persistencia de la infeccion por el VPH, y el desarrollo de

las lesiones malignas o premalignas son:

- Genotipo viral (el 16 es el mas agresivo)

- Cargaviral

- Inmunodepresién (sobre todo la relacionada con el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana, VIH)

- Tabaquismo

- Numero de partos elevado

- Uso prolongado de anticonceptivos orales

- Infeccién concomitante con otras infecciones de transmision sexual (Herpes genital o

Chlamydia trachomatis)

Volviendo al mecanismo de transmisién y conociendo los porcentajes de infeccion en
hombres y mujeres a lo largo de sus vidas, es relevante informar de que, como se menciona, la
infeccion por el VPH esta relacionada por un vinculo estrecho con el patrén de actividad sexual que

s 6
pueda tener la persona en cuestion. ©

La transmision de este virus suele verse envuelta en practicas sexuales oral-vaginal,
penetracidon vaginal con manos, dedos o juguetes sexuales sin previa esterilizacién, oral-anal,
contacto piel con piel, piel-mucosas, manos-dedos, mucosa-mucosa... 78 También se puede
contraer por medio de material ginecoldgico que no haya pasado un ciclo de esterilizacidn correcto,

, . T 9,10
o, en el momento del parto, por via vertical de madre a hijo. (5.10)

Las lesiones que se pueden observar, tanto graves como leves, serian:

Verrugas genitales (en ambos géneros), conocidas como condilomas
- Papilomatosis Respiratoria Recurrente (PRR)

- Cancer de cuello de utero

- Cancer de pene

- Cancer de vulva

- Cancer de vagina



- Cancerdeano
- Cancer de cabeza y cuello (cavidad oral, laringe y orofaringe): tumores en lengua,

amigdala... "V

El diagndstico de VPH post cribado de cuello de Utero dependera del grado de la lesion

precancerosa encontrada:

a. Lesiones precancerosas de cuello del Utero: son las CIN 1 o LSIL (neoplasia intraepitelial
cervical de grado 1 y lesién escamosa intraepitelial de bajo riesgo, respectivamente).
Este tipo de lesidn afecta a menos de 1/3 de grosor del epitelio. Puede progresar en
pocos casos a CIN grado 2 o grado 3, aunque suele desaparecer con el tiempo. No
requieren tratamiento.

b. CIN 2 o HSIL (lesién escamosa intraepitelial de alto grado): Estas lesiones incluyen dos
grados: CIN 2 y CIN 2+ o CIN 3. Son lesiones del propio cérvix que aparecen tras una
infeccidn persistente, aunque a veces pueden aparecer de forma automatica, sin tener
qgue haber estrictamente un CIN 1 predecesor. El epitelio se engrosa. 2 de cada 3 casos
de este tipo requieren de tratamiento, y a posteriori podrian reaparecer.

c. Carcinomainsitu (CIN 3 o HLIL). En esta lesidn, todo el epitelio esta afectado y se vuelve
complicado diferenciarla de un carcinoma in situ o adenocarcinoma in situ. El

tratamiento variara segun cada caso.

Aunque hay muchos menos estudios sobre el comportamiento epidemioldgico de este
virus en hombres, la evidencia cientifica aclara que los canceres son producidos en ambos sexos.
Ademas, es sabido que los factores de riesgo, como las prdcticas sexuales de riesgo, la prevalencia
y los diagndsticos relacionados con el VPH son comparables entre hombres y mujeres, lo que ha
llevado a otros paises a hacer una vacunacion masiva de la poblacidn sin hacer diferenciaciones de

sexo, punto del que se hablara mas adelante. (12)

Los principales comportamientos de riesgo sexual se inician y estan relacionados con el

primer encuentro sexual, el hecho de tener multiples contactos sexuales con diferentes individuos
. (13-16)
y no hacer un uso consecuente del preservativo.

Para el diagndstico de este virus, se han desarrollado varias pruebas diferentes que se

diferencian entre si en: la sensibilidad, especificidad, complejidad para llevarlas a cabo y valores de

prediccién. (1)



1.2.1.2 Cribado

En la actualidad, el Centro Americano para el Control y Prevencion de Enfermedades no
recomienda que se evalue el VPH en hombres, y, la bibliografia existente, respalda este
posicionamiento. La necesidad de disponer de algunos métodos de deteccién de dicho virus en
hombres se debe a varios y diversos motivos: hacer cribado de pareja, presencia de verrugas
anogenitales, presencia de tumores o canceres, fertilidad... La FDA (Food and Drug Administration,
o en espafiol: la Agencia estadounidense de medicamentos y alimentos) y no ha aprobado ningun
formato de deteccién de VPH para hombres, pues no existe ningun cribado sistematizado para
detectar el virus en otras areas corporales que no sean el cérvix o el cuello uterino. A pesar de que
muchos métodos de deteccion del VPH han mostrado ser Utiles en las patologias asociadas al VPH
en hombres, ninguno esta consolidada especificamente para este género de momento. @7 En
Argentina, por ejemplo, se han realizado estudios con pacientes de sexo masculino que han acudido
a una clinica especifica de entre 18 y 60 afos y se les ha sometido a una penescopia, que es una
prueba utilizada, como pasa con la citologia en la mujer, para detectar aquellas lesiones que puedan
estar producidas por el virus del que se habla, descubriendo aquellas anomalias que no sean visibles
sin hacer uso de métodos especificos. Se realiza con acido acético y estas células adquieren un tono
blanquecino. Es una alternativa a otras pruebas menos econdmicas o mas invasivas, por lo que es

: 18
ala primera que se recurre. (18)

El cribado o screening (deteccion precoz) del cancer de cérvix se lleva a cabo mediante
una citologia exfoliativa cervicovaginal o a través de citologia liquida. También se cuenta con una
prueba de ADN para el VPH que se utiliza sobre todo a partir de los 35 afios cuando el resultado no

es normal, pero no es claramente anormal (ASC-US).

La colposcopia, es una exploracién visual ampliada del cérvix, vagina y vulva y permite
evaluar las lesiones intraepiteliales halladas en la citologia, las compatibles con infeccién por VPH
y realizar una biopsia dirigida mediante la aplicacién de acido acético al 5% en el cérvix y la vulva.
©) El problema que se encuentra con las citologias es que: en muchas ocasiones y dependiendo de
los laboratorios que realicen la prueba, serd en un porcentaje mayor o menor, dan resultados

negativos que pueden ser falsos. (19)

Existen propuestas para la deteccidn y el diagndstico segun correspondan a paises de
altos ingresos o paises de bajos ingresos. El tratamiento dependerd de las caracteristicas del
paciente, y ademas en paises con altos ingresos, se realizard un control del tratamiento con una

prueba molecular del VPH. ®



En nuestro pais, existen solo dos estrategias de prevencidén que se combinan para para
poder asi aumentar las cifras de prevencién de este tipo de padecimiento, siendo: la vacunacién

L L . , . . L, Ly (21,22)
(prevencién primaria) y la citologia o cribado cervical (prevencidn secundaria).

En Espafia, el cribado, esta sistematizado especificamente para mujeres y se realiza de la

siguiente manera:

- Poblacién diana:

o Mujeres que inician actividad sexual y tienen entre 25 y 65 afios.

Este cribado se lleva a cabo independientemente de la prueba que se decida realizar para

el Cribado del Cancer de Cuello de Utero (CCU) (Ver Anexo 1).

- Pruebas que se recomiendan segun la edad especificando los intervalos con los que

deben hacerse:

o Antes de los 25 afios: no se debe realizar ninguna prueba de cribado.

o De 25 a 30 aios: hacer una citologia cervical con un intervalo de 3 afios.

o Después de los 65 afios de vida: se dara por finalizado el cribado habiendo tenido
uno negativo 10 afos antes y siempre que no tenga antecedentes de Cancer de
Cuello Uterino (CCU) o neoplasia cervical intraepitelial (CIN), en cuyo caso, seran
20 los afios.

- Pruebas recomendadas en casos especiales:

En Canarias, el programa de cribado es oportunista. Que el cribado sea de este tipo,
significa que es una actividad no sistematica que se suele realizar dentro de los propios servicios de
salud por peticién del usuario o porque se aprovecha la consulta a la que acude por otro motivo
relacionado. Es un cribado que suele realizarse con algunos tipos de cancer, como el de prdstata o

el de colon, por ejemplo.
- Poblacién diana en Canarias (ver Anexo 1) (23).

Observando diferentes guias y protocolos de cribado utilizados en la deteccidn precoz del
VPH o del virus ya una vez establecido, se puede observar que no se menciona el caso de los
hombres, pues no habra cribado para ellos de no tener sintomas o de no ser sujetos sospechosos

de padecerlo, solicitantes y que retnan requisitos, etc.

Se utilizan también otro tipo de pruebas, como pueden ser las serolégicas cuyo
mecanismo de accién es encontrar anticuerpos circulantes y asi mismo, obtener datos sobre la

respuesta inmunitaria ofrecida por las células debido a la infeccidn viral. La sensibilidad que tiene

7



esta prueba es baja si se compara con la PCR (deteccion de reaccidn en cadena de la polimerasa),

ya que esta primera da datos fiables Unicamente en un porcentaje de 50-70%. (24)

1.2.1.3 Vacunas

Las vacunas profilacticas frente al VPH se disefiaron en los afios 90 y se empezaron a
comercializar a partir del afio 2006. En la actualidad, se dispone de tres vacunas diferentes que
estdn autorizadas y protegen frente a la infeccidén de los tipos con mayor prevalencia de VPH, que
son aquellos que causan entre el 70 y el 90% de las lesiones premalignas del cuello de Utero y un
porcentaje variable de otras lesiones que pueden ser secundarias a la infeccidon por dicho virus.
Desde el 2006 hasta el 2016, la vacunacion se ha centrado, pensando en la prevencion y en Salud
Publica, en implementar programas de vacunacién para mujeres jovenes, aunque ultimamente se
ha demostrado que también mujeres de mayor edad, la vacuna cumple con sus funciones, asi como
incluyendo a aquellas que ya han pasado por una infeccidn, han estado expuestas o han tenido
lesiones previas por VPH. Hasta el momento, no se dispone de documentos de consenso a nivel
nacional ni internacional que evalien beneficio potencial de la vacuna en la poblacién ni que

recomiende su uso.

Como se menciond con anterioridad, hay tres tipos de vacunas que forman parte
de la etapa de prevencidn. Dichas vacunas son: bivalente (protege frente a genotipos 16 y 18),
tetravalente (proteccién frente a genotipos 6, 11, 16, 18) y nonavalente (ofrece inmunidad frente
a los genotipos 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58). ®) | as vacunas estan compuestas por particulas
similares al virus que no son infecciosas que se producen mediante el auto-ensamblaje de las
proteinas L1, a través de la recombinacién genética de la capside de los diferentes genotipos del
Virus del Papiloma Humano. Segun cudl sea la vacuna administrada, las pautas se modifican en

relacién con la edad del paciente. ©

En Espafia, estas vacunas estan autorizadas e indicadas a partir de los 9 afios para
hombres y mujeres. En otros paises, por ejemplo, en Estados Unidos (EEUU), la tetravalente esta
indicada en hombres y mujeres de 9 a 26 afios, la bivalente solo para mujeres de 9 a 25 afios y se
recomienda la vacunacion sistematica de mujeres hasta los 26 afios y a hombres hasta los 21. En
EEUU, estas recomendaciones se extienden en el tiempo en caso de que sea un hombre que
mantiene relaciones sexuales con otros hombres (HSH), estén inmunocomprometidos (donde se
incluye a aquellos hombres con infeccion por VIH), nifios que han sufrido abusos sexuales
(vacunacion después de los 9 afios). En Australia, la vacuna tetravalente se autoriza para un rango
mas amplio de edad (9-45 afios en mujeres y en hombres de 9-26); la bivalente, para mujeres de

10-45 afios. Se recomienda la vacunacién sistematica hasta los 18 afos tanto para hombres como
8



para mujeres, asi como a HSH y personas con compromiso inmunolégico a partir de los 19 afios. En
Canada ocurre algo similar a lo que, en Australia, puesto que la salvedad es que la vacunacion
sistematica se amplia hasta la edad de 26 afios y, ademas, se recomienda vacunar a mujeres de
entre 14 y 26 anos que tengan citologias cervicales anormales, antecedentes de cancer de cérvix,
y/o verrugas genitales, asi como en el resto de supuestos incluidos en Canada a partir de los 9 afios.
Ademds de EEUU, Australia y Canada, la vacunacidon sistematica en varones también esta
recomendada en Austria, Israel, Italia, Suecia, y Suiza. Se recomienda valorar la conveniencia de
inmunizar con vacuna nonavalente a las personas de alto riesgo previamente vacunadas con la
tetravalente o bivalente. Los sujetos vacunados previamente con un régimen de 3 dosis de la
vacuna tetravalente deberian recibir 3 dosis de vacuna nonavalente, segun la ficha técnica de la

vacuna. ©)

En nuestro pais, se ha determinado que las Comunidades Autdnomas (CCAA) con mayores
cifras de vacunados, se sitlan en aquellas en las que se ha llevado a cabo un programa de
Vacunacion Escolar. De resto, en las otras CCAA que no cuentan con dicha programacion especifica,
se sigue desarrollando la planificacién, lo que ha motivado a conseguir mejores estrategias para
lograr la deseada inmunizacidn. Estas cifras se centran y obtienen Unicamente en nifias de en su

mayoria, 14 afios. 25)

Fuera de los programas de vacunacidén sistematica, en Espafa, no existian
recomendaciones diferentes de vacunacién en el calendario oficial del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud del afio 2016, aunque en algunas comunidades auténomas entre las
gue esta Canarias, se han hecho recomendaciones adicionales y especificas sobre la vacunacion

gue esta financiada en poblaciones que se consideran de riesgo elevado:

- Mujeres sometidas a conizacion
- Mujeres con compromiso inmunoldgico
- Mujeres infectadas por VIH

- Mujeres con Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell)

Ademas, en el calendario vacunal de la comunidad de Canarias, para todas las edades de

la vida del afio 2020 se puede observar que se ha hecho una inclusién a aquellos HSH. ©)

Como su eficacia es alta, varias instituciones se han posicionado a favor de la
administracién de estas vacunas en nuestro pais, y la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
declaré que este método sumado al cribado es la estrategia mas eficaz para prevenir procesos

21 . ,
cancerosos.! )Aunque las recomendaciones de 2015 en el pais eran alcanzar la cobertura total del



esquema de vacunacidn de mas del 80% de la poblacién diana (mujeres entre 11 y 14 afios) @) en
ese mismo afio, solo habrian logrado dicha cifra Catalufia (82,8%), Murcia (82,2%), La Rioja (93,4%),

Ceuta (93%) y Pais Vasco y Canarias( con un 91% aproximadamente. @)

Deberd conocerse para aplicacion de dicha vacuna, que esta esta totalmente

contraindicada durante el embarazo.

La controversia frente a la vacunacién lleva existiendo muchos siglos, mas concretamente,
desde que Edward Jenner usé el virus de la viruela para generar inmunidad frente a ella misma. En
la actualidad, ha habido un resurgimiento de brotes por enfermedades que pueden ser prevenibles
con la vacunacién, lo cual ha hecho que se preste atenciéon a como el acto y eleccidon de no
vacunacion puede generar grandes problemas a nivel de la Sanidad Publica. Como ya es sabido, los
factores que mas relucen de entre las respuestas a la pregunta: “¢Por qué no se quiere vacunar?”,
son: miedo a los posibles efectos secundarios (tanto a largo como a medio y corto plazo),

. . . 28
preocupaciones relacionadas con la seguridad de la vacuna y el acto vacunal... (28)

Cuando se comenzd con la vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano en Espaia (y
a la vez en Canarias), en 2008, lo que surgié fue algo similar, incluso fue algo que, en Canarias,
perduré en el tiempo, pues en el afio 2013 aun habia poblacion que dudaba sobre el

riesgo/beneficio de la vacunacion contra dicho virus.

¢Como actua la vacuna? Las particulas de la propia vacuna tienen una forma esférica que
transporta una proteina concreta que imita la proteina del propio virus. El cuerpo reacciona a dicha
proteina y genera anticuerpos para luchar contra ella. Al entrar el virus al cuerpo por haber sido
infectado por los motivos que se explicaron, los anticuerpos se defienden del virus atacandolo y

evitan de esta manera que su ADN se propague e infecte otras células. ®

Las reacciones adversas mas frecuentes derivadas de este tipo de vacunas son: el dolor e

hinchazdn en el lugar de administracién y puncién, fatiga, fiebre, cuadro gastrointestinal y cefalea.

(30)

Si se centra la atencion en la Comunidad Auténoma de Canarias, puede verse que la
primera vez que se incluye esta inmunizacidon dentro del calendario vacunal, es en el afio 2014,
pero, comparando 3 calendarios vacunales entre si (2014-2015-2019), las especificaciones que van

haciéndose para vacunar a la poblacién, varian (ver Anexo 2) ®*:

- Calendario 2014: solo seran vacunadas nifias en la pauta recomendada y segun la

vacuna administrada (2 o 3 dosis) y a partir de los 14 afios.

10



- Calendario 2015: se vacunarad solo a nifias a partir de los 12 afios en pauta establecida
con 2 dosis. Se vacunara solo a nifias a partir de los 14 afos, segun la pauta y vacuna
administrada (con 2 o 3 dosis), manteniéndose estas hasta que las nifias que inician su
pauta a los 12 afios cumplan 14.

- Calendario 2019: se vacunara a los 12 afios solo a nifias y con 2 dosis. Se vacunara de
los 15 a los 64 afos, a mujeres que hayan sufrido conizacién de entre 25 y 45 afios o
que tengan Ell o los Hombres que mantengan relaciones sexuales con otros hombres

(HSH). Este ultimo grupo sera vacunado en 3 dosis.

Es necesario conocer, que, en la actualidad, no existen farmacos especificos contra el VPH,
como si puede haberlo para otras infecciones diferentes, y de uso sistémico que tengan un nivel

. .. . , . . 11
bajo de toxicidad para el usuario y ademas cuenten con la eficacia correcta. (1)

1.2.2 Enfermeria

1.2.2.1 El papel de enfermeria en la vacunacion:

La vacunacion forma parte de las actividades de prevencion y promocién de la salud,

52 Todo el proceso de

estando incluida en la Cartera de Servicios del Sistema Nacional de Salud.
vacunacion va mas alla de la administracion mediante una técnica concreta de un farmaco y es el
personal de enfermeria quien debe captar los grupos de personas que no estén incluidos en los

(12) y asumir el papel de hacer promocidn de la salud por medio del proceso

programas establecidos
de enfermeria cumpliéndose asi que sus actuaciones sean seguras y efectivas. 53 Normalmente,
este tipo de vacunacion y otras muchas que también estan financiadas se llevan a cabo desde
Atencién Primaria, donde también se registran. Otras, como, por ejemplo, la antitetanica, se

pueden administrar incluso en urgencias hospitalarias.

Este es un proceso que corresponde en todo el proceso a enfermeria, incluyendo revision
de fechas de caducidad, alergias del paciente, permanencia durante 15.30 minutos del paciente
para realizar vigilancia por si aparecieran efectos adversos, etc. Esto se recoge a nivel legislativo,
pues forma parte entre otros de los aspectos legales en la seguridad del paciente, junto con la ficha
técnica que debe tener la medicacion y que ha venido siendo regulada por diversas normativas.
Algunos de los documentos en los que se recogen los aspectos mencionados son: El Cdodigo de

Nuremberg, la Declaracidn de los Derechos Humanos de la ONU, etc.
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Actualmente, en Espafia no existen vacunas que sean obligatorias (segun la ley 14/1986
Ley General de Sanidad), ya que se considera que podrian llegar a tramitarse como obligatorias

cuatro concretas:

- Vacuna contra la viruela
- Vacuna contra la difteria
- Vacuna contra el tifus

- Vacunas parotiditicas

Teniendo estas que ser de estricta obligatoriedad en el caso de que se declarara por parte
del Gobierno que hay casos repetidos de dichas infecciones entre la poblacion o por constituir este

numero de casos un estado epidémico.

Hay que tener presente en todo momento durante la actividad asistencial enfermera las
Leyes de Autonomia del Paciente, respetar en cada momento las decisiones del paciente sera igual
de importante que llevar la técnica y resto de gestiones. Dentro de esta ley, la cual recoge el
«BOE» num. 274, de 15/11/2002, como: Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién
clinica, se incluyen los principios basicos, las definiciones legales, titular del derecho a la
informacidn asistencial, consentimiento informado, los limites de este y el consentimiento por

;2 34
representacion... (34)

Sabido esto, tener claro que las vacunas tal y cdmo estdn planteadas y el estado
inmunoldgico de cada paciente, es un derecho, pues no es una obligatoriedad, ya que el paciente
puede negarse a recibir dicha inmunizacidon siempre que quede constancia de lo decidido por
escrito, acudiendo en el caso de menores de edad a los padres o tutores legales para obtener dicho

consentimiento o rechazo.
1.2.2.2 Figura de la enfermera sobre los cuidados

Pasando a hablar de la practica enfermera y si se tuviera que elaborar un plan de cuidados,
por ejemplo, existe un NANDA (diagndstico enfermero) que podria usarse con motivo de
prevencion y es el Riesgo de infeccion [00004], que, en este caso, de evitarse la vacunacion o
simplemente por el hecho de no cubrirse por no cumplir ciertas caracteristicas en hombres, en
Espafia, se veria aumentado el riesgo por tener una vacunacion inadecuada, al igual que el ser
poblacién de riesgo (mantener relaciones sexuales y con las caracteristicas anteriormente

mencionadas), expondria al sujeto a formar parte de un brote de la enfermedad. Este diagndstico
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se incluiria en una clasificacion segun los Patrones de Marjory Gordon, en el Patron 1: Percepcion

— Manejo de la Salud.

Por otra parte, pero sin quitar atencidon de este ultimo tema en especifico, hablar de

cuales serian las intervenciones enfermeras que se podrian llevar a cabo para remendar y frenar

dicho diagnéstico, evitar que tuviera lugar una infeccion... y cudles serian los resultados a esperar

aplicando dichas intervenciones

(35),

- NIC [6530]: Manejo de la inmunizacidon/vacunacion: Control del estado de inmunizacién,

facilitando el acceso a las inmunizaciones y suministro de vacunas para evitar enfermedades

contagiosas.

O

Informar a los individuos de las inmunizaciones protectoras contra enfermedades que
actualmente no son obligatorias por ley

Proporcionar una cartilla de vacunacién para registrar fecha y tipo de las
inmunizaciones administradas.

Seguir las cinco reglas de la administracion correcta de medicacién.

Seguir las directrices del organismo sanitario competente para la administracién de
inmunizaciones.

Obtener el consentimiento informado para administrar las vacunas.

Aconsejar programas y politicas que proporcionen inmunizaciones gratis o accesibles

para toda la poblacién.

- NIC [5622]: Ensefianza: relaciones sexuales seguras: Proporcionar instrucciones acerca de

medidas de proteccidn durante las relaciones sexuales.

O

Comentar los métodos de proteccién para las relaciones sexuales y el sexo oral,
incluyendo la eficacia, los efectos secundarios, contraindicaciones y los signos y
sintomas que justifiquen la notificacién a un profesional sanitario.

Comentar los métodos de proteccién para las relaciones sexuales y el sexo oral,
incluyendo la eficacia, los efectos secundarios, contraindicaciones y los signos y
sintomas que justifiquen la notificacién a un profesional sanitario.

Instruir al paciente sobre las ETS y la concepcidn, cuando sea necesario.

Recopilar los antecedentes sexuales, incluyendo el niumero de parejas sexuales
previas, la frecuencia de las relaciones sexuales, y los episodios pasados de
infecciones/enfermedades de infecciones/enfermedades de transmisidon sexual
(ITS/ETS), asi como sus tratamientos.

Proporcionar informacién precisa sobre las implicaciones de tener multiples parejas

sexuales.
13



o Instruir al paciente sobre la importancia de una buena higiene, uso de un lubricante
hidrosoluble y miccidon después de la relacion, para disminuir la susceptibilidad a
infecciones.

o Comentar con el paciente la importancia de indicar a la pareja sexual cuando se le
diagnostica una ETS.

o Considerar los factores poblacionales que afectan a la educacién sobre relaciones

sexuales seguras (p. ej., intervenciones adaptadas.
1.2.2.3. Enfermeria y la educacion sexual

La enfermera juega un papel importante como promotora de salud a través de la
prevencion de enfermedades (vacunacién) y mediante la educacién sexual de la poblacidn joven
gue, en este caso, es objeto del estudio. La educacién sexual es algo que podria llevarse a las aulas
para trabajar con adolescentes con la figura, por ejemplo, de la enfermeria escolar, figura que en
la actualidad de nuestro pais no estd demasiado presente. Quizads el hecho de educar a los
adolescentes en esta tematica al igual que se les instruye de otras muchas diversas, seria un factor
protector a la hora de iniciar vida sexual y se marcarian como realizadas las competencias

enfermeras enunciadas con anterioridad.

éPor qué se considera la educacidon sexual un papel importante relacionado con este
tema, y por qué deberia corresponderle a enfermeria? Ademas de por lo expuesto con anterioridad,
en la actualidad no es conocido si en nuestro propio medio, las tasas de padecimiento o infeccion
por VPH han aumentado al haber hecho lo mismo la mantencidon de conductas sexuales de riesgo
por atribuirsele al hecho de estar vacunados (sobre todo la poblacion femenina) una proteccién
frente a este virus que puede decirse que exime o disminuye las probabilidades de contraccién por
el mero hecho de estar completada la inmunizacion y tampoco saber cuél es el funcionamiento de

. 36-38
la misma. 638

En ocasiones, los tutores padres, etc. Consideran que hablar de temas relacionados con
la sexualidad y las relaciones intimas en edades tempranas, puede llevar al sujeto a la promiscuidad
0, a sentir curiosidad e iniciar precozmente las mismas. Como enfermeros, y para cumplir con
nuestros papeles, ya expuestos con anterioridad, es de vital importancia estimular el interés y dar

formacion a los adolescentes en materia de sexualidad, prevencion de ITS y anticoncepcidn.

La actualidad se sitda en un entorno en el que aun existen diferencias de género en cuanto
a relaciones sexuales y sexualidad, lo que lleva a los adolescentes a creer que es Unicamente en una

relacion heterosexual el hombre el que debe tomar decisiones de prevencién o directamente es
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algo que se da por supuesto que va a hacer, lo que esta relacionado con la utilizaciéon de
preservativos, por ejemplo. Debe dejarse claro, que el conocimiento y la educacidn sexual, van de
la mano con la actuacion libre y segura, y no solo encaminada a la anticoncepcién. Hay que ofrecer
al individuo un entorno seguro y cdmodo en el que pueda resolver sus dudas y se acerque a los
profesionales sanitarios para preguntarlas sin miedo a ser juzgado y sabiendo que la informacién

gue puede obtener a través de los mismos para poner en prdctica a posteriori es veraz y de ayuda.

(39)

A lo largo de la historia, la educacién en este campo ha representado un problema, pues
se ha visto sesgada por valores religiosos y culturales, viéndose como tabu o incluso, pecado para
algunas religiones, lo que ha llevado a convertir el tema en una simple clase de anatomia o fisiologia
humana, a explicar y desarrollar el tema dirigiéndolo al funcionamiento reproductivo Unicamente,
tanto para el hombre como para la mujer. Esta situacion lleva a pensar que la informacién en este
campo debe ser fortalecida para que sirva en este caso, para prevenir ITS, abordando el tema desde

una esfera amplia: individual, familiar, educativo, institucional y dirigido a la sociedad.

El derecho a una educacidén sexual integral, y no como la que se ha visto hasta ahora en
la mayoria de los lugares en los que existe este privilegio, constituye un proceso vital que
proporciona y transforma las actitudes, los conocimientos y los valores que se tienen de la
sexualidad pasando por multiples tematicas ademas de las mencionadas anteriormente, como, por

ejemplo, el erotismo y la identidad sexual. (40)

Como se ha mencionado, en el terreno de la educacion sexual en Espafia, cuando tiene
lugar, esta suele ir dirigida a difundir informacién sobre la practica sexual mas especificamente
centrada en el coito, el uso de preservativos y solo a mencionar las infecciones de transmisién
sexual mas conocidas (Gonorrea, Sifilis, VIH o SIDA...) y enfocado hacia la heterosexualidad. Esto es
algo que ocurre en un pequefio porcentaje de centros escolares, y es algo impensable para colegios
religiosos, en los que Unicamente se hace referencia a motivos anatdmicos y reproductivos. éLo
gue sucederd a partir de ahora?: la nueva ley educativa propone ampliar la informacion en esta
materia, pero cediendo responsabilidades de administracién a las CCAA y los propios centros de

educacion.

Mientras esto empieza a tomar forma, las cifras que se conocen para adolescentes en
cuanto al uso del preservativo son alarmantes, pues desde hace 19 afios, ha venido cayendo su uso
y las con las tasas de infeccidn por ITS, han tomado un camino totalmente opuesto: han aumentado

de forma preocupante.
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Ademas, el acceso a internet, ha traido tanto tdpicos positivos en esta materia (pues se
puede contar con buenos profesionales de la salud que se dedican a divulgar informacién de este
tipo), como negativos, pues se ha detectado que una gran cantidad de adolescentes invierte tiempo
y ganas de aprender a través de la plataforma pornogréfica, lo que lleva a crear falsas creencias y
conductas estereotipadas de forma negativa, como por ejemplo en el consentimiento sexual, pues
es algo poco representado en la plataforma. Se genera de forma inevitable una ideologia que hace
complicado distinguir la realidad de la ficcidon, y el consentimiento es importante siempre, pero

., ., . .. 41
también como formato para la prevencién de enfermedades, al igual que el conocimiento. (“1)

Dentro de esta educacién sexual y contando con diferentes vacunas para prevencién de
ITS, como es el caso del Virus de la Hepatitis Ay By el VPH, “2) deberia introducirse un apartado en
el que se informe a los asistentes a dicha educacién, de la disponibilidad de estas vacunas segun las
edades y otros factores, asi como de aquellas que, aun existiendo, no estén financiadas en la
Cartera de Servicios de La Seguridad Social y otros remedios que puedan solicitarse en caso de
guerer tener acceso a las mismas. Ademas, sera correcto informar de la actuacién en el organismo

de estas y como se desarrolla la respuesta inmune especifica en cada caso.
1.3 Justificacion

A pesar de que la vacuna frente al Virus del Papiloma Humano ha demostrado ser el
método con mas eficacia para la prevencién del cancer de cérvix, y de otras anomalias relacionadas
con el virus cubiertas por la vacuna administrada, consultando bibliografia relacionada con el tema
y haciendo practicas en centros de Atencidn primaria, se ha detectado que los hombres ademas de
padecer y transmitir el virus, solo se incluyen en el Calendario de Vacunacidn de Canarias en el afio
2019 en el apartado en relacion con este cuando mantienen relaciones sexuales con otros hombres,

incluyéndolos esto en un periodo de edad desde los 14 a los 65 afos.

No se han publicado datos en el INE que dejen conocer cual es la cifra exacta de mujeres
u hombres vacunados en nuestra Comunidad, por lo que los datos que se vean reflejados como
resultado de este estudio podrian dar una idea de lo que ocurre en Canariasy, alcanzaria, por tanto,

a aplicarse en otros lugares del pais.

De esta forma, no se contempla financiar la vacunacién a hombres con edad inferior a los
14 afos o que no mantengan relaciones homosexuales, a pesar de que como ocurre en el caso de
las mujeres, puedan tener enfermedades inflamatorias intestinales y estén, por tanto, en
tratamiento inmunosupresor, lo que conllevaria poder padecer o contraer dicha infeccién con

mayor predisposicién. Tampoco consta que haya pruebas que existan especificas para hombres en
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la deteccién y para la prevencién de este tipo de problemas relacionados con el VPH en hombres,
pues no se conocen mas que serologias y una vez visibles algunas lesiones (como las verrugas, por

ejemplo) el llegar a la conclusion de que sean estas.

Se deberia garantizar, por parte de los profesionales sanitarios, que la poblacion
sexualmente activa contara con la mayor cantidad de informacidn sobre los métodos de proteccion
frente a ITS y asi, hiciera uso de esta. Lo mismo ocurre con las opciones de inmunizacién e
inmunoterapia, pues si el género masculino desconoce la existencia de una vacuna o cree saber de
forma equivocada que Unicamente esta dirigida a mujeres, no habra demanda y por tanto no habra

un cambio en las cifras de afecciones.

Por otro lado, se ha detectado que puedan existir tabues en la sociedad actual, lo que
explica la posible desinformacién del tema, miedo a ser juzgado por el resto de la poblacién o
algunas brechas en las edades y las tomas de decisiones para determinar si como hombre vas a
mantener relaciones sexuales con otro hombre o si ya las has mantenido, saber si volveras a hacerlo
en un futuro préximo. Es la falta de conocimientos lo que hace que haya una cantidad abismal de
malas praxis y que no haya cambios en los calendarios vacunales, pues como se puede ver, todo se

rige por leyes de oferta-demanda.

1.4 Objetivos:

1.4.1 Objetivos generales

- Conocer el estado inmunoldgico de la poblacién masculina de la ULL (Universidad de La Laguna)

con respecto al VPH y cual es su predisposicion para la vacunacion frente a este.
1.4.2 Objetivos especificos

- Conocer el perfil sociodemografico de los estudiantes universitarios que estan incluidos en la

muestra.

- Averiguar si los hombres incluidos en la muestra reconocen haber tenido o tener alguna
enfermedad de transmisidn sexual.

- Valorar el grado de conocimientos sobre los efectos que Virus del Papiloma Humano tiene
sobre la salud.

- Apreciar los conocimientos que tienen los hombres incluidos en la muestra sobre

enfermedades de transmision sexual prevenibles a través de la inmunoprofilaxis.
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- Conocer si los estudiantes masculinos de la ULL cumplen los requisitos para los que
actualmente esta financiada la vacunacién en hombres en la Comunidad Auténoma (CCAA).

- Conocer el estado vacunal frente al Virus del Papiloma Humano de los hombres incluidos en la
muestra y los motivos de su vacunacion.

- Explorar la predisposicién a ser vacunados frente al VPH.

- Conocer las objeciones (miedos) frente a la inmunoprofilaxis de aquellos que no hayan sido

vacunados.

2. METODOLOGIA

2.1 Ambito de estudio

El estudio se llevara a cabo en las diferentes Facultades de la Universidad de La Laguna
(ULL), lo que incluye: Escuela politécnica superior de ingenieria, Escuela superior de ingenieria y
tecnologia, Facultad de bellas artes, Facultad de ciencias, Facultad de ciencias de la salud, Facultad
de ciencias sociales y de la comunicacién, Facultad de derecho, Facultad de economia, empresa y
turismo, Facultad de educacion, Facultad de farmacia, Facultad de humanidades y Facultad de

psicologia y logopedia. (43)

La estructura de la ULL estd formada, como se menciona con anterioridad por 12
facultades que incluyen diversos estudios de grado y posgrado, tales como: doctorado o master.
También se encarga de la organizacion de pruebas de acceso a la universidad, tanto dirigidas a los
estudiantes de nuevo ingreso que acudan al finalizar estudios de educacién secundaria, como el
bachillerato, pruebas para acceso a grado para mayores, y aquellos que, habiendo terminado su

formacion académica en la universidad, quieran estudiar otro grado diferente del que han titulado.

En el afio 2018, datos mds recientes actualizados por la institucién, la universidad contaba
con un total de 17485 alumnos matriculados en estudios de primer ciclo, es decir, en grados
universitarios. El 80, 6% de estos alumnos eran de la isla de Tenerife y solo el 0,15% eran alumnos

extranjeros. “4)

2.2 Tipo de estudio

Se realizarad un estudio cuantitativo observacional de corte transversal. Las respuestas
cualitativas tomadas del propio cuestionario semi-estructurado, seran agrupadas para su posterior

analisis cuantitativo. Se tomard como unico grupo poblacional el nUmero de sujetos 5990, que se

18



corresponde con el nimero de alumnos masculinos tinerfefios matriculados en el curso 2021-2022

en la ULL a través de su participacion cumplimentando un cuestionario al efecto.

La recopilaciéon de la informacidon y los datos aportados en este estudio se realizd
mediante una estrategia de busqueda bibliografica. A grandes rasgos, es necesario comentar que
dicha busqueda que fue llevada a cabo a través de tesauros en bases de datos tanto internacionales
como nacionales, algunos buscadores cientificos, asociaciones e instituciones disponibles dentro
de internet y fuentes administrativas, tomando como referencia para las mismas las siguientes
palabras clave: Papilomavirus Humano, vacunacion, educacién sexual y enfermeria. Algunos
agentes limitadores para la seleccién de dicha recopilacion fueron: textos completos, idioma de la
informacion (inglés o espafiol), acceso libre y fecha o periodo de las publicaciones (del afio 2000-

2020).

Finalmente, los articulos elegidos fueron los que, tras una lectura critica se consideraron
adecuados para ser afadidos en este estudio, pudiendo asi obtener las fuentes y referencias mas

fiables para el desarrollo de el mismo.
2.3 Poblacion y muestra del estudio

La poblacién sobre la que se va a realizar este estudio sera la poblaciéon masculina (en la
que se incluird a hombres y mujeres transgénero) matriculada en la ULL durante el curso 2021-2022

y Unicamente en estudios de primer ciclo (grado).

Los datos mas recientemente publicados por la administracién de la ULL, en 2018, dejan
ver que hay un total de 17485 estudiantes matriculados en este tipo de estudios, pero que solo
7352 de ese total son hombres. La inmensa mayoria de estudiantes matriculados en grados de la
ULL son de la propia isla (Tenerife), pero se cuenta con poblacién de todo el archipiélago, de otras
CCAA y extranjeros. Para este estudio, se escogera solamente a la poblacién masculina que
corresponda a la zona geografica de Tenerife, lo cual deja ver que, del 80% de matriculados
tinerfefios, el 42,5% son hombres y el resto, mujeres. Esto supone un total de 5990 hombres con

padrén en esta isla. (44)

Se llevara a cabo un muestreo no aleatorizado de manera intencional, con los alumnos de
primer curso de grado de las distintas facultades, agrupando a los alumnos para mantener el
anonimato segun cudl sea su area de conocimiento, pues en algunas facultades existen grados que
pertenecen a diferentes areas de conocimiento entre si. Se hard a partir de la poblacidn masculina
total conocida ya matriculada y aplicando los criterios de inclusién y exclusiéon que se definen a
continuacién.
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Teniendo en cuenta el coeficiente de fiabilidad o seguridad de un 95% (Z,= 1,96), siendo
N el nimero total de la poblacién (hombres matriculados), la proporcién esperada de un 5%, la g=
1 — p y la precisién o margen de error deseado de un 3%, se obtendria una muestra de 196
individuos. Teniendo en cuenta esto, se deduce que la muestra obtenida debe ser de 196 sujetos y

asumiendo un 15% de pérdidas, debera ser de 231 individuos.

Para el calculo muestral se ha empleado la siguiente formula:

. ., ., . . .. 46
Estimacidn de una proporcién con un nimero de sujetos finito “°

- p=proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05) N*7 2p * g
(-4

- gq=1-p(eneste caso 1-0.05 = 0.95) n=d2 *[N—l)+22 * pkg
- d=precisidn (en este caso se precisa un 3%).
- N =Total de la poblacidn (en este caso 5990)

Z.> = 1.96 (si la seguridad es del 95%)

De esta operacion se obtendria como resultado “n” una muestra de 196 sujetos. Si se
diera el caso de haber pérdidas (en este caso, suponiendo que hay un 15% de abandonos de

participacién) en los individuos de estudio, la formula a utilizar seria:

Muestra ajustada a las pérdidas = n (1/1 —R)

- n=numero de sujetos sin pérdidas

- R =proporcién esperada de pérdidas
En nuestro caso “*: Muestra ajustada a las pérdidas = 197 (1/1 — 15) = 231 sujetos

Concluyendo asi de esta operacién, que se necesitarian 231 sujetos que actien como

muestra para paliar la no participacion.
2.3.1 Criterios de inclusion

Se incluira en este estudio a todos los hombres matriculados en grados de la ULL que sean

de 1% curso de grado y estén empadronados en la isla de Tenerife.
2.3.2 Criterios de exclusion

Se excluiran aquellos hombres que tengan mas de 30 afios para poder homogeneizar la
muestra, o que sean menores de 16 afios si se diese el caso, aquellos que no quieran participar en

el estudio, que sean extranjeros o de otras CCAA, aquellos con los que exista una barrera idiomatica
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o puedan tener algun tipo de afeccidn intelectual. También se excluird a estudiantes de cursos de

posgrado (master, expertos o doctorado).
2.4 Material y Métodos

Se incluirdn en dichos aspectos las variables que permitan definir el perfil y las
caracteristicas de la muestra que va a ser empleada en el estudio. Para ello, se realizara una
entrevista semi-estructurada mediante un cuestionario en formato electrénico de elaboracién
propia y basado en informacidn bibliografica consultada para realizar este proyecto de acceso a
través de un cédigo QR que se escaneara en el momento de pasar la encuesta. Este abordara las
cuestiones de estudio y se plasmaran los datos recabados en un cuaderno para que sean analizados

posteriormente.

2.4.1 Factores sociodemograficos y culturales

Se estudiaran las siguientes variables para poder asi conocer el perfil sociodemografico

de la muestra poblacional:

- Edad: variable cuantitativa numérica que se transformara en variable cuantitativa por
rangos a posteriori (16-20, 21-25, 26-30).

- Sexo: variable cualitativa nominal politémica (masculino, mujer y hombre
transgénero).

- Recibir informacion en Educacion sexual: variable cualitativa dicotomica (si/no)

- Area de conocimientos que estudia: variable cualitativa nominal politémica

2.4.2 Factores de estudio

El resto de las variables que se analizaran, seran los factores de estudio, con respuestas

en su mayoria de si/no o cualitativas y con respuesta tipo respuesta corta no guiada.

- Vacunacion completa: variable cualitativa nominal dicotémica (si/no).

- Vacunacion frente al VPH: variable cualitativa nominal dicotémica (si/no).

- Educacion sexual recibida: variable cualitativa nominal dicotémica (si/no).

- Padecer ITS o VPH: variable cualitativa nominal dicotdmica (si/no).

- Predisposicion para ser vacunado: variable cualitativa nominal dicotédmica (si/no).

- Conocimiento sobre materia de ITS y su inmunizacién: variable cualitativa nominal
dicotémica (si/no).

- Conocimiento sobre VPH: variable cualitativa dicotémica (si/no).
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- Motivos de vacunacion: variable cualitativa nominal politémica.

- Conocimiento sobre disponibilidad financiada de la vacuna contra el VPH: variable
cualitativa dicotdmica (si/no).

- Lugar en que ha recibido educacién sexual: variable cualitativa nominal politémica
(centro de salud, colegio o instituto, internet, otro).

- Motivos por los que no se vacunaria: variable cualitativa nominal politdmica.

- Recomendacién a otros que se vacunen: variable cualitativa nominal dicotémica

(si/no).
2.4.3 Herramientas

Se pasara un cuestionario Ad Hoc de elaboracién propia que consta de 23 items. Este serd
auto cumplimentado por los alumnos seleccionados para la muestra con el fin de registrar las
variables a estudiar (ver Anexo 3). Dicha encuesta no llevara una puntuacion, pues solo es necesario
conocer lo que saben los estudiantes acerca del tema y su opinidn frente al mismo, asi como su

estado vacunal.

No sera necesario pasar un formulario de consentimiento informado, pues ya se dara el

consentimiento y autorizacién al acceder a realizar el cuestionario.

El acceso al formulario sera a través de un cédigo QR que se imprimird y pegard en varios

puntos de las aulas o se ira pasando y este llevara a los sujetos directamente al formulario en si.

2.5 Técnica de recogida de datos

Tras obtener las autorizaciones pertinentes el investigador se pondra en contacto con los
coordinadores de primer curso de cada grado solicitando su colaboracidn para pasar la

presentaciéon del proyecto al alumnado y pasar la encuesta a la hora acordada en el aula.

A favor de minimizar las exposiciones de los encuestados y el organizador, se hard la
recogida de datos dentro de los grupos establecidos por la propia universidad y previo aviso en una
Unica ocasion por grupo. No se llevard un control posterior de los datos obtenidos, sino que se

utilizardn para su correspondiente tratamiento con fines de obtencidn de informacion.
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Se expondra al alumnado el objetivo del proyecto y se le invitara a participar mediante el
acceso al cuestionario electrénico en el que se garantiza la confidencialidad y anonimato de los

datos recogidos en el estudio al no solicitase ninglin dato que pueda identificar al participante.

Las encuestas tendran una duracidon de 15 minutos maximo por grupo, para que una vez
mas, haciendo hincapié, se exponga al personal y a los alumnos el menor tiempo posible. Dentro
de este periodo de tiempo, se reservara un apartado para resolver cuestiones que surjan derivadas

del formulario.

Los datos recabados después de realizado el cuestionario se recogeran automaticamente
en una hoja de Microsoft Excel para ser a posteriori depurados y codificados para su analisis en el

paquete estadistico que se describe en los siguientes apartados.

2.6 Aspectos éticos y legales

Este proyecto estard respaldado por la Ley Organica 3/2018 del 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, para asegurar que la
informacidn proporcionada sera tratada con la maxima confidencialidad y sin la inclusidon de
datos que pudieran identificar al entrevistado directa o indirectamente. Que, a su vez, se regira por

el Reglamento Europeo 2016/2069.

Por otra parte, no se dara un consentimiento informado a los sujetos de estudio, ya que
no se considera necesario por ser un cuestionario voluntario y de autocumplimentacion, dandose

este consentimiento directamente al realizar el mismo.

Para poder llevar a cabo el estudio correctamente, se esperard a tener la resolucién del
dictamen favorable por parte del comité ético de la institucién (Comité de Etica de la Investigacién
y de Bienestar Animal de la Universidad de La Laguna), la autorizacion por parte de la direccién de
las diferentes facultades, la direccién de los departamentos correspondientes y los coordinadores

de las asignaturas que coincidan con el momento planteado para realizar la encuesta.

2.7 Analisis estadistico

2.7.1 Andlisis descriptivo

Para el estudio de los datos obtenidos con las variables cualitativas se calculardn
frecuencias y porcentajes. Para las variables cuantitativas, se realizard una tabla de frecuencia
representada mediante una grafica de histograma. Ademas, se van a analizar las medidas de

tendencia central (media, mediana y moda), de dispersion, posicion y forma para conocer la
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distribucidn de datos y saber si se encuentra dentro de la normalidad de los casos estudiados. Para
esta se aplicard la prueba de Kolmogorov Smirnov y conocer asi si la distribucidon es normal o no.
Las distribuciones que no sean normales se expresaran como la mediana y sus percentiles, mientras
gue aquellas variables con una distribucién normal, seran expresadas como la media y su desviacion

estandar.
2.7.2 Analisis inferencial

Se podra realizar un analisis inferencial exploratorio sobre las variables en estudio en las

gue se pueda encontrar alguna asociacion entre estas.

Para el andlisis de las asociaciones existentes entre las variables cualitativas nominales se
empleara Chi-cuadrado. Cuando una variable sea cuantitativa y otra cualitativa, si sigue una
distribucidon normal, se empleara la prueba t-Student, en caso de que no sea paramétrica, U de
Mann-Whitney, y si existieran mas de 2 medidas se emplearia ANOVA o Kruskall-Wallis. Para

variables cuantitativas se usard la prueba de Pearson.

Las comparaciones y las asociaciones se considerardn significativas estadisticamente
cuando su valor para p sea inferior a 0’05. Para analizar todos los datos, se empleara el programa

informatico IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) en su ultima version.

2.8 Limitaciones del estudio

Dada la metodologia del proyecto, una de las posibles limitaciones que pueda darse es el
sesgo de seleccidn, pues se ve afectado por la voluntariedad de participacion del alumnado y el
muestreo intencional del mismo. También cabe comentar que puede existir un sesgo de no
respuesta por parte de los alumnos que cumpliendo los criterios de inclusién hubieran decidido no
participar. Puede haber un sesgo de complacencia porque el encuestado respondera lo que piensa

o lo que cree que el investigador espera obtener.

Podra existir la probabilidad de haber un sesgo sociocultural, pues el marco sociocultural

del respondedor puede influir en su actitud frente a las cuestiones planteadas. (46)

2.9 Cronograma

Este estudio esta dividido en 9 fases, recogidas en una tabla que recoge y distribuye
las distintas actividades con la linea temporal en la que se desarrollan, que abarcara desde febrero

del 2021 hasta noviembre del 2022 (Ver tabla 1).
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- Fase 1: Revision bibliografica y disefio de metodologia
- Fase 2: Preparacién de intervenciones

- Fase 3: Solicitar autorizacidn

- Fase 4: Captacién de la muestra poblacional

- Fase 5: Realizar un pilotaje y pasar la encuesta

- Fase 6: Traslado de datos a sistema informatico

- Fase 7: Organizar y analizar los datos

- Fase 8: Redactar informes con los resultados obtenidos

- Fase 9: Difundir resultados

Tabla 1: Cronograma del proyecto

2021 2022

2
2

-

FEB
MAR
ABR
MAY

JUL
AGO

SEP
ocT
NOV

DIC
ENE

FEB
MAR
ABR
MAY
NOV

8

9

Fuente: elaboracién propia.

2.10 Presupuesto

Para poder financiar este proyecto, se llevara a cabo la solicitud de algunas Becas y/o
ayudas, publicas o privadas para poder asi cubrir los gastos que puedan suponer los recursos
necesarios (materiales, humanos, etc.) lo que hace un total de 1796, 70€ como se describe en la

siguiente tabla:

Tabla 2: Presupuesto del proyecto
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Recursos Precio x unidad

Material inventariable Ordenador 300€
Boligrafo 0,25€ x 10
Grapas 0,80€
Recursos materiales Grapadora 2,10€
Material no inventariable .
Copias 0,03€ x 7260
Cuaderno 3,50€
Recursos humanos 1 estadistico 400€
Inscripcién a congresos 100€ x 3
Desplazamiento a facultades 120€
Otros
Desplazamiento a congresos 450€

TOTAL: 1796,70€
Fuente: elaboracidn propia.

2.11Resultados esperados

Siendo la vacunacion financiada Unicamente para HSH, se espera obtener cifras bajas de
hombres vacunados en las aulas, de igual manera que no habiendo una legislacidn clara por parte

de las CCAA. ®

De igual manera, cabe esperar un nimero reducido de alumnos que hayan obtenido una
clase/charla sobre educacién sexual y desconoceran la informacién acerca de ITS preguntada. Lo
gue pondra de manifiesto la importancia de la figura de la enfermera como agente de educacion

. y . . 28
para la salud promoviendo conductas sexuales saludables, no s6lo administrando vacunas. (28)

. .z . . .y . 32,33,42
La informacidn que tengan a cerca de la inmunizacién frente al VPH no sera alta. 323342

Es probable que tratdndose de un tema que genera controversia y cargado de tabues,
algunos de los pensados para el grupo de analisis, no quiera participar de la investigacion y se vea
afectada la misma por la cultura social que afecta a la sociedad y que de una u otra forma lleva a

, ., 41
estar en el punto en el que se esta actualmente con respecto a las ITS y la educacidn sexual. (1)

Con este estudio se pretende demostrar que el nivel de conocimientos y el nivel de
inmunizacion de los alumnos masculinos de la ULL, incluyendo el colectivo transgénero, no es
optimo, y que, por tanto, estd en manos de los profesionales sanitarios hacer una intervencién que
sirva para que ellos obtengan una informacién exhaustiva y veraz para utilizar a la hora de tener
que disfrutar de las relaciones sexuales, y para evitar, que en un futuro préximo o bien, lejano, los
porcentajes de afecciones y de consecuencias por infecciones por el VPH y otras ITS, no estén en

, . 4
alza como lo estan en la actualidad.
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ANEXO 1: Cribado del CCU

Prueba de VPH

Intervalode 3

Citologia cervical

anos

Co-test (citologia Intervalode 5
+ prueba de VPH)

inmunodeprimidas

Citologia Co-Test

Si tiene mas de 21 afios Si tiene mads de 30 afios

Cada 3 afios si CD4
(linfocitos T4) > 200
cl/microl

Cada 3 afios si esta en
trtamiento antirretroviral

Mujeres afios que no hayan Mujeres con VIH

sexualmente activas iniciado vida sexual Mujeres mayores de positivo o
y 3 afios después de pero si cumplan 65 afios inmunodeprimidas
empezar vida sexual factores de riesgo por otra cuestion

(no

anos

grado alto o moderada)

Cribar durante 20 afios

Si tiene mas de 30 afios

Anual si CD4 (linfocitos
T4) < 200 cl/microl

Anual si no estd en
tratamiento
antirretroviral

Casos especiales en
los que no es
necesario realizar
pruebas

Mujeres que no

Cribado con Cribado con " q y 0 P, N Mujeres
citologfa citologfa Se finaliza el cribado Citologia anual hayan iniciado vida e S
sexual
J J J
Cuando haya 2 aan 0
a A A Sila histerectomia
Anual Anual o logta s et vas ha sido subtotal por

consecutivas en los
Ultimos 10 afios

Pasa a ser cada 3

afios si 2 citologias

anuales son
negativas

Pasa aser cada 3

afios si 2 citologias

anuales son
negativas

. . . . ~_ (23
Fuente: Guia de cribado del cancer de cuello de Utero en Espafia 23)

Seran cribadas de
igual manera que el
resto: seglin edad,
patologia, etc.

patologia benigna




ANEXO 2: Calendarios de Vacunacion de Canarias

CALENDARIO VACUNAL

DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CANARIAS
|  Mmeses F  ANOS ]
2 4 3 12 18 1 3 6 12 14 ]

[ D:(.t-e.m ) { Dxf:m ) ¢ Dl(:rin ) (n:p) (Dﬂ:rin) (ﬁ:p) (Tétanol)
r Tét-a—no- ) ¢ Tét.-a—nol) ¢ To:m- ) (ubéa ¢ Téhno-) énm) (difterh)

[ ) ( ) ¢ | Garouiaid) Toerine) Garoraicd
E)EIED £ ety
[ B B Hepatitis B

“Segin la vacuna utiizada pusde ser necesaria a primovacunacion
con dos dosis (2 4 meses da 66ac)

“Personas que refieran no haber pasado Ia enfermedad i haber
Si00 vatUNAGES con anteriondad. Pauta con 24095

~Vacunar solo a nitas, en la pauta establecda segun la vacuna
utizada (203cosis).

<>
woava B GRS

CALENDARIO VACUNAL INFANTIL
DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CANARIAS

MESES ANOS
3 2 18 3 6 12 14

S T m L
Yéfo 18 RUbéOIO diﬂeria
Tosferina q Tosferina g tosferina
(acelular) i (acelular) Parotiditis (acelular)
Haemophilus Haemophilus
(Hib) (Hib)
Polio Polio Virus Papiloma [l Virus Papiloma
Inactivada Inactivada LETETD G

Hepatitis B

Tétanos Tétanos

Tosferina
(acelular)

Tosferina
(acelular)

Haemophilus
(Hib)

Haemophilus
(Hib)

Polio
Inactivada

Polio
Inactivada

Hepatitis B Hepatitis B

bl Anti - Anti -
meningitis C meningitis C meningitis C
nti- Anti-
neumocécica neumocécica
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i 3o  nihas. on 1 pauka osiabecd
ikas que ican s pauta 3108 12 anos, cumplan 14

nti-
neumocécica

I .l.ll
II...I.

do odac)

o
B o

CALENDARIO OFICIAL
DE VACUNACIONES PARA TODA LA VIDA
CANARIAS

2meses  3meses 4meses 5meses 11meses 12meses o 1% 15meses 3ahos  6Ganos  12ahos 14ados 19504

anos

VPl

T
dpa

SaRuPa Tetra-Virica SaRuPag
Men C Men ACYW

VVZa

canaria@aludable.org

. . . . 31
Fuente: Nuevo Calendario vacunal para todas las edades de la vida. Gobierno de Canarias 1




ANEXO 3: Encuesta dirigida a estudiantes ULL y codigo QR de acceso

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

Sexo: (marque aquello con lo que se
sienta identificado)

Edad:

éQué drea de conocimientos estudia
su grado?

éSabe si su cartilla de vacunaciones
esta completa?

¢éHa recibido la vacuna contra el Virus
del Papiloma Humano?

éPor qué se ha vacunado?

éCudl de los siguientes problemas
puede desarrollar la infeccién por
VPH?

éCree usted que la vacuna frente al
VPH estd disponible por medio de la
Seguridad Social para hombres?

éHa sido diagnosticado de alguna
enfermedad de transmision sexual?
éPara cual de las siguientes ITS NO
hay una vacuna disponible?

éQué entiende por relaciones
sexuales de riesgo?

¢Ha padecido o padece VPH?
¢Estando vacunado frente al VPH,
cree que podra transmitirlo a su
compaiiia sexual?

éConsidera importante que se
vacune a todas las mujeres
Unicamente porque tienen mas
predisposicién a tener un problema
relacionado con esta enfermedad?
¢Ha recibido alguna clase/charla
sobre educacion sexual?

Si ha respondido que si a la pregunta
anterior, équé informacién le han
dado?

éDonde ha recibido educacidn

sexual, si ha dicho que lo ha hecho?

Fuente: elaboracién propia.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Si ha respondido que no a la
pregunta sobre educacion sexual,
édénde obtiene o cree que puede
obtenerinformacidn relacionada con
el temay que sea veraz?

Si se le diese informacién mas amplia
o de la que ya tiene acerca de ITS,
éestaria interesado en recibirla?

éSe vacunaria frente al VPH
conociendo los problemas que
puede desarrollar la enfermedad?

Si ha respondido que no, épor qué no
lo haria?

En caso de creer que la vacuna no
esta disponible a través de |Ia
Seguridad Social para usted, éla
compraria para que se le
administrara conociendo que su
precio es de 195€/dosis?
é¢Recomendaria a otros hombres

vacunarse frente al VPH? Justifique

Su respuesta

.I|I
n '
i,
FLOWCODE n

i [T
Rivacy, FLowcoDE coV
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