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INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion se realiza con el propdsito de poner en
practica los conocimientos obtenidos durante los afios de formacion universitaria, esta
forma también parte de un requisito indispensable para la obtencién del titulo
Licenciado en Educacion Para la Salud segun lo establecido en el Reglamento de
Régimen Académico de la Universidad Nacional de Jujuy, ademas este documento
servird como fuente de consulta y guia para estudiantes y docentes interesados en el
tema. Como asi también sea un aporte valioso a la comunidad social, cultural y

académica cientifica.

El VPH de alto riesgo es una de las principales causas de cancer de cuello de
Gtero en mujeres que han iniciado su vida sexual, también se lo asocia con varios tipos
de cancer menos frecuentes tanto en hombres como en mujeres. Los HPV de bajo
riesgo llegan a provocar el desarrollo de verrugas y condilomas. Esta es una de las
principales razones por los que la poblacion en general deberia conocer acerca de este

virus.

Una mujer cuando inicia su vida sexual activa tiene una amplia posibilidad de
adquirir el HPV, es de suma importancia que la poblacién femenina y masculina
conozca gue no existe tratamiento para el virus del papiloma humano, pero si se puede
controlar la progresion de los cambios que este provoca en el organismo, otro aspecto
importante que se debe tener en cuenta es que existen varias formas de prevenir el
contagio como lo son: el uso de preservativos, la monogamia, abstinencia sexual entre
otros. Pero como dije anteriormente, debemos tener en cuenta una educacion previa a
las relaciones sexuales, sabiendo que no solo con estos métodos se puede prevenir la

enfermedad, a veces basta con el rosé de piel a piel para contagiarse.

Por lo tanto, es importante indagar si la poblacion adulta que asiste al centro de

salud posee informacion sobre el tema, para poder fortalecer los conocimientos y



actitudes gue estos tienen sobre el HPV y asi dar las herramientas necesarias para que

estos eviten infecciones con dicho virus.

PLANTEO DEL PROBLEMA

El 18 de noviembre de 1834, Jujuy y su zona de influencia proclamaron la
autonomia provincial, separandose de la provincia de salta, con mucho retraso en

relacién a las demas provincias argentinas del siglo XIX>.

Jujuy consta de 16 departamentos que son Cochinoca, ElI Carmen, Ledesma,
Rinconada, San Pedro, Santa Catalina, Tilcara, Dr. Manuel Belgrano, Humahuaca,

Palpala, San Antonio, Santa Barbara, Susques, Santa Catalina, Yavi y Valle Grande.

Palpala, departamento de esta provincia, fundada el 17 de abril de 1948 y
declarada ciudad el 25 de mayo de 1972 fue creciendo al ritmo de Altos Hornos Zapla,
gue fue la primera planta siderargica argentina del Plan Quinquenal de la presidencia
del Gral. Juan Perén, y en la actualidad esta compuesta de barrios, villas y fincas

aledafnas dedicadas en su mayoria a la plantacion de tabaco.

El 75% de la poblacién vive en viviendas creadas por el estado nacional, y el
25% de la poblacién viven en asentamientos®. Presenta distintos momentos histdricos
de importancia: desde el punto de vista minero; por su lugar en la historia de la industria
siderargica en el pais (AHZ); por ser uno de los casos embleméticos de privatizacion de
empresas publicas durante la década de los noventa y en la actualidad por ser ejemplo
de aplicacion de politicas de desarrollo local y por el aparente buen funcionamiento de

Sus instituciones.

! Cardozo, Esteban (2000). Historia Jujefia: Batalla de Quera. Edicién por el autor. Pag. 242-
243. Jujuy, Argentina.

2 Sanchez, José Antonio; Prosdocimi, Aleman Alejandro (2007). Atlas Total de la Republica
Argentina. Tomo 1. Editorial Arte Grafico Argentino. p. 105. Buenos Aires, Argentina.
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Palpala se transformé de un pequefio pueblo, en una de las ciudades mas
importantes de la provincia, gracias a Altos Hornos Zapla. Esta mina era el centro de la
actividad, empleaba alrededor de 8.000 trabajadores, proveia en muchos casos
vivienda, salud, esparcimiento, por lo que la privatizacion y declinacion de la empresa

fue un golpe muy fuerte para la ciudad.

Se tratd de superar esta situacion mediante micro emprendimientos, con fuerte
participacion del municipio, con diferentes modalidades de intervencion: capacitacion,

financiamiento y/o asesoria®.

Las personas que nacieron y crecieron durante el auge de AHZ se identifican
como “palpalefios de la fabrica”, muchas veces por sobre cualquier otra categoria
identitaria, aun hoy, que “la fabrica”, tal como era, ya no existe. Actualmente la fabrica
se privatizo y muchas de las personas decidieron y se sintieron obligados en buscar
otros rumbos, otro estilo de vida (fuente de trabajo).

Segun el Censo de 1991 el Departamento Palpala tenia 43.521 habitantes. En el
Censo 2001, se mostré una permanencia en el lugar. Actualmente Palpala posee una
poblacion en base al censo 2010, 52.631 habitantes, 25.914 masculinos y 26.717

femeninos*,

Dentro del aspecto panoramico del departamento de Palpala se ubica “El barrio
General Savio, llamado asi en homenaje al General Manuel Nicolas Savio, quien estuvo
al frente de la fundacion de Zapla (ex Altos Hornos Zapla). Las calles de este Barrio

llevan su nombre junto con la de otros Generales ilustres de la Republica Argentina®.

® Silportal Blog (2010). La historia de Palpala. Disponible en: http:/silportall.blogspot.com/

* Bergesio, Liliana; Marcoleri, Maria Eugenia (2008). De siderlrgica a turistica: Breve historia
ocupacional de la ciudad de Palpala (Jujuy-Argentina). Revista de estudios regionales y
mercado de trabajo, 4:45-72.

> Flores, Jaime Alfredo (1996). Las calles de mi ciudad: Palpala. Edicion de la Biblioteca Popular
Antonio Palsari. Palpala, Jujuy.



Es un barrio cercano a la zona céntrica de la ciudad de Palpala, provincia de
Jujuy. Es una zona de amplio interés de turismo por las ferias de los trueques ubicadas
en el polideportivo al lado del centro de salud. En cuanto a la ubicacién geografica El
barrio General Savio esta comprendido por las calles principales: General Dorrego, Julio
Roca, Avenida Alvear, Constitucion, Leandro Alem, Nicolas Avellaneda, Avenida
Congreso entre otras. Limita con los barrios de Alto Palpala al este, San Ignacio de
Loyola y Paso de Jama al norte, con la Bombonera y Ejercito argentino al sur, al oeste

con San Joseé vecinas también de los barrios San José la Merced y Paso de Jama.

Segun la encuesta de la Ronda sanitaria del 2° cuatrimestre del afio 2019,
realizada por los Agentes Sanitarios del centro de salud del barrio General Savio, hay
una poblacion total de 4.010 personas, de los cuales 1.889 son masculinos y 2121 son

femeninos, por lo tanto, hay mayor nimero de mujeres en el Barrio General Savio®.

En el barrio General Savio se encuentra uno de los CAPS (Centro de Atencion
Primaria de la Salud) mas antiguos y prestigiosos de la localidad de Palpala seguidos
del centro de salud de 23 de agosto y del centro de salud del barrio 18 de noviembre.
Es un edificio creado en el afio 1.999, donde comparte el espacio fisico con la
Municipalidad de Pélpala direccion de transito vial y se realizan carnet de conducir y

partes de enfermo de los empleados municipales.

El centro de salud se encuentra ubicado en la plaza central del barrio al lado del
polideportivo y del SUM del barrio General Savio, donde cuenta con 11 profesionales.
Cuatro agentes sanitarios, dos pediatras, un clinico, un nutricionista, una ginecologa y
dos enfermeras. El cual la ginecéloga obstetricia atiende los lunes de 08 horas a 12
horas. Los pediatras atienden uno los martes de 10 horas a 12 horas y jueves de 10
horas a 12 horas, con 15 turnos al dia y los miércoles el otro pediatra de 09 horas a 12
horas también con 15 turnos al dia. Los lunes atiende el medico clinico en el horario de

10 horas a 12 horas con 15 turnos al dia. La enfermera esta de lunes a viernes a la

® Secretaria de Bienestar Social de la Provincia de Jujuy (2019). Ronda Sanitaria del 2°
Cuatrimestre: Ciudad de Palpala. Ministerio de Salud. Provincia de Jujuy.
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mafana a partir de las 6 am hasta las 14 pm, y los sdbados de por medio en el horario

de 6 horas a 14 horas.

CENTRO DE SALUD B° GENERAL SAVIO



El personal sanitario para trabajar cuenta con 7 consultorios, el cual 4 son
utilizados por el centro de salud y 3 por la municipalidad de Palpala. EI CAPS no habré
por las tardes solo por las mafianas de lunes a viernes y sabado de por medio. Se

entregan 15 turnos, y se espera 30 minutos para ser atendidos.

En el espacio fisico del CAPS, se visualizan afiches sobre campafas de salud
como prevencion del VPH hepatitis A, tuberculosis, diabetes, lavado de manos, entre

otros, también se observan horarios de atencion y entrega de leches para madres.

Si tu hijo




De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el virus del papiloma
humano (VPH) es una de las causas consideradas mas importantes de la morbilidad y
mortalidad humana, y esta asociada a la actividad sexual. Desde el punto de vista
bioldgico y epidemiologico, esta comprobado que es el origen de todas las formas de
cancer de cuello uterino, vagina y ano, asi como también de ciertos canceres de vulva,
pene y orofaringe. Hay mas de 100 tipos de PVH, de los que al menos 14 son
oncogenos (también conocidos como de alto riesgo). Los tipos VPH 16 y 18 son los
responsables de aproximadamente el 70% del cancer cervicouterino (CCU) y de las
lesiones precancerosas del cuello del utero. Los tipos 6 y 11 son los agentes causales

de las verrugas genitales y de las papilomatosis respiratorias recurrentes’.

Apoyando la iniciativa del Ministerio de Salud de la Nacién Argentina define al
HPV (Virus de Papiloma Humano) como un crecimiento anormal de las células del
cuello de atero causado por algunos tipos de VPH de alto riesgo oncogénico (16 y 18).
El HPV es un virus muy comun que afecta tanto a varones como a mujeres y se
transmite por contacto sexual. Se estima que 4 de cada 5 personas lo tendran en algun
momento de sus vidas. En la mayoria de los casos, el virus desaparece sin causar
sintomas. Sdlo en una pequefia proporcion, (alrededor del 5% de los casos), este virus
provoca lesiones, malformaciones en las células que con el tiempo pueden convertirse

en cancer®.

El tiempo estimado, desde que se produce una lesion hasta que se desarrolla un
cancer en el cuello del utero, es entre 10 y 20 afios. Las mejores herramientas para su
prevencién son las vacunas contra el HPV, el TEST de VPH y el PAP. Por este motivo

el cancer de cuello de utero es una enfermedad altamente prevenible.

’ Organizacion Mundial de la Salud (2019). Papilomavirus humanos (PVH) y céncer
cervicouterino. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/human-
papillomavirus-(hpv)-and-cervical-cancer.

® Ministerio de Salud (2020). VPH (Virus del Papiloma Humano). Ministerio de Salud de la
Nacion Argentina. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/salud/vacunas/vph.
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Segun la Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologica y Obstetricia
(FASGO) afirma que el uso de preservativo puede reducir la posibilidad de contraer el
HPV, si se utiliza en todas las relaciones sexuales, desde el comienzo hasta el final. Sin
embargo, se pueden contagiar no solo por transmision sexual sino también por el solo
contacto piel con piel que es suficiente para producir el contagio, ya que es un virus que
se encuentra en la piel y las mucosas del &rea genital de las personas sin producir
sintoma. Puede afectar las areas que no estan cubiertas por el preservativo, por lo que

NO pueden ofrecer una proteccién completa contra este virus®.

Asimismo, es necesario precisar que el Centro de Salud del Barrio General Savio
se encuentra dentro del programa llamado “Atica” (Aplicacion de Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion para la Autotoma del Test de VPH). Este proyecto tiene
como proposito evaluar la efectividad de una intervencion basada en el envio de
mensajes de texto a teléfonos celulares para aumentar el acceso al PAP de Triage de
las mujeres con resultado de Autotoma del test de VPH positivo “y mejorar el acceso a
los servicios de salud” completando la linea de cuidado continuo”, Esta destinado a las

mujeres mayores de 30 afios de edad que tengan o no obra social.

Segun la ronda sanitaria del 2° cuatrimestre del afio 2019 llevada a cabo por los
Agentes Sanitarios del CAPS. La salud de la mujer de 30 a 64 afios de edad para una
poblacién de 953 personas, tienen VPH 183 mujeres, Se hicieron el PAP 84, es decir

que representa el 19,20% de una poblacién de 953 mujeres con VPH™.

Ademas, el centro de salud del Barrio General Savio realiza campafias de
prevencion del HPV en diferentes puntos del barrio y dentro del edificio, entregando

folletos y concientizando sobre la prevencion del mismo.

® Lorusso, Antonio (2019). El uso del preservativo y la prevenciéon del HPV. Publicacion de la
Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia. Disponible en:
http://www.fasgo.org.ar/index.php/informacion-a-la-comunidad/1771-hpv-2019.

19 Secretaria de Bienestar Social de la Provincia de Jujuy (2019). Op. Cit.
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Por lo expuesto anteriormente, y teniendo en cuenta que la poblacion como
cultura general deberia saber que es el VPH, que produce, como se previene y cuales
son los principales factores de riesgo que predisponen a la poblacién para contraer el
virus y ademas de conocer la mejor manera de diagnosticar tempranamente los

distintos cambios que produce, surge como pregunta de investigacion.
Esta situacion lleva a plantearnos las siguientes preguntas guias:

» ¢ Qué conocimientos tienen las mujeres sobre el HPV?

» ¢ Como obtienen las mujeres estos conocimientos?

» ¢ Qué medidas preventivas usan las mujeres para evitar el contagio?

» ¢Qué conocimientos relacionados a las creencias populares conocen las

mujeres objeto de estudio sobre la prevencion de esta enfermedad?

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Qué nivel de conocimiento sobre la prevencion del HPV poseen las mujeres de
entre 18 a 30 afios de edad que asisten al centro de salud del Barrio General Savio

de la ciudad de Palpala en el segundo semestre del afio 2020?

12



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
» Determinar el nivel de conocimiento sobre HPV y su prevencion en mujeres de
entre 18 a 30 afios de edad que asisten al centro de salud del Barrio General
Savio de la ciudad de Palpala en el segundo semestre del afio 2020.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Verificar los conocimientos que tienen las mujeres sobre el HPV

» Comprobar como obtienen las mujeres estos conocimientos

» Determinar las medidas preventivas que usan las mujeres para evitar el

contagio
» Explicar los conocimientos, relacionados a las creencias populares, que

poseen las mujeres objeto de estudio sobre la prevencion de esta enfermedad

HIPOTESIS DE TRABAJO

Cuanto mayor es el nivel de conocimiento sobre el HPV, mayores son las
medidas de prevencion de contraer este virus que adoptan las mujeres de entre 18 a 30
afos de edad que asisten al centro de salud del Barrio General Savio de la ciudad de

Palpala. Por ello se considera fundamental, la realizacion de intervenciones educativas

13



socio sanitarias que apunten a dotar a estas mujeres de mejores niveles de

conocimientos a fin de prevenir exitosamente la presencia de esta enfermedad.

MARCO TEORICO

El Virus del Papiloma Humano

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los papilomas virus humanos
(PVH) son un grupo de virus muy comunes en todo el mundo. se transmiten
principalmente por contacto sexual y la mayoria de las personas se infectan poco
después de iniciar su vida sexual.

Tomando los aportes del Ministerio de Salud de la Nacién Argentina'?. El Virus
del Papiloma Humano (VPH o HPV) es una familia de virus que afecta muy
frecuentemente tanto a mujeres como a varones. Es asi que existen alrededor de 100

tipos de VPH, de los cuales 40 afectan la zona genital y anal.
Se clasifican en 2 grandes grupos:

Los VPH “de bajo riesgo oncogénico”, que generalmente se asocian con lesiones

benignas, como verrugas y lesiones de bajo grado.

Los VPH “de alto riesgo oncogénico”. Son alrededor de 15, y los mas comunes

sonel 16y el 18.

' Organizacion Mundial de la Salud (2019). Op. Cit.
12 Ministerio de Salud (2020). VPH (Virus del Papiloma Humano). Disponible en:
https://www.argentina.gob.ar/salud/vacunas/vph.
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El cancer mas frecuente causado por los VPH de alto riego oncogénico es el de
cuello de atero, en la mujer. Pero la infeccion por estos virus puede evolucionar a otros

tipos de cancer, como de ano, pene, vagina, vulva y oro faringeo.

Verrugas y lesiones provocadas por virus del papiloma humano

Asi también es relevante poner énfasis en las formas de transmision por lo que el
virus del papiloma humano (VPH) genital se transmite principalmente mediante el
contacto directo de piel a piel durante el sexo vaginal, oral o anal sin proteccién. Es
decir, con mas frecuencia, el virus se transmite de una persona a otra durante el coito
en las relaciones sexuales, también al tocar los genitales con las manos. El VPH puede
transmitirse incluso cuando la persona infectada no presenta signos ni sintomas. De
esta manera el HPV es tan comdn que casi todos los hombres y todas las mujeres

sexualmente activas lo contraen en algiin momento de su vida™®.

Otra forma de contagio, es de la madre al nifio durante el parto en los casos que
existen verrugas genitales en el canal vaginal de la mujer. En estos casos puede

producirse en el nifio un cuadro denominado papilomatosis laringea. Este tipo de

13 | orusso, Antonio (2019). Op. Cit.
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transmision del virus es poco comun y se previene practicando una cesarea en el

momento del parto.
Asi mismo no hay que descartar también otras formas de posibilidades de
contagio como lo son: instrumentos meédicos inadecuadamente esterilizados y juguetes

sexuales “compartidos”.

Entre los Factores de riesgo de transmision se pueden mencionar los siguientes:

Relaciones sexuales orale, vaginal, anal sin proteccién

Actividad sexual de inicio temprano

Multiples parejas sexuales

Antecedentes personales de ETS (enfermedades de transmision
sexual)
e Antecedentes personales de infeccién por HPV previa vulvar o cervical

Violencia Sexual

Sistema Inmunitario debilitado®*

Falta o uso inadecuado del preservativo
e El uso de medicamentos o consumo de drogas que provocan la
depresion del sistema inmunologico predisponiendo al desarrollo del

cancer de ano genital y del cuello uterino.

% Organizaciéon Mundial de la Salud (2019). Op. Cit.
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RELACIONES SEXUALES SIN PROTECCION
Otro punto importante para dar a conocer es la forma de deteccion del HPV.
Segun el Instituto de Inmuno Oncologia®®, es a través del test de Captura Hibrida 2. Es
una prueba de biologia molecular que permite detectar la presencia de los 13 tipos de
HPV considerados de alto riesgo oncogénico en las células del cuello del utero, antes
incluso de que existan alteraciones visibles, o que garantiza una identificacion mucho

mas temprana de las mujeres con mayor riesgo de cancer de cuello uterino.

En cuanto a la prevencion la OMS recomienda la adopcion de un enfoque
integral para prevenir y controlar el VPH y el cancer de cuello uterino a través de la
educaciéon de la comunidad, movilizacion social, la vacunacién, la deteccion, el

tratamiento y los cuidados paliativos.

En este contexto las medidas de prevencion poseen una gran importancia, ya
gue la forma mas comuan de prevenir el contagio por completo es evitando el contacto
fisico con una persona infectada. También se puede evitar la transmision con el uso

adecuado del preservativo, la monogamia, abstinencia sexual, y las vacunas para HPV.

> Crescenti, Alberto (2020). Test de HPV: Captura Hibrida 2. Disponible en:
https://www.crescenti.com.ar/tratamiento/test-de-vph.
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USO DEL PRESEVTIVO ABSTINENCIA SEXUAL
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VACUNA CONTRA HPV

Cabe destacar que los preservativos de latex pueden ayudar a reducir un 60% el
contagio de la infeccion por virus del papiloma humano y las verrugas genitales si se
utiliza en todas las relaciones sexuales, desde el comienzo hasta el final. Pero el HPV
también puede afectar las areas que no estan cubiertas por el preservativo, por lo que

NO pueden ofrecer una proteccion completa contra este virus.

Respecto a la Vacunacion contra los PVH, es importante rescatar que en la
actualidad existen tres vacunas que protegen contra los PVH 16 y 18, causantes del
70% de los casos de CCU (cancer de cuello uterino), como minimo. La tercera vacuna
protege contra otros tres tipos de PVH oncdgenos que causan otro 20% de los CCU.
Dado que las vacuna que protegen contra los PVH 16 y 18 también confieren cierta
proteccion cruzada frente a otros tipos de PVH menos comunes que también son causa

de CCU, la OMS considera que las tres vacunas proporcionan una proteccion similar

19



contra este cancer. Dos de las vacunas también protegen contra los tipos 6 y 11,

causantes de verrugas anogenitales™.

Por otro lado, los resultados de los ensayos clinicos y de la vigilancia posterior a
la comercializacion han demostrado que las vacunas anti-PVH son muy seguras y muy
eficaces para prevenir las infecciones por PVH. Estas funcionan mejor si se administran
antes de la exposicion al virus. Por tanto, la OMS recomienda vacunar a las nifias de
entre 9 y 14 aflos, momento en el cual la mayoria de ellas todavia no han iniciado su

actividad sexual*’.

Cabe aclarar en este punto que la vacuna no evita la infeccion, sino que
disminuye la posibilidad de desarrollar un cancer provocado por el VPH, y a pesar de

aplicarse la vacuna las mujeres deben realizarse el PAP.

Otro tema importante es reconocer los diferentes niveles de conocimiento y el
conocimiento para poder de comprender los modos de pensamiento y acciones de las
mujeres en esta problemética de enfermedad, y tener una mayor compresion del

mismo.

Para el filosofo griego Platon, el conocimiento es aquello necesariamente
verdadero (episteme). En cambio, la creencia y la opinién ignoran la realidad de las
cosas, por lo que forman parte del dmbito de lo probable y de lo aparente. El
conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega al entendimiento
y concluye finalmente en la razon. Se dice que el conocimiento es una relacion entre un
sujeto y un objeto. El proceso del conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto,

objeto, operacion y representacion interna®®.

'® Organizacion Mundial de la Salud (2019). Op. Cit.
" Organizacion Mundial de la Salud (2019). Op. Cit.
'8 Bunge, Mario. (1980). Epistemologia. Editorial Ariel. Madrid, Espafia.
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Mario Bunge®® menciona al conocimiento como un conocimiento racional porque
esta constituido por conceptos, juicios, raciocinios y no por sensaciones, imagenes,
pautas de conducta subjetivas. Sistematico porque es un sistema de ideas conectadas
I6gicamente entre si. Factico porque parte de los hechos, los respeta hasta cierto punto,
y siempre vuelve a ellos. Y predictivo porque Trasciende la masa de los hechos de

experiencia, imaginando cémo puede haber sido el pasado y como podra ser el futuro.

Karl Popper %° define “el conocimiento objetivo como aquel que se constituye por
problemas, teorias y argumentos en cuanto tales. El conocimiento en este sentido
objetivo es totalmente independiente de las pretensiones de conocimiento de un sujeto;

también es independiente de su creencia o disposicion de asentir o actuar”.

Teniendo en cuenta los aportes tomados por estos autores se considera que las
personas manejan conceptos bésicos sin fundamentos carentes de contenidos
cientificos, basados en mitos, creencias y opiniones. Lo que hace que las mismas por
falta de conocimientos o informaciones objetivas como el caso del Virus del Papiloma

Humano, se genere miedo, angustia e inseguridad.

De este modo también hay varios tipos de conocimientos que difieren en los

modos de pensar y actuar de las personas como:

Conocimiento empirico:  Se define como el conocimiento basado en la
experiencia y en la percepcion, que todo hombre adquiere debido a las diversas
necesidades que se le presentan en la vida, adquirido muchas veces por instinto y no
pensamiento fundamentado donde todo conocimiento que se genera no implica a la

ciencia o leyes?.

' Bunge, Mario (1995). La Ciencia su método y su filosofia. Primera ediciéon. Editorial
Sudamericana. Buenos Aires, Argentina.

2% pifieros, Ivonne (2014). El conocimiento objetivo como base para la educacién segin Karl R.
Popper. Revista Civilizar Ciencias Sociales y Humanas, 14(26):189-198.

I Navarro Boulllosa, Virginia del Rosario (2020). Niveles de Conocimiento. Disponible en:
https://www.monografias.com/trabajos102/niveles-conocimiento/niveles-conocimiento.shtml.
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Conocimiento cientifico: Es critico, trasciende los hechos, es racionalista, explica
los hechos mediante principios béasicos, (leyes fundamentales) y sistemas de hipotesis
(teorias), es claro y preciso, sistematico y metddico, verificable, requiere de analisis, es

explicativo y predictivo?.

Conocimiento filoséfico: Este conocimiento se distingue del cientifico por el objeto
de la investigacion y por el método. El objeto de las ciencias son los datos proximos,
inmediatos, perceptibles por los sentidos o por los instrumentos, pues, siendo de orden
material y fisico, son por eso susceptibles de experimentacion. El objeto de la filosofia
esta constituido por realidades inmediatas, no perceptibles por los sentidos, las cuales,
por ser de orden suprasensible, traspasan la experiencia®.

Conocimiento teolégico: El conocimiento relativo a Dios, aceptado por la fe
teoldgica, constituye el conocimiento teoldgico. Es aquel conjunto de verdades a las
cuales los hombres llegan, no con el auxilio de su inteligencia, sino mediante la
aceptacion de los datos de la revelacion divina. Se vale, de modo especial, del
argumento de autoridad. Son los conocimientos adquiridos a través de los libros

sagrados y aceptados racionalmente por los hombres?.

Comprendiendo los tipos de conocimiento que poseen las personas (empirico,
cientifico, filosofico y teoldgico) la idea no es rechazar ni dejar de lado a los mismos ya
gue son importantes para la vida, pero desde la disciplina, Educacién para la Salud, es
valioso poner énfasis en el conocimiento cientifico para poder prevenir las

enfermedades y dar soluciones a esta problematica.

Por ultimo segin Bervian® sefiala que el conocimiento tiene varios niveles.

22 Navarro Boulllosa, Virginia del Rocio (2020). Op. Cit.
23 Navarro Boulllosa, Virginia del Rocio (2020). Op. Cit.
24 Navarro Boulllosa, Virginia del Rocio (2020). Op. Cit.
2% Bervian, Luis (1990). Niveles de Conocimiento. Ed. Mc Graw Hill. México, D.F.
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> Conocimiento alto: Denominado bueno, porque hay adecuada
distribucion  cognitiva, las intervenciones  son positivas, la
conceptualizacion y el pensamiento son coherentes, la expresion es
acertada y fundamentada ademas hay una correccion profunda con las

ideas basicas del tema o materia

> Conocimiento medio: llamado también regular logrado, hay una
integracion parcial de ideas manifestadas, conceptos béasicos y emite
otros, eventualmente propone modificaciones para un mejor logro de

objetivos y la correccion es esporadica con las ideas de un tema materia

> Conocimiento bajo: considerado como pésimo, porque hay ideas
desorganizadas, inadecuada distribucion cognitiva en la expresién de
conceptos bésicos, los términos no son precisos ni adecuados, cerca del

fundamento ldgico.

Comprendemos que el conocimiento no se logra sin la “Educacion” ya que la
misma es importante a la hora de adquirir cocimientos, promover conductas, tomar
decisiones y alcanzar asi una vida social plena. La Educacién para la Salud como
disciplina cientifica cumple un rol importante en esta problematica de enfermedad socio-

sanitaria.

Segln Rochon®, nos dice que La Educacion para la Salud “es una disciplina
cuyas bases tedricas se asientan en cuatro grandes bloques cientificos: las ciencias de
la salud, que nos informan acerca de los comportamientos que mejoran la salud; las
ciencias de la conducta (Psicologia, Sociologia y Antropologia), que nos explican como
se producen los cambios de comportamiento; las ciencias de la educacion (Pedagogia)
gue nos permite facilitar el aprendizaje de un comportamiento y las ciencias de la

comunicacion que nos permiten identificar como se comunican las personas’.

26 Rochon, Alfredo (1992). Educacion para la Salud. Masson Editorial. Barcelona, Espafia.
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Por otra parte, la XXXVI Asamblea Mundial de la Salud®’ sostiene que, La
Educacion para la Salud “es cualquier combinacion de actividades de informacion
cientifica y de educacion que lleve a una situacion en la que la gente desee estar sana,
sepa como alcanzar la salud, haga lo que pueda individualmente y colectivamente para

mantenerla y busque ayuda cuando la necesite”.

Segln Max Agliero®, la Educacion para la Salud es “Una intervencién cientifica
en la realidad socio-sanitaria de los grupos humanos, en los particulares modos de
practica cotidiana de salud que de ella derivan y en las condiciones de produccién
contextuales, econdémicos, politicos, sociales y simbdlico culturales en los cuales el
hecho socio-histérico salud se produce y reproduce, efecto de promover practicas

saludables”.

Por lo expuesto, entendemos que la Educacién para la Salud, se inserta en el
campo cientifico y por lo tanto, constituye un sub-campo especializado en el que se
sintetizan los aportes de las disciplinas sociales, educativas y la salud, en ligazén
directa con las probleméticas de las condiciones de vida, las practicas socio-culturales,
los procesos socio-histéricos de salud y las condiciones de produccién general en los
gue éstos se desarrollan, articulados por modos o modelos de mediacién simbdlica que

construyen y establecen los agentes sociales con su realidad social.

La Educacion para la Salud implica, una informacion adecuada sobre el tema,
una concienciacion individual o colectiva sobre la responsabilidad propia con el estado
de salud y un cambio de comportamiento y actitudes hacia otras mas saludables, con
informacion de base cientifica, concienciacién responsable, cambio de actitud o de
hébitos y la asuncion y reconocimiento que el sujeto, es ante todo agente, parte activa

en el mantenimiento e incremento de su propia salud.

" Organizacion Mundial de la Salud (1983). 36 Asamblea Mundial de la Salud. Ginebra.
Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/198745/WHA36_1983-REC-
1 spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

8 Max Agtiero, Ernesto Francisco (2012). Intervencion comunitaria y educacion para la salud:
apuntes para la formacioén profesional. Ediciones Max. 1a edicion. San Salvador de Jujuy.
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EL ESTADO DEL ARTE

En el aflo 2011 Arias Gomez y Pineda Lince investigaron sobre los
conocimientos que tienen los estudiantes de una universidad publica de Manizales
sobre el papillomavirus humano®. Se basaron en un estudio descriptivo, de corte
transversal. El universo de estudio estuvo constituido por 1.935 estudiantes
matriculados en el periodo 2009-II de los cuales se tomdé una muestra aleatoria

estratificada de 536 estudiantes de ambos géneros de todos los programas académicos

29 Arias Gémez, Maria Luisa; Pineda Lince, Sheila Andrea (2011). Conocimientos que tienen los
estudiantes de una universidad publica de Manizales sobre el papillomavirus humano. Revista
Hacia la Promocién de la Salud, 16(1):110-123.
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de pregrado que estuvieran en primer semestre y llevaran entre 70 y 84 créditos

cursados.

A estos se les aplic6 una encuesta para determinar las caracteristicas
sociodemogréficas y los conocimientos acerca del HPV. Los resultados muestran que
de los encuestados el 25% tienen un nivel alto de conocimiento, el 32% un nivel medio,

el 23% un nivel bajo y el 20% no sabe.

Luego del analisis, pudieron percibir que las caracteristicas sociodemograficas
registradas en cuenta tienen relacion con el nivel de conocimiento que tienen los
estudiantes y resaltan que es importante resaltar el marcado desconocimiento en
aspectos como el tipo de lesiones que causa el virus (70,5%), y en quienes se presenta
comunmente (69%), cuales son los factores de riesgo para contraer la infeccidon

(72,6%), el diagndstico (63,2%) y como se previene (54%).

Concluyen que el desconocimiento sobre el HPV es alto en la poblacion
encuestada, es posible considerar esto como uno de los principales factores de riesgo
para adquirir HPV; por tanto, se hace necesario empezar a implementar programas
especificos de educacion para la salud sexual dentro de la Universidad.

Por parte Raimundo y colaboradores investigaron sobre los conocimientos sobre
el papiloma virus humano que poseen los estudiantes de una escuela secundaria de la
ciudad de Corrientes®. Ellos parten en considerar que la educacién sexual es una de
las mejores formas de prevencion de las enfermedades de transmision sexual (ETS) y
de preparacién hacia una conducta sexual responsable. La mayoria de las personas
establecen sus primeras experiencias sexuales en la adolescencia y aumentan las
probabilidades de exponerse al virus papiloma humano (HPV) y a sus consecuencias,
por estas consideraciones se proponen evaluar el grado de conocimiento acerca del

HPV, en estudiantes secundarios de la ciudad de Corrientes.

%0 Raimundo, Maria; Verdura, Maria; Gerometta, Rosana; Markowsky, Carlos (2010).

Conocimientos sobre el papiloma virus humano en una escuela secundaria de la ciudad de
Corrientes. Revista de Posgrado de la Vla Catedra de Medicina. 204(1):5-8.
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Realizan un estudio observacional descriptivo de tipo corte transversal, realizado
mediante encuestas a estudiantes de una escuela publica secundaria de quinto y sexto

ano de la ciudad de Corrientes en el mes de abril del afio 2010.

Reportan que del total de encuestados el 57% respondié que la forma de
contagio del HPV es a través de las relaciones sexuales. El 45% desconocian los
meétodos para prevenir la infeccion y el 59 % sus consecuencias. EXxistio escaso
conocimiento e ideas erréneas sobre la infecciéon por HPV. Fue bajo el porcentaje que
conoci6 todos los aspectos investigados sobre la infeccion. ElI 15% contestd como
consecuencia de la infeccion por HPV al SIDA, lo cual evidencia que confunden y no

tienen clara la diferencia entre las distintas ETS.

En tanto Galeazzi, Gonzalez y Lujan investigaron sobre el nivel de conocimiento
y aceptacion de la vacuna del HPV3!. Se basaron en un estudio cuantitativo, descriptivo,
no experimental, transversal descriptivo. La muestra estuvo conformada por un total de
50 encuestados, entre 18-35 afios, que concurrieron al Centro de Salud N°5 Pascual
Lauriente, entre los meses de Julio-Setiembre de 2015. Se utilizé un cuestionario con

preguntas cerradas.

Los resultados de la encuesta muestran que un 58% conocen que el HPV es un
virus, un 74% identifico a las relaciones sexuales como principal forma de contagio, un
48% reconoce al preservativo como forma de prevencion del HPV, un 82% de las
personas encuestas conoce que los 11 afios es la edad de vacunacion determinada
contra el HPV y un 80% conoce que la vacuna esta dentro del carnet vacunacional
obligatorio. Un 56% de las personas identifican a las verrugas genitales como la forma
de manifestacién del HPV y un 44% no respondi6 correctamente. El 18% no saben que
se puede tener HPV sin tener sintomas. El 42% de las mujeres identificaron al

papanicolau como método de deteccion siendo la poblacién de hombres solo la mitad

31 Galeazzi, Maria Florencia; Gonzélez, Carolina Erica; y Lujan, Cristina Liana (2016). Nivel de
Conocimiento y Aceptacion de la vacuna del HPV en un Centro de Salud N° 5 Pascual
Lauriente, Mendoza. Escuela de Enfermeria ciclo de Licenciatura sede — fcm. Tesina.pag.1-60.
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de los encuestados los que respondieron correctamente. Y El 30% de las mujeres
identifica al cancer uterino o anal como consecuencia del HPV, pero el 20% de los
hombres respondieron erroneamente considerando al sida como principal consecuencia
del HPV.

El 44% de las personas consideran que la vacuna se utiliza para curar lesiones del
HPV, lo cual es erréneo, la vacuna sirve como método de prevencion no de tratamiento

ante la infeccién existente.

Como resultados los datos demuestran que la mayoria de la poblacion
encuestada maneja datos béasicos sobre el HPV, la mayoria obtenidos a través de

internet u otros medios, ocupando el Ultimo lugar el personal de salud.

Concluyen que el principal desafio en la prevencion del HPV es la divulgacion de
la informacién acerca de la enfermedad, sus manifestaciones y modo de prevencién

entre las que ocupa un lugar preponderante la vacuna.

Por ultimo Vilma Soraya Pineda Armijos investigo sobre los conocimientos y
actitudes preventivas sobre el virus del papiloma humano en estudiantes de derecho de
la universidad nacional de Loja®’. La misma se llevé a cabo en estudiantes que asisten
regularmente a la Carrera de Derecho de La Universidad Nacional de Loja en el afio
2015, el grupo de estudio estuvo conformado por mujeres cuyas edades se hallan entre
adolescentes y adultas, el propésito del estudio fue caracterizar los conocimientos y las
actitudes preventivas de las estudiantes en relacion al virus del papiloma humano. El

estudio realizado fue cuantitativo, descriptivo y transversal.

Para la recoleccion de la informacion se utilizé la encuesta, constd de dos partes,
la primera parte con datos generales y la segunda parte con items correspondientes a

las variables en estudio.

¥ Pineda Armijos, Vilma (Soraya 2016). Conocimientos y actitudes preventivas sobre el virus
del papiloma humano en estudiantes de derecho de la Universidad Nacional de la Loja-Ecuador;
area de la salud humana carrera de enfermeria. Tesis de licenciatura. pag.1-74.

28



Los resultados obtenidos de la distribucion de las estudiantes de la carrera de
derecho de la universidad nacional de la Loja. Corresponden en su orden; el 64.4% de
la poblacién son mujeres adultas, mientras que el 18.8% son adolescentes solteras
respectivamente, y solo el 0.5% de la poblacion esta conformada por adultas de otro

estado civil.

Los resultados relacionados con los conocimientos sobre la infeccién causada
por el virus del papiloma humano corresponden a que la poblacién en estudio conoce
sobre la enfermedad en un 69.2%, el 67.3% sabe el modo de transmisién, el 61.5%
reconoce los signos y sintomas, mientras que el 46.2% no conoce acerca de la relacion

del virus del papiloma humano y cancer cervicouterino.

En cuanto a la variable relacionada con las actitudes preventivas, encontradas en
las estudiantes de la Carrera de Derecho, el 55.8% de las estudiantes encuestadas se
realizan el Papanicolaou, el 56.7% se protege con conddn o preservativo para evitar la
infeccion, mientras que el 75.1% no ha recibido las tres dosis de la vacuna del virus del

papiloma humano, y el 83.7% no contestaron.

Concluye que los conocimientos sobre la infeccién provocada por el virus de
papiloma humano, que tienen las estudiantes de la Cerrera de Derecho de la
Universidad Nacional de Loja, conocen el modo de transmisién de la enfermedad,
reconoce cuales son los signos y sintomas, mientras que en un menor porcentaje no
conoce acerca de la relacion del virus del papiloma humano y cancer cervicouterino.
Posteriormente las actitudes que las estudiantes asumen como medidas preventivas
corresponden a la realizacion de examen del papanicolaou de manera periddica,
ademas de la utilizacion del preservativo, sin embargo, un alto porcentaje de las
estudiantes no ha recibido las tres dosis de la vacuna del virus del papiloma humano.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La base epistemoldgica de la presente investigacion se abordara desde el
positivismo>3, cuyo objetivo es cuantificar, explicar, y describir causalmente, asi como
generalizar, extrapolar y universalizar, siendo el objeto de esta investigacion hechos
observables, medibles y replicables donde se permita describir los conocimientos sobre
HPV y su prevencion en mujeres de entre 18 a 30 afios de edad que asisten al centro
de salud del Barrio General Savio de la ciudad de Palpala en el segundo semestre del
afio 2020.

El disefio de la investigacion se encuadra dentro de un abordaje cuantitativo con
un alcance descriptivo, deductivo, prospectivo y de corte transversal. El desarrollo del

mismo permitird analizar la realidad social en variables y generar datos numéricos para

% Alvarez, Carlos Arturo Monje (2011). Metodologia de la investigacion cuantitativa y cualitativa
Guia didactica. Programa de comunicacion social y periodismo. Universidad Sur colombiana
facultad de ciencias sociales y humanas. Pag. 1 -216
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determinar los conocimientos sobre el virus del papiloma humano y las medidas

preventivas que tienen las mujeres en un momento definido.

El abordaje metodoldgico es cuantitativo por que los resultados obtenidos se van
a representar mediante expresiones numericas y su explicacion causal se realizara
mediante establecer relaciones entre variables de causa-efecto. El disefio descriptivo
nos permitird orientar el estudio hacia la busqueda de informacion sobre el
conocimiento del HPV, y mediante este método podremos describir las variables a
estudiar a partir de la deduccion. En este caso en particular se van realizar encuetas a
un grupo de persona determinada como muestra y los resultados obtenidos seran
generalizados para toda la poblacién de mujeres que asisten al centro de salud. Se
propone ademas un disefio prospectivo debido a que los datos a investigarse van a ser
recogidos de acuerdo como se vayan presentando en el transcurso del tiempo y
transversal por que el presente estudio va a ser realizado en un periodo de tiempo
determinado.

Como técnica de recoleccion de datos se utilizard una encuesta personal con
preguntas cerradas® conformado de 2 partes. La primera parte con datos
sociodemograficos y la segunda parte con items correspondientes a las variables en

estudio las que fueron previamente operacionalizadas.

Como universo de estudio se considera al abordaje de un conjunto numeroso de
objetos, individuos, e incluso documentos para los cuales son extensivas las
conclusiones de la investigacién y la muestra es un subconjunto representativo y finito

que se extrae de la poblacién accesible®.

La poblacion de estudio estara conformada por mujeres que acuden al centro de

salud del barrio General Savio, de la ciudad de Palpal&, contando con un universo total

% Roldan, Pedro; Lépez. Fachelli, Sandra (2015). Metodologia de la Investigaciéon Social
Cuantitativa. 12 edicién. Universidad Autbnoma de Barcelona. Pag 5-32.

% Arias, Fidias G. (2012). El Proyecto de Investigacion Introduccién a la metodologia cientifica.
Editorial Episteme. 62 Edicion. Caracas - Republica Bolivariana de Venezuela.
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de 200 mujeres entre 18 a 30 afios y una muestra de 60 mujeres para realizar la

recoleccion de datos, las cuales se seleccionaran en forma aleatoria.

Para la operacionalizacidon de las variables se seguira los lineamientos de Fidias
Arias® quien menciona que es un proceso mediante el cual se transforma la variable de
conceptos abstractos a términos concretos, observables y medibles, es decir,

dimensiones e indicadores.

A los fines de este estudio se considera que una variable es una caracteristica o
cualidad; magnitud o cantidad, que puede sufrir cambios, y que es objeto de analisis,
medicion, manipulacion o control en una investigacion, una dimension es un elemento
integrante de una variable compleja, que resulta de su analisis 0 descomposicién y un
indicador es un indicio, sefial o unidad de medida que permite estudiar o cuantificar una

variable o sus dimensiones.

En nuestro caso en particular la variable dependiente sera las medidas de

prevencion y la variable independiente el nivel de conocimiento.

% Arias, Fidias G. (2012). Op. Cit.
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CUADRO OPERACIONAL DE LA VARIABLES

SUB
VARIABLE CONCEPTO | DIMENSION | INDICADOR | |\ nicapoRr | ESCALA
El Bueno
NIVEL DE conocimiento Social 5-8
CONOCIMIENTO | es una manera Conoce que Si Regular
de es el HPV No 3-5 Malo
relacionarse 1-2
con la
realidad, un Conoce S|
modo de como se No
interpretarla, transmite el
de dar cuenta HPV
de ella. Se Conoce que
expresa en patologias Si
proposiciones causa el No
HPV
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que describen Conoce
objetos o como Sj
estados de prevenir el No
cosas que contagio de
existen, que HPV
existieron o Conoce
que podrian como se Si
existir. Es diagnostica No
decir que el el HPV
conocimiento '
describe, Conoce si
exp|ica y existe o no Si
predice la tratamiento No
realidad®’. para el HPV
EIHPV es S
sinénimo de
. No
cancer
Si tienes S
HPV lo
. No
sabras solo
De HPV
solo se
contagian
aguellas S
personas No
gue tienen
muchas
parejas
sexuales
A recibido
informacion
sobre el Si
virus del No
papiloma
humano
MEDIDAS DE Medidas Conoce Bueno
PREVENCION | destinadas no cuando 4-5
Vacuna .
solamente a debe Si Regular
. contra el
prevenir la colocarse la No 2-3 Malo
L, HPV
aparicion de vacuna para 1
enfermedades, el HPV

%" Diaz, Esther (2007). Metodologia de las ciencias sociales. Editorial Biblos. Primera edicion.
Buenos Aires, Republica Argentina.
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tales como la Conoce
reduccion de para que S
factores de serotipos es No
riesgo si no efectiva la
también a vacuna
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38 Vignolo Julio, Mariela Vacarezza, Cecilia Alvarez, Alicia Sosa (2011). Niveles de atencion, de
prevencion y atencion primaria de la salud. Prensa Médica Latinoamericana. Facultad de
Medicina. UdelaR. Montevideo Uruguay
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RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 y figura 1. Se presentan la distribucion porcentual de la muestra
relevada por grupo de edad. En la misma puede observarse que la mayoria de las
mujeres encuestadas oscilan entre las edades 18 a 20 aflos con un porcentaje de
36,67%. seguido de 28 a 30 afios con un porcentaje de 28,33%; 25 a 27 afios con un
20,00%; 21 a 22 afios con un 10,00% y 23 a 24 afios con un 5,00%.

TABLA 1. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN LA EDAD

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
18-20 22 22,2%
21-22 6 6,1%
23-24 3 3,0%
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25-27 12 12,1%

28-30 17 17,2%

Total 60 60,6%

FIGURA 1. MUESTRA RELEVADA POR EDAD

EDAD
[ 18-20
2122
2324
M2s5.27
O2s-30

TABLA 2. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN LA ORIENTACION SEXUAL

ORIENTACION SEXUAL Frecuencia Porcentaje
Heterosexual 52 52,5%
Homosexual 4 4,0%

Bisexual 4 4,0%
Total 60 60,6%
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FIGURA 2 MUESTRA RELEVADA POR ORIENTACION SEXUAL

Heterosexual Homosexual Bisexual

En la tabla 2 y figura 2 se puede observar con respecto a la orientacion sexual de
las mujeres mas del 86.67% son heterosexuales mientras que el 6,67% son

homosexuales y bisexuales.

TABLA 3 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION

NIVEL DE
, FRECUENCIA PORCENTAJE
INSTRUCCION
PRIMARIO 6 6,1%
SECUNDARIO 36 36,4%
SUPERIOR 18 18,2%
TOTAL 60 60,6%
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FIGURA 3 MUESTRA RELEVADA POR NIVEL DE INSTRUCCION

Primario

Secundario  Superior

Ninguno

En la tabla 3 figura 3 se observa que la mayoria de las mujeres tienen un nivel de

instruccion secundario, con un porcentaje de 60,00% seguido del nivel superior con un

30,00% y en menor cantidad poseen un nivel primario con un 10,6%.

TABLA 4 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN LA EDAD DE INICIO DE LA VIDA

SEXUAL
INICIO DE LA VIDA
FRECUENCIA PORCENTAJE

SEXUAL

NO INICIA 9 9,1%
11-15 7 7,1%
16-20 28 28,3%
21-25 14 14,1%
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26-30 2 2,0%
TOTAL 60 60,6%
FIGURA 3 MUESTRA RELEVADA SEGUN INICIO DE LA VIDA SEXUAL
30
20
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23,33%
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o 3,33%
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En la tabla 4 figura 4 se presenta el inicio a la vida sexual segun el grupo de

edad. Puede decirse que el inicio se presenta en mayor medida en el grupo de 16 a 20

afos, luego le siguen las edades de 21 a 25 afios, 11 a 15 afios, 26 a 30. Y un 9% de

mujeres no inicio aun su vida sexual.

Segun Aida Esther Montalvo Millan los adolescentes representan un grupo de
individuos muy sensibles, expuestos a multiples cambios y factores de riesgo. Han
dejado de ser nifios y la sociedad aun no los considera como adultos, pero es
precisamente en este periodo de su vida que los jévenes comienzan a tomar conciencia
de su sexualidad, e inician con frecuencia estas actividades sin que los adultos lo
perciban. Por lo general, lo interpretan como algo positivo, pero a veces las

experiencias sexuales precoces pueden ir acompafadas de sentimientos de ansiedad,
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verguenza o culpabilidad. Por otra parte, muchos ignoran las funciones de su propio
cuerpo y poseen escasos conocimientos sobre las relaciones intimas y sus

consecuencias®.

Para Electra Gonzalez y colaboradores la gente joven es mas vulnerable a las
ITS, fundamentalmente por razones de comportamiento. En esta etapa se desarrollan,
ademas, emociones concomitantes con la maduracién sexual genital, por el mayor
interés que existe en el sexo opuesto y en su mismo sexo. En la actualidad, a pesar de
los notables adelantos en los conocimientos médicos y el desarrollo de la atencién
primaria en nuestro medio, ha habido un incremento de las ITS. La iniciacion sexual se
presenta en los adolescentes a edades cada vez mas tempranas, lo que conlleva a un
mayor numero de parejas sexuales y por ende un incremento en el riesgo de contraer

una ITS*,

TABLA 5 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN EL NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

PAREJAS SEXUALES FRECUENCIA PORCENTAJE
NINGUNA 24 24,2%
UNA 33 33,3%
DOS 1 1,0%
TRES 2 2,0%

% Montalvo Millan, Aida Esther (2014). Comportamientos y conocimiento sobre salud sexual y
reproductiva en adolescentes. Corre6 cientifico médico. Centro Provincial de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia. Granma. Cuba

*0 Gonzélez, Electra A., Temistocles Molina G., Jimena San Martin (2016). Comportamientos
sexuales y caracteristicas personales segun orientacion sexual en adolescentes chilenos.
Centro de Medicina Reproductiva y Desarrollo Integral del Adolescente (CEMERA), Facultad de
Medicina, Universidad de Chile. Escuela de Psicologia, Universidad Academia de Humanismo
Cristiano.
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Total 60 60,6%

FIGURA 4 MUESTRA RELEVADA POR NUMERO DE PAREJAS SEXUALES
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En la tabla 5 figura 5, se observa que el 55,00% de las mujeres encuestadas
afirman que el nimero de parejas sexuales que tienen hasta el momento es de 1, el
40,00% de las mujeres encuestadas afirman que el nUmero de parejas sexuales hasta
el momento es de ninguno, el 3,33% de las mujeres encuestadas afirma que el nimero
de parejas sexuales hasta el momento es de 3, y el 1,67% de las mujeres encuestadas
afirman que el numero de parejas sexuales hasta el momento es de 2.

Segun la OMS el riesgo de infeccion por VPH se asocié con el aumento en el
namero de parejas sexuales. Cuanto mas grande sea esta cifra, mas posibilidades se
tendran de contraer una infeccién genital. Tener relaciones sexuales con una persona

que ha tenido varias parejas sexuales incrementa el riesgo.**

*1 Organizaciéon Mundial de la Salud (2019). Op. Cit
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TABLA 6 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

METODO ANTICONCEPTIVO FRECUENCIA PORCENTAJE
ANTICONCEPTIVOS DE EMERGENCIA | 1 1,0%
PRESERVATIVO 11 11,1%
IMPELENTE SUBDERMICO 5 5,1%

DIU 5 5,1%
PILDORAS 4 4,0%
ANTICONCEPTIVO INYECTABLES 9 9,1%
NINGUNO 25 25,3%

TOTAL 60 60,6%

FIGURE 5 MUESTRA RELEVADA POR USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
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En la tabla 6 figura 6, se observa que en el 41,67% de las mujeres encuestadas
no utiliza ningun “método anticonceptivo”, el 18,33% de las mujeres encuestadas
afirman que utiliza el preservativo, el 15,00% de las mujeres encuestadas utiliza

anticonceptivo inyectable, el 8,33% de las mujeres encuestadas utiliza el DIU e
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impelente subdérmico, el 6,67% de las mujeres encuestadas utiliza pildoras y el 1,67%

de las mujeres encuestadas utiliza anticonceptivos de emergencias.

TABLA 7 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL

HPV
CONOCE HPV FRECUENCIA PORCENTAJE
BACTERIA 8 8,1%
VIRUS 29 29,3%
HONGO 3 3,0%
NO SE 20 20,2%
TOTAL 60 60,6%
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FIGURA 6 MUESTRA RELEVADA POR NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL HPV
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En la siguiente tabla 7 figura 7 se observa que el 48,33% de las mujeres
encuestas identifica al HPV como un virus, entre las opciones brindadas, un 33,33% no
sabe lo que es el hpv, un 13,33% identifica al hpv como una bacteria y un 5,00% lo
identifica como un hongo.Segun Bervian (1990) plantea que el conocimiento tiene
varios niveles: Conocimiento alto: Denominado bueno, porque hay adecuada
distribucién cognitiva, las intervenciones son positivas, la conceptualizacién y el
pensamiento son coherentes, la expresion es acertada y fundamentada ademas hay

una correccion profunda con las ideas basicas del tema o materia.

Conocimiento medio: llamado también regular logrado, hay una integracion
parcial de ideas manifestadas, conceptos basicos y emite otros, eventualmente propone
modificaciones para un mejor logro de objetivos y la correccion es esporadica con las

ideas de un tema materia.
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Conocimiento bajo: considerado como pésimo, porque hay ideas desorganizadas,
inadecuada distribucioén cognitiva en la expresion de conceptos basicos, los términos no

son precisos ni adecuados, cerca del fundamento l6gico.*?

Carmen Fernandez Tufas, M. Elena Pérez Mufuzuri, Alejandro Pérez
Mufiuzuri*® plantean la importancia de conocer el VPH, ya que es el segundo cancer de
cuello de utero mas importante en la mujer después del de mama. Se sabe que uno de
los factores de riesgo para contraer la enfermedad es la presencia del Virus Papiloma
Humano (VPH). Determinados tipos de este virus junto con una serie de caracteristicas
favorecedoras hacen que el cancer aparezca. La promiscuidad sexual y el
desconocimiento del estado de portador del virus hacen que el VPH se transmita
rapidamente, ya que muchas veces no aparece sintomatologia alguna. Esto hace que el

virus se propague causando cancer al cabo de los afios.

TABLA 8 DISTRIBUCION PERCEPTUAL DE LA MUESTRA SEGUN LA FORMAS DE CONTAGIOS

FORMAS DE CONTAGIO FRECUENCIA PORCENTAJE

BESOS 4 4,0%

COMPATIR LA ROPAY CEPELLIDO
DE DEINTES Y DEMAS OBJETOS | 3 3,0%
PERSONALES

2 Bervian, Luis (1990). Niveles de Conocimiento. Ed. Mc Graw Hill. México, D.F.

%3 Fernandez Tufas, Carmen, M. Elena Pérez Mufiuzuri, Alejandro Pérez Mufiuzuri (2009). La
importancia del virus papiloma humano. Metas de enfermeria, ISSN 1138-7262, Vol. 12, N°. 4,
2009, pags. 27-32. Universidad de la Rioja.
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RELACIONES SEXUALES 53 53,5%

TOTAL 60 60,6%

FIGURA 7 MUESTRA RELEVADA POR FORMAS DE CONTAGIOS
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En la tabla 8 figura 8 se muestra que el 88,33% de las mujeres encuestas
identifica a las relaciones sexuales como la forma de contagio del HPV. El 6,67%
identifica los besos como forma de contagio, y un 5,00% identifica como forma de

contagio compartir la ropa, el cepillo de dientes y demas objetos personales.

De acuerdo con la OMS, el VPH se transmite principalmente por via sexual. la

penetracion es uno de los principales medios de transmision del VPH, la infeccion
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también puede ocurrir por el contacto piel con piel de las areas genitales, es por eso

que, aunque los condones son protectores, no confieren proteccion total*.

De la misma manera este hallazgo coincide con lo reportado por Flores-Palacios
y Leyva-Flores* para quienes el nicleo cognitivo sobre el SIDA incluye la asociacién
entre sexo, enfermedad y muerte. Ellos son de la opinibn que el campo
representacional del SIDA se construye sobre la unidad transmision-prevencion, donde
aparecen vinculados conceptos como virus, contagio, sexo, proteccion y condon. Se
identific6 una actitud ambivalente para la prevencion y la transmision del VIH. Los
grupos de discusion resaltaron situaciones como "violaciones, transfusiones, jeringas
infectadas", en las que consideran nula su capacidad para prevenir la transmision, lo
cual contribuye a explicar su actitud ambivalente ante la prevencion. La utilidad del
conddn esta relacionada con la prevencion de embarazos, mas que con la prevencion

de infecciones de transmisiéon sexual.

TABLA 9 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN LOS TIPO DE ENFERMEDADES

ENFERMEDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
CANCER DE MAMA 7 7,1%
VERRUGAS GENITALES Y CANCER

47 47,5%
DE CUELLO UTERINO
INFLUENZA O GRIPE COMUN 4 4,0%

** Organizacién Mundial de la Salud (2019). Op. Cit

* Flores Palacios, Fatima, René Leyva Flores (2003). Representacion social del SIDA en
estudiantes de la Ciudad de México. Salud publica de México, ISSN 0036-3634, Vol. 45, N°.
Extra 5, 2003, pags. 624-631
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INFECCIONES

2 2,0%
GASTROINTESTINALES
TOTAL 60 60,6%

FIGURA 8 MUESTRA RELEVADA POR CAUSALIDAD DE ENFERMEDADES

50
10
30

20

10

=
T~
=
EFS
=

YIWYIN 30 Y3ONYD |
ONIM3LN 0773ND 3 YIINYD
A S3TVLINTD SYONHH3IA
NNWOD 3dI¥9 0 ¥ZN3INT4N
SITYNILSILNIOHLSY
S3INOIDD3A

En la tabla 9 figura 9 se observa que el 78,33% de las mujeres encuestadas
afirman que el virus del papiloma humano causa verrugas genitales y cancer de cuello
uterino, el 11,67% afirman que el virus del papiloma humano produce cancer de mama,
el 6,67% afirma que produce influenza o gripe comun, mientras que el 3,33% afirma que
produce infecciones gastrointestinales. Segun la OMS Existen mas de 100 tipos de
virus aproximadamente clasificados en dos grupos, bajo riesgo alrededor de 12 tipos
gue causan verrugas en manos, genitales, plantares, anales, vaginales y bucales; altos
riesgos acerca de 13 cepas pueden causar células anormales convirtiéndose en cancer
de cuello uterino, vulva, vagina y ano; en los hombres a cancer de ano y pene. Siendo
el 16 y 18 mas peligrosos causando el 70% de Cancer de Cuello de Utero (CCU).
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La atenciéon médica Mayo Clinic*® afirma que el sistema inmunitario del cuerpo
muchas veces vence una infeccién por VPH antes de crear las verrugas. Cuando
aparecen las verrugas, estas varian en apariencia segun el tipo de VPH que esté
involucrado como Verrugas genitales. Estas aparecen como lesiones planas, pequefios
bultos en forma de coliflor o pequeias protuberancias en forma de tallo. En las mujeres,
las verrugas genitales aparecen principalmente en la vulva, pero también pueden
aparecer cerca del ano, en el cuello uterino o en la vagina. En los hombres, las verrugas
genitales aparecen en el pene y el escroto o alrededor del ano. Las verrugas genitales
rara vez causan molestias o dolor, aunque pueden causar comezon o tener
sensibilidad. Verrugas comunes. Las verrugas comunes aparecen como bultos 4speros
y elevados y generalmente se presentan en las manos y los dedos. En la mayoria de
los casos, las verrugas comunes son simplemente antiestéticas, pero también pueden
ser dolorosas o susceptibles a lesiones o sangrado. Verrugas plantares. Las verrugas
plantares son crecimientos duros y granulosos que generalmente aparecen en los
talones o la parte anterior de las plantas de los pies. Estas verrugas pueden causar
molestias. Verrugas planas. Las verrugas planas son lesiones planas y ligeramente
elevadas. Pueden aparecer en cualquier parte, pero los nifios suelen tenerlas en la cara
y los hombres tienden a tenerlas en el &rea de la barba. Las mujeres tienden a tenerlas

en las piernas.

TABLA 10 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN LOS TIPO DE PREVENCION

PREVENCION FRECUENCIA PORCENTAJE
PRESERVATIVOS 37 37,4%
MONOGAMIA 1 1,0%

“% Clinic Family Health Book (Libro de Salud Familiar de Mayo Clinic) (2020). Infeccién por VPH.
5.2 edicion.

50



NO CONOZCO 22 22,2%

TOTAL 60 60,6%

FIGURA 10 MUESTRA RELEVADA POR PREVENCION

En la tabla 10 figura 10 se observa que el 61,67% de las mujeres encuestadas
identifica al preservativo como medida de prevencién contra el HPV, el 36,67% no
conoce las medidas de prevencion contra el hpv, el 1,67% identifica la monogamia

como medida de prevencion contra el hpv.

Segun la Federaciéon Argentina de Sociedades de Ginecoldgica y Obstetricia
(FASGO) afirma que el uso de preservativo puede reducir la posibilidad de contraer el
HPV, si se utiliza en todas las relaciones sexuales, desde el comienzo hasta el final. Sin
embargo, se pueden contagiar no solo por transmision sexual sino también por el solo
contacto piel con piel que es suficiente para producir el contagio, ya que es un virus que

se encuentra en la piel y las mucosas del area genital de las personas sin producir
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sintoma. Puede afectar las areas que no estan cubiertas por el preservativo, por lo que
NO pueden ofrecer una proteccién completa contra este virus. Siendo asi la monogamia
la manera més eficaz de prevencién de contagio del VPH.*” No obstante, los condones
son muy utiles en la proteccion de otras infecciones que se pueden transmitir a través
de la actividad sexual tales como la gonorrea, la clamidia y la tricomoniasis, sifilis, hiv,

entre otros.

TABLA 11 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN LOS METODOS DE DETECCION

METODO DETECCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
EXAMEN GINECOLOGICO
35 35,4%
(PAPANICOLAU)
EXAMEN DE ORINA 2 2,0%
EXAMEN DE SANGRE 6 6,1%
NO SABE 17 17,2%
TOTAL 60 60,6%

*" Lorusso, Antonio (2019). El uso del preservativo y la prevencion del HPV. Publicacion de la
Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia. Disponible en:
http://lwww.fasgo.org.ar/index.php/informacion-a-la-comunidad/1771-hpv-2019.
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FIGURA 11 MUESTRA RELEVADA POR METODOS DE DETECCION
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En la tabla 11 figura 11 se puede observar que el 58,33% de las mujeres
encuestadas conoce el examen ginecolégico o Papanicolaou como método de
deteccién del hpv, el 28,33% no sabe de los métodos de deteccién del hpv, el 10,00%
conoce el examen de sangre como método de deteccién del hpv, y el 3,33% conoce el

examen de orina como método de deteccion del hpv.

SegUn la fundacién huésped*® la prueba de Papanicolau (cominmente llamado
PAP) y la prueba del Virus del Papiloma Humano son dos tipos de revisiones médicas
qgue permiten identificar alteraciones en el cuello del Gtero que dan cuenta de la

posibilidad de que se desarrolle cancer cervical.

8 Fundacion huésped Miembro de la coalicion internacional de sida. ¢Qué es el VPH y como se
detecta? Ciudad Autbnoma de Buenos Aires —  Argentina.Disponible en:
https://www.huesped.org.ar/informacion/vph/que-es-y-como-se-detecta/

53



El Papanicolaou es un examen pélvico que permite detectar alteraciones en las
células del cuello del utero antes de que se desarrolle el cancer. Consiste en introducir
un espéculo en la vagina para separar las paredes y, posteriormente, recoger una
muestra de las células del cuello del atero con una espatula o cepillo. Esta muestra se
envia al laboratorio para ser analizada y detectar alteraciones celulares anormales. Se
recomienda que a partir de los 25 afios todas las mujeres se realicen el examen. El PAP
es un examen sencillo que no requiere anestesia, Es gratuito en Centros de Salud y
hospitales de todo el pais, Lo realizan los profesionales de la salud,

y Para realizarlo, no se debe estar menstruando ni haber tenido relaciones sexuales 48

horas antes.

Es recomendable que todas las mujeres y varones trans se realicen el PAP
periodicamente. Si el resultado del PAP es negativo significa que no se detectaron
lesiones en el cuello del utero. Si el resultado del PAP es anormal o con alteraciones
significa que hay algun tipo de lesiébn que es necesario controlar y, si es necesario,
iniciar el tratamiento. EI PAP se realiza de forma gratuita en los centros de salud y
hospitales de todo el pais.

Por su parte, la prueba del virus del Papiloma Humano detecta los tipos de virus del

papiloma humano de alto riesgo que pueden provocar cancer cervical.
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TABLA 12 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN CONOCIMIENTOS

PATOLOGICOS

CONOCIMIENTO
FRECUENCIA PORCENTAJE
PATOLOGICOS
Sl 18 18,2%
NO 42 42,4%
TOTAL 60 60,6%

FIGURA 12 MUESTRA RELEVADA POR CONOCIMIENTO PATOLOGICOS

Como se puede observar en la tabla 12 figura 12 el 70,00% de las mujeres
encuestadas afirman que no existe una cura para las distintas patologias causadas por
el virus del papiloma humano. Mientras que el 30,00% afirma que si existe una cura

para las distintas patologias causadas por el hpv.
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La Organizacién Mundial de la Salud * afirma que no existe una cura para el
virus del papiloma humano (VPH). No hay tratamientos para el virus en si. Sin embargo,
la mayoria de las infecciones por el VPH desaparecen con la ayuda del sistema
inmunitario de la persona. Aunque el VPH en si no se puede tratar, los cambios
celulares causados por una infeccion se pueden tratar. Por ejemplo, se pueden tratar
las verrugas genitales. Los cambios celulares precancerosos causados por el VPH se
pueden encontrar mediante pruebas de Papanicolaou, y ser tratados. Ademas, se

pueden tratar los canceres de cabeza y cuello, cuello uterino, ano y genitales.

*9 Organizaciéon Mundial de la Salud (2019). Op. Cit
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TABLA 13 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN SINONIMO DE CANCER DE

HPV

EL HPV ES

SINONIMO DE | FRECUENCIA PORCENTAJE
CANCER

Sl 30 30,3%

NO 30 30,3%

TOTAL 60 60,6%

FIGURE 13 MUESTRA RELEVADA POR SINONIMO DE CANCER DE HPV
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En la tabla 13 figura 13 se puede observar que las mujeres encuestadas
contestaron de forma equivalente. El 50% de las mujeres afirman que el VPH produce
cancer y un 50% afirma que el hpv no produce cancer. Segtn la OMS® |la mayoria de

las infecciones por el VPH no causan cancer: el sistema inmunitario suele controlar las

* Organizacién Mundial de la Salud (2019). Op. Cit
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infecciones por el VPH, de modo que estas no causan cancer. Pero factores de riesgo
como fumar cigarrillos, consumir de drogas, alcohol, tomar anticonceptivos, dar a luz
muchos hijos aumentan la probabilidad de que la infeccion sea prolongada y que dé
lugar a células precancerosas en el cuello uterino. Solo los tipos de VPH de alto riesgo
causan cancer como el 16 y 18. Ademas, el cancer cervicouterino solo aparece en una
pequefia fraccién de mujeres infectadas con tipos de VPH de alto riesgo y puede tardar

décadas en desarrollarse.

Segun Sociedad Americana de Cancer (2021). El cancer de cuello uterino se
diagnostica con mayor frecuencia entre la edad de 35 y 44 afos. La edad promedio del
diagnostico es de 50 afos. Alrededor del 20% de los canceres de cuello uterino se
diagnostican en mujeres que tienen mas de 65 afios. Por lo general, estos casos se
presentan en personas que no recibieron exdmenes de deteccidon de cancer de cuello
uterino con regularidad antes de los 65 afios. Es raro que las mujeres menores de 20
afios desarrollen cancer de cuello uterino. La tasa de supervivencia a 5 afios indica el
porcentaje de personas que sobrevive al menos 5 afios una vez detectado el cancer. El
término “porcentaje” significa cuantas personas de cada 100. La tasa de supervivencia

a 5 afos de todas las personas con cancer de cuello uterino es 66 %.

Sin embargo, las tasas de supervivencia pueden variar segun factores como la
raza, el origen étnico y la edad. Para las mujeres blancas, la tasa de supervivencia a 5
afos es del 71 %. Para las mujeres negras, la tasa de supervivencia es del 58 %. Para
las mujeres blancas menores de 50 afos, la tasa de supervivencia a 5 afios es del 78
%. Para las mujeres negras de 50 afios 0 mas, la tasa de supervivencia a 5 afios es de
46%.

Las tasas de supervivencia dependen de muchos factores, entre los que se
incluyen el estadio del cancer de cuello uterino que se diagnostica. Cuando se lo
detecta en un estadio temprano, la tasa de supervivencia a 5 afilos para las mujeres con
cancer invasivo es de 92 %. Alrededor de 44 % de personas con cancer de cuello

uterino reciben un diagndéstico en un estadio temprano. Si el cancer de cuello uterino se
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ha diseminado hacia los tejidos o los 6rganos circundantes y/o los ganglios linfaticos
regionales, la tasa de supervivencia a 5 afios es del 58 %. Si el cancer se ha
diseminado a una parte distante del cuerpo, la tasa de supervivencia a 5 afos es del 17
%. Otro aspecto importante es saber que las mujeres hispanas tienen mas probabilidad
de padecer cancer de cuello uterino, seguidas de las mujeres de raza negra, las indias
estadounidenses, las mujeres oriundas de Alaska, y las mujeres de raza blanca. Por
otro lado, las mujeres asiaticas y las islefias del Pacifico tienen el menor riesgo de

padecer cancer de cuello uterino en este pais.>*

En la Argentina, el cancer de cuello de utero es el segundo cancer mas
diagnosticado en mujeres, con una incidencia estimada de 23,2 casos por 100.000
mujeres. Se estima que cada afio se diagnostican alrededor de 3.000 casos nuevos y

mueren aproximadamente 1.600 mujeres a causa de la enfermedad.

En relacion a la mortalidad general, los tumores malignos ocupan el segundo
lugar como causa de muerte en las mujeres, y dentro de éstos el cancer cervical ocupa

el quinto lugar como causa de defuncién por cancer.

Sin embargo, la infecciébn por VPH es especialmente agresiva en mujeres y
nifias VIH positivas. En su caso, dicha infecciéon puede llegar a acelerar la aparicion del
cancer de cuello uterino en menos de la mitad de ese tiempo. Las mujeres que

desarrollan cancer ellas vivian en paises de ingresos bajos y medios.

El cancer de cuello uterino (CCU) es el cuarto tipo de cancer en el mundo mas
frecuente en mujeres. De las aproximadamente 270 000 defunciones por CCU que se
registran cada afio, mas del 85% se producen en los paises en vias de desarrollo. El
cancer del cuello del utero, cérvix o simplemente, cérvicouterino es la causa mas
frecuente de morbi-mortalidad por cancer ginecoldgico y la 3ra causa de muerte por

cancer en la mujer, después del cancer de mamay pulmon.

*! Sociedad Americana de Cancer (2021). Estadisticas importantes sobre el cancer de cuello
uterino.Disponibleen:https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-cuello-
uterino/acerca/estadisticas-clave.html
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La revista Lancet en su edicion de septiembre de 2001 refleja como el 80 % de
los 471 mil casos nuevos y 233 mil defunciones que ocurrieron en el mundo por esta
causa se produjeron en paises subdesarrollados, hecho corroborado por un articulo de
la OMS de abril de 2009 en el que se sefiala que mientras la incidencia de cancer
invasor en paises con programas de tamizajes es de 92,3 por 100 mil mujeres, en
aquellos que no cuentan con tales intervenciones la incidencia se eleva a 257,2 casos.
El carcinoma del cuello uterino es mas frecuente en las mujeres de los paises
subdesarrollados, el 80% son mujeres que viven en paises pobres o en desarrollo, con
amplias variaciones entre las naciones. Se estima que el examen de Papanicolaou,
varia de acuerdo a la localidad y el status econémico y social, si bien no se conoce con
exactitud el niumero de mujeres de los estratos socioeconémicos deprimidos que
desarrollan la enfermedad, estudios revelan que son las mas vulnerables; se estima que
mas de la mitad de los casos son detectados cuando se encuentran en estadios

avanzados, lo que reduce la posibilidad de curarlos y aumenta el riesgo de muerte.
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TABLA 14 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN HPV

SI TIENES HPV LO
FRECUENCIA PORCENTAJE
SABRAS SOLO
Sl 8 8,1%
NO 52 52,5%
TOTAL 60 60,6%

FIGURE 14 MUESTRA RELEVADA POR SOLO CONTAGIO DE HPV

En la tabla 14 figura 14 se observa que el 86,67% de las mujeres encuestadas afirman
gue, si tienes hpv NO lo sabras solo, mientras tanto el 13,33% contesto que si tienes

hpv Sl lo sabras solo.
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Segln el Ministerio de Salud de la Naci6n Argentina® la mayoria de las
infecciones por el VPH son asintométicas y desaparecen sin tratamiento. No obstante,
algunas producen cambios en el epitelio o cancer. La infeccién genital por los tipos
de VPH de bajo riesgo se asocia con las verrugas genitales en las mujeres. Es por ello
gue resulta importante realizar un control ginecoldgico frecuente, que incluya la citologia
y colposcopia para visualizar verrugas y condilomas genitales, a fin de hacer una
deteccion oportuna y prevenir dafios irreparables, como es el caso de la aparicién de
CCU. Es de importancia también mencionar que en el 90% de los casos, la
manifestacion clinica del VPH en las personas es nula o asintomatica, las verrugas
genitales pueden aparecer dentro de varias semanas 0 meses después del contacto
con una pareja que tiene el VPH. Puede que las verrugas aparezcan también afios
después de la exposicion, aunque esto ocurre pocas veces. Por lo general, las verrugas
lucen como una pequefia protuberancia o grupos de protuberancias en el area genital.
Pueden ser pequefias o grandes, planas o prominentes, o en forma de coliflor. Si no
son tratadas, las verrugas genitales pudiesen desaparecer, permanecer y no cambiar, 0
aumentar en tamafio o en niumero. La mayoria de las personas nunca sabra que tienen

VPH, ya que no presentan sintomas.

TABLA 15 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN CONTAGIOS DE PAREJAS

SEXUALES

CONTAGIO FRECUENCIA PORCENTAJE

°2 Ministerio de Salud (2020). VPH (Virus del Papiloma Humano). Ministerio de Salud de la
Nacion Argentina. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/salud/vacunas/vph.
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PAREJAS

SEXUALES

Sl 30 30,3%
NO 30 30,3%
TOTAL 60 60,6%

FIGURE 15 MUESTRA RELEVADA SEGUN CONTAGIO DE PAREJAS SEXUALES
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En la tabla 15 figura 15 se observa que la mayoria de las mujeres encuestadas
respondieron de forma similar. el 50% de las mujeres contestaron que, si se contagian
de HPV aquellas personas que tienen muchas parejas sexuales, por otro lado, el 50%
de las mujeres aseguran que no se contagian de hpv aquellas personas que tienen
muchas parejas sexuales. Segun lo reportado por la OMS®® tener un solo compafiero
sexual puede reducir el riesgo de contagio, pero si ese compafiero tiene multiples
parejas, el riesgo serd igualmente alto. Es decir que no solo se puede contagiar
teniendo varias parejas sexuales, basta con tener 1 sola pareja sexual para contagiarse.

*3 Organizaciéon Mundial de la Salud (2019). Op. Cit
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TABLA 16 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN CONOCIMIENTO DE VACUNA

PARA HPV
VACUNA HPV FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 12 12,1%
NO 48 48,5%
TOTAL 60 60,6%

FIGURE 16 MUESTRA RELEVADA POR CONOCIMIENTO DE VACUNA HPV
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En la tabla 16 figura 16 se observa que el 80,00% de las mujeres encuestadas
afirma que NO conoce acerca de la vacuna para HPV, el 20,00% afirma que S| conoce

la vacuna para hpv.

El Ministerio de salud de la nacién argentina®* indica que la vacuna contra el VPH
es una eficaz herramienta de prevencion del cancer cervicouterino, previene las
infecciones por los tipos 16 y 18 del virus, que son los causantes de aproximadamente
el 70% de los canceres de cuello de utero a nivel mundial. La vacunacion contra el VPH
apunta a disminuir la incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino y la carga de

enfermedad asociada al VPH, sus complicaciones y mortalidad.

> Ministerio de Salud (2020). VPH (Virus del Papiloma Humano). Ministerio de Salud de la
Nacion Argentina. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/salud/vacunas/vph
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TABLA 17 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN COLOCACION DE VACUNA

COLOCACION
FRECUENCIA PORCENTAJE
VACUNA
SI 14 14,1%
NO 46 46,5%
TOTAL 60 60,6%

FIGURE 17 MUESTRA RELEVADA POR COLOCACION DE VACUNA

50

En la tabla 17 figura 17 se muestra que el 78,67% afirma que NO conoce cuando
debe colocarse la vacuna para el virus del papiloma humano, mientras que el 28,33%
afirma que Sl conoce cuando debe colocarse la vacuna para el virus del papiloma

humano.
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La OMS®® recomienda vacunar a las nifias entre los 9 y los 14 afios de edad,
cuando la mayoria de ellas no han iniciado su actividad sexual. estas funcionan mejor
se administran antes de la exposicion al virus y antes de los 14 afios.

Cabe aclarar en este punto que la vacuna no evita la infeccion, sino que disminuye la
posibilidad de desarrollar un cancer provocado por el vph, y a pesar de aplicarse la

vacuna las mujeres deben realizarse el PAP.

TABLA 18 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN COLOCACION DE VACUNA

SE COLOCO LA
FRECUENCIA PORCENTAJE
VACUNA
Sl 4 4,0%
NO 56 56,6%
TOTAL 60 60,6%

FIGURE 18 MUESTRA RELEVADA POR COLOCACION DE VACUNA

60

En la tabla 18 figura 18 se observa que el 93,33% de las usuarias encuestadas

afirman que NO se han colocado la vacuna para el virus del papiloma humano, mientras

* Organizaciéon Mundial de la Salud (2019). Op. Cit
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gue el 6,67% manifiestan que S| se han colocado la vacuna para el virus del papiloma
humanao.

TABLA 19 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MUESTRA SEGUN INFORMACION

INFORMACION FRECUENCIA PORCENTAJE
AMIGOS 12 12,1%
PERSONAL DE CENTROS DE

18 18,2%
SALUD
INTERNET 27 27,3%
REVISTAS 3 3,0%
TOTAL 60 60,6%

FIGURA 19 MUESTRA RELEVADA POR INFORMACION DE HPV
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En la tabla 19 figura 19 se puede observar que el 45,00% de las mujeres
encuestadas refiri6 haber recibido informacién acerca del HPV de internet, el 30,00%
recibié informacion de parte del personal de salud, el 20,00% recibio informacion de
amigos, y el 5,00% recibio informacion de revistas.
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Roldan®® indica que las redes sociales han facilitado el acceso de las personas a
la informacién sobre salud, en concreto un 52% de la poblacién reconoce buscar
informacion sobre sus patologias en internet y el 40% manifiestan que la informacion
obtenida a través de las redes sociales influye directamente sobre sus medidas
adoptadas generadoras de salud, este porcentaje se eleva a un 90% en la poblacion
mas joven, estos resultados también se vieron en la investigacién hecha por Blazquez®’
en donde la poblacion estudiada cambiaban de conducta segun la informacion

encontrada en internet.

Gutiérrez®® en el afio 2016 determiné que los medios de informacién en Salud
Sexual y Reproductiva creadas en las redes social Facebook como “Si tomaste una
decision cuidate”, “INPPARES”, “Fundacion Huésped” y “SiSex” influyeron en su
poblacion adolescente de 5to afio de secundaria, aumentando sus conocimientos en
temas de panificacion familiar, ITS-VIH/SIDA, virus del papiloma humano, violencia y
definiciones sexuales y reproductivas. Lépez>® en el 2015, evidencié el uso pedagégico
del Facebook, y concordé con el estudio de Cabezas® donde la red social Facebook
mejora el aprendizaje, incrementando significativamente lo aprendido. La incorporaciéon
del Facebook influye positivamente en los procesos de aprendizaje, obteniendo mejores
desempefios, logrando asi ser utilizada como apoyo a la docencia de manera eficaz,

eliminando la brecha que se ha generado entre lo que el sistema educativo ofrece y lo

*® Roldan Roldan Raquel, Aranda Aranda Federico Manuel, Gonzélez Castillo Silvia, Servicio
Andaluz de Salud (2017). Impacto de las redes sociales sobre la salud. International. Congress
of Health Comunication; Oct 19-20; Madrid, Espafia.

" Blazquez Barba Minerva, Gomez Romero Dolores, Frontaura Fernandez Isidora, Camacho
Ojeda Abddn, Rodriguez Salas Francisco M., Toriz Cano Higinio (2018). Uso de Internet por los
adolescentes en la blsqueda de informacion sanitaria. Elsevier [Internet]; 50(9): 547-552.

8 Gutiérrez Verastegui, Patricia Rosa. Influencia de las redes sociales (2018). Si tomaste una
decision cuidate. Fundacion Huésped y SiSex. Universidad San Martin de Porres.

% Lépez Amésquita, Betty Carmen (2015). Uso pedagégico del facebook y su efecto en el
desarrollo de las competencias de los estudiantes del quinto grado de educacién secundaria del
area de historia y geografia de una institucion educativa publica de Lima Metropolitana [Tesis].
Pontificia Universidad Catélica del Pera.

% Cabezas Acufia, R. F. (2015). Influencia de la red social Facebook como recurso didactico en
la mejora de aprendizaje de contenidos en los estudiantes del curso Productos y Servicios
Financieros del IFB Certus [Tesis]. Universidad de San Martin de Porres.
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gue la sociedad demanda. Concluye que el uso de las redes sociales Facebook,
YouTube y Skype ayuda a fijar la atencion y el desarrollo de destrezas y habilidades
comunicativas en los estudiantes. Asi mismo Peralta® demostré la asociacion existente
en conocimientos y actitudes hacia la sexualidad, con el uso de estrategias didacticas,
entre ellas el uso de las redes sociales como es el WhatsApp y Facebook, concluy6 que
la aplicacion de estrategias didacticas en educacion para la sexualidad en adolescentes
favorece el incremento en el nivel de conocimientos y las actitudes favorables hacia la

sexualidad.

CONCLUSION

®1 peralta, Pilar Abreu; Zambrano, Eduardo Carrillo (2018). Educacion para la sexualidad con
estrategias didacticas TIC, en adolescentes de 14 a 16 afios en instituciones educativas
oficiales de bésica secundaria [Internet]. Revista Linhas.
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Se puede concluir nuestro trabajo de campo planteando los siguientes puntos de

interés:

El nivel de conocimiento que presentan las mujeres que asisten al centro de
salud del barrio General Savio es medio por las opiniones divididas en las
encuestas realizadas sobre la causa de la infeccion por papiloma humano en su
mayoria contestaron por virus, pero existieron opiniones divididas de bacterias y
hongos otra razén en la pregunta de los signos y sintomas que puede causar el
hpv un 78,33% respondieron que causan verrugas genitales y cancer de cuello
uterino, mientras que el resto de los encuestados no conoce lo que puede causar
el virus del papiloma humano. Por otro lado, un 88,33% tiene un conocimiento

alto sobre las formas de contagios del HPV a través de las relaciones sexuales.

Se demostr6 que las redes sociales son consideradas como fuente de
informacion de las usuarias con un 45,00%, quedando el area de salud como los

lugares de donde menos informacion obtienen.

La gran mayoria de las mujeres encuestadas contestaron que utilizan el
preservativo como Medidas prevencion contra el virus del papiloma humano con
un 61,67%. Y solo 1,67% utiliza la abstinencia sexual como medida de
prevencion del hpv. Siendo esta ultima la manera mas eficaz de prevencion

contra este virus. Esto pone en evidencia una de las falencias a mejorar.

En cuanto a las creencias populares el 50%de las de las mujeres encuestadas
creen que se contagiaran de hpv aquellas personas que tienen muchas parejas
sexuales, lo cual esta creencia es errGnea porque segun la OMS basta con tener
un solo compafiero sexual puede reducir el riesgo de contagio, pero si ese
compariero tiene multiples parejas, el riesgo sera igualmente alto. Es decir que
no solo se puede contagiar teniendo varias parejas sexuales, basta con tener 1

sola pareja sexual para contagiarse.
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e Otras de las creencias es que el 50% de las mujeres encuestadas piensa que el
VPH causa cancer por el solo hecho de haberse contagiado. Lo cual esto es
erroneo Segun la OMS la mayoria de las infecciones por el VPH no causan
cancer: el sistema inmunitario suele controlar las infecciones por el VPH, de
modo que estas no causan cancer. Pero factores de riesgo como fumar
cigarrillos, consumir de drogas, alcohol, tomar anticonceptivos, dar a luz muchos
hijos aumentan la probabilidad de que la infeccién sea prolongada y que dé lugar
a células precancerosas en el cuello uterino. Solo los tipos de VPH de alto riesgo
causan cancer como el 16 y 18.

e EI 13,33% de las mujeres encuestadas creen que si tienes hpv lo sabras solo.
Segun el Ministerio de Salud de la Nacion Argentina la mayoria de las
infecciones por el VPH son asintomaticas y desaparecen sin tratamiento. No
obstante, algunas producen cambios en el epitelio o cancer. La infeccion genital
por los tipos de VPH de bajo riesgo se asocia con las verrugas genitales en las
mujeres. Es por ello que resulta importante realizar un control ginecoldgico
frecuente, que incluya la citologia y colposcopia para visualizar verrugas y
condilomas genitales, a fin de hacer una deteccién oportuna y prevenir dafios
irreparables, como es el caso de la aparicion de CCU. La mayoria de las
personas nunca sabra que tienen VPH, ya que no presentan sintomas.
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PROYECTO DE INTERVENCION

FORTALECIENDO CONOCIMIENTOS

Poblacion beneficiaria: Mujeres del B° General Savio de la ciudad de Palpala.

Poblacién destinataria: Mujeres entre 18 a 30 afios afios de edad que asisten al centro

de Salud del barrio general Savio.
Organo Ejecutor: Centro de salud del barrio General Savio
Responsable: EPSA ELBER EZEQUIEL MAIZARES
INTRODUCCION

Con este Proyecto se pretende prevenir el contagio del hpv y promover la
responsabilidad individual en cuanto a la toma de conciencia respecto de la utilizacion
del preservativo, como el medio de reduccién de contagio respecto de los otros medios
anticonceptivos. mediante la educacion sexual se puede prevenir el cancer de cuello
uterino, ano, vulva, vagina, pene y orofaringe; permitiendo a las mujeres disfrutar de su

sexualidad que forma parte de ella y manera saludable y sin riesgos.

La OMS recomienda que se vacune a las nifias de entre 9 y 14 afios, ya que esta

es la medida de salud publica mas costo eficaz contra el cancer del cuello uterino.
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La sexualidad en el ser humano es bastante mas que el coito y, expresiones
como abrazos, caricias, besos forman parte de la relacion sexual y son tan
satisfactorios como las anteriores. La sexualidad incluye por lo tanto un mundo de

relaciones afectivas y sentimientos que constituyen una facultad humana esencial.

Al respecto, Campero (2013), refiere que las intervenciones educativas,
requieren la promocién de informacibn sobre comportamientos saludables vy
placenteros, fortalecer la capacidad de negociacion asertiva y fomentar la toma de

decisiones responsables, como ejes principales en la prevencion.

El proyecto es impulsado desde el Centro de Salud al cual asisten mujeres de
diferentes edades, pero especificamente entre 18 a 30 afios que es la etapa de

sexualidad mas activa.

FUNDAMENTACION

La ejecucion del proyecto “Fortaleciendo conocimientos sobre el HPV” propone
Ofrecer una informacion certera y cercana acerca de las causas y consecuencias de la
presencia del virus del papiloma humano en la mujer. Es muy importante que las
mujeres conozcan cudles son los signos y sintomas que produce el virus, las formas de
contagio, cdmo se puede evitar y qué medidas actuales existen para la lucha contra el
VPH.

Esta propuesta educativa permitird incrementar el conocimiento y las actitudes

preventivas frente al virus del papiloma humano.

Se debe educar para las proximas generaciones buscando que las personas
tengan una vida sexual responsable que les permita mantener una salud éptima y
eliminar la posibilidad de sufrir enfermedades mortales ocasionadas por el virus del

papiloma humano, esto con ayuda del MSP para fortalecer el conocimiento del HPV.
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El conocimiento no se logra sin la “Educacion” ya que la misma es una herramienta
importante a la hora de promover conductas, tomar decisiones y alcanzar asi una vida

social plena.

OBJETIVO GENERAL

Capacitar a las mujeres sobre la importancia del virus del papiloma humano y su

prevencion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar un taller de capacitacion sobre la importancia del Virus del papiloma

humano y su prevencion

e Entregar una guia educativa a las mujeres que asisten al centro de salud del

barrio General Savio para enriquecer sus conocimientos.

e Reproducir un video educativo sobre el virus del papiloma humano

e Promover una sexualidad responsable, pero sin prejuicios

METODOLOGIA

Se pretende una metodologia activa y participante abierta en la que predomine la
interaccién no solo entre el profesional y las mujeres, sino también del personal de
salud que trabaja en caps como agentes sanitarios, meédicos, psicélogos entre otros.
Esto beneficiara una metodologia abierta, flexible y participativa, en el proceso de

ensefianza aprendizaje de los mismos.
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Recursos humanos

e Personal del centro de salud (médicos, agentes sanitarios, psicélogos,
educador sanitario).

e Personas voluntarias

Recursos materiales

Proyector de imagen

e Notebook
e Sillas
e Mesa

e Saldn auditorio
e Equipo de sonido

Micréfono
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OBJETIVO ACTIVIDADES | CONTENIDOS RESULTADOS TOTAL DE | OBSERVACIONES
ESPECIFICOS ESPERADOS MUJERES
Realizar un Charla e Definicion e Las mujeres Las mujeres
taller de Educativa e Etiologia escucharon manifestaron que
capacitacion acerca del e Signosy Sintomas con atencion la solo conocian al
sobre la virus del e Medios de Contagios charla fue preservativo como
importancia del | papiloma e FORMAS de productiva. medida de
Virus del humano y su diagnostico e Serealizd prevencion del hpv,
papiloma prevencion e MEDIADAS DE retroalimentaci por lo cual se
humano y su dirigido a las Prevencion on obteniendo recomienda la
prevencion mujeres que « Creencias populares excelentes . 30 abstinencia sexual
asisten al e Sexualidad resultados. como medida de
CAPS responsable e Entendieron la prevencion del hpv
Por médicos e AUTO CUIDADO importancia de y la utilizacion del
Ginecslogos prevenir el preservativo en
virus del toda relaciéon
Educador para papiloma sexual desde el
la salud humano. inicio hasta el final.
Agentes e Las mujeres se
sanitarios sintieron
seguras
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Y psicologos

Entregar una
guia educativa
a las mujeres
que asisten al
centro de
salud del
barrio general
Savio para
enriguecer sus

conocimientos.

Entregar y
socializar la
guia educativa

a las mujeres

Explicar de qué se
trata la guia
educativa.
Informacién sobre el
HPV

Valoracion del propio
cuerpo

Recomendaciones

La guia tuvo una
excelente acogida por

parte de las mujeres.
Permitio ir mas alla
de las percepciones

de las misma.

30

Las mujeres

agradecieron por la

informacioén, la guia

y por realizar la

investigacion en el

CAPS.

Reproducir un
video
educativo a las
mujeres sobre
el virus del

papiloma

Reproduccién
del video
educativo
acerca del
virus del
papiloma

humano y su

Imagenes educativas
sobre el virus del
papiloma humano.
Explicacion de cada
imagen expuesta.
Informacién general

acerca del virus del

e Las mujeres
escucharon
con atencion el
video expuesto
y observaron
de la misma

manera las

El video aclaro
muchas de las

dudas que tenian

las mujeres sobre

la formas de
contagio,

prevencion y
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humano

prevencion

papiloma humano.
Que es la vacuna del
HPV

Beneficios
Prevencién

Recomendaciones

imagenes.

Se logré
disipar las
dudas del tema
expuesto
Las mujeres
agradecieron
por la
capacitacion y
despejar sus
dudas.

El video fue
novedoso para
las mujeres y
mantuvieron
atencion
durante todo el
videoy en las
pausas
realizadas
durante el

mismo se

30

diagnostico del hpv.
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realizé una
retroalimentaci

s

on.
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EVALUACION
ATIVIDAD 1

SE AVALUARA LA OBSERVACION Y LA PARTICIPACION EN EL TALLER
PRESENTANDO SUS DUDADS INQUIETUDES Y RESOLVINDOLAS EL DEBATE EN
GRUPO

ACTIVIDAD 2

Se le permitira a las mujeres expresar sus conocimientos y
emociones a su manera, en su lenguaje, en su espacio y tiempo

ACTIVIDAD 3

ACTIVIDAD 2 SE AVALUARA CON UNA SERIE DE PREGUNTAS ESCRITA EN LA
QUE DEBEN CONTESTAR VERDADERO Y FALSO







ANEXO

ENCUESTA

Centro de Salud del Barrio General Savio de la ciudad de Palpala Afio 2020

Dignese contestar la siguiente encuesta con la mayor responsabilidad posible

Seleccione una respuesta y marque con X la correcta:

1. EDAD:
18 a 20 afios
21 a 22 afios
23 a 24 afios
2. ORIENTACION SEXUAL:

Heterosexual |:| Homosexual |:|

3. NIVEL DE INSTRUCCION:

Primario I:]

Secundario [ |

25 a 27 afios

28 a 30 afios

Bisexual |:|



Superior |:| Ninguna |:|

4, EDAD DE INICIO DE LA VIDA SEXUAL
No inicia 21 a 25 afios
11 a 15afios 26 a 30 afios
16 a 20 afios
5. NUMERO DE PAREJAS SEXUALES
Ninguna Tres
Una Cuatro
Dos Mas de cuatro
6. USA ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO
Anticonceptivos de emergencia DIU
Preservativo Pildoras
Impelente subdérmico Anticonceptivo inyectables

CONOCIMIENTOS Y PREVENCION SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

1. ,CONOCE UD. QUE ES EL HPV?
Bacteria [ | Hongo [ |
virus [ ] Nosé [ |
2. SUSTED CONOCE COMO ES SU FORMA DE CONTAGIO?
Besos Relaciones sexuales
Compartir la ropa y el cepillo de dientes y demas objetos personales Consumo de alimentos contaminados

Por el uso de drogas intravenosas

3. DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES, CUAL CREE UD. QUE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
PRODUCE
Céncer de mama Influenza o gripe comun
Verrugas genitales y cancer de cuello uterino Infecciones gastrointestinales
4. CONOCE COMO PREVENIR EL CONTAGIO DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
Preservativos Monogamia
Uso de pastillas anticonceptivas No conozco

Abstinencia sexual

5. CONOCE USTED ALGUN METODO DE DETECCION DEL HPV

Examen ginecolégico (Papanicolau) Examen de sangre




Examen de orina No sabe

6. CONOCE S| EXISTE CURA PARA LAS DISTINTAS PATOLOGIAS CAUSADAS POR EL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO
si[] No [
7. ,EL HPV ES SINONIMO DE CANCER?
si[ ] No [ ]
8. .SI TIENES HPV LO SABRAS SOLO?
si[ ] No [ ]
9. DE HPV SOLO SE CONTAGIAN AQUELLAS PERSONAS QUE TIENEN MUCHAS PAREJAS
SEXUALES
si[ ] No [ ]
10. CONOCE SOBRE LA VACUNA PARA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
si[] No [
11. CONOCE CUANDO DEBE COLOCARSE LA VACUNA PARA EL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO
si[ ] No [ ]
12. SE HA COLOCADO LA VACUNA PARA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
si[] No [
13. .A RECIBIDO INFORMACION SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO?
Amigos | | Internet [ ]

Personal de Centros de salud |:| Revistas |:|



