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1. RESUMEN

En los ultimos anos, la informacidn determinaba que las infecciones
genitales asociadas el Virus del Papiloma Humano (VPH) eran mas comunes
en mujeres que en hombres, pero recientemente nuevos estudios aportan
evidencia del incremento de infecciones en los hombres, puesto que
también son un vector en el proceso de transmisidn del virus. La vacunacion
es descrita como la medida mas eficaz tanto en mujeres como en hombres,
puesto que son altamente seguras y efectivas en la prevencion de las
verrugas anogenitales y en las lesiones vinculadas al cancer anal. Varios
estudios en la literatura describen las ventajas de la vacunacidon en los
hombres y cdmo ésta reduciria la exposicién y la infeccidn del virus en la
poblacidon mundial. Desde el punto de vista de salud, ampliar la vacunacién
a nifios y hombres, ayudaria a reducir la infeccién y la mortalidad por el

VPH y ayudaria a mejor la calidad de vida de toda la poblacién.

En este sentido en el presente trabajo se ha elaborado un programa
de educacion para la salud con el fin de favorecer la vacunacién del VPH en

ninos varones.

Para ello se ha disefiado un programa de 3 sesiones de 90 minutos
dirigido a poblacién diana seran padres y madres y/o tutores legales de
ninos varones de entre 9-12 afos no vacunados contra el VPH en un centro
de salud de Aragdn. De caracter educativo y concienciador, se basard en
proporcionar a los padres la informacién suficiente para que de manera

voluntaria decidan vacunar a sus hijos varones.

El objetivo de fomentar la vacunacion en los nifios de 11-12 afos, es
reducir la infeccién por el virus a través de la prevencién que proporcionan
las vacunas, y la educacién sanitaria que realizan las enfermeras es
primordial. Esta intervencion comportaria la disminuciéon del coste en los
procedimientos y tratamientos puesto que los ninos jovenes también

estarian protegidos.
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2. ABSTRACT

In recent years, data determined that genital infections associated
with Human Papillomavirus (HPV) were more common in women than in
men, but recently new studies provide evidence of increased infections in
men, as they are also a vector in the process of virus transmission.
Vaccination is described as the most effective measure in both women and
men, as they are highly safe and effective in preventing anogenital warts
and lesions linked to anal cancer. Several studies in the literature describe
the advantages of vaccination in men and how it would reduce exposure
and infection of the virus in the world population. From a health
perspective, extending vaccination to boys and men would help reduce HPV
infection and mortality and improve the quality of life of the entire

population.

In this sense, a health education programme has been developed to

promote HPV vaccination in boys.

To this end, a programme of three 90-minute sessions has been
designed for the target population, which will be parents and/or legal
guardians of boys aged 9-12 years who have not been vaccinated against
HPV in a health centre in Aragon.. Educational and awareness-raising in
nature, it will be based on providing parents with sufficient information so

that they can voluntarily decide to vaccinate their sons.

The aim of encouraging vaccination in 11-12-year-olds is to reduce
infection by the virus through the prevention provided by vaccines, and the
health education provided by nurses is essential. This intervention would
result in lower costs for procedures and treatment as young children would

also be protected.

Keywords: Human papillomavirus, vaccination, males, health

education and prevention.
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3. INTRODUCCION

El Virus del Papiloma humano (VPH) es un conjunto de virus formados por
una doble cadena circular de ADN rodeada por dos proteinas L1 y L2 (1).
Los aminoacidos de las proteinas codifican los distintos genomas, dando
nombre a los distintos tipos de VPH y permite clasificar los virus en dos
grupos, de alto o bajo riesgo (1-3). Mas de 100 tipos de VPH han sido
identificados y clasificados en alto riesgo o carcinégenos (16, 18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 67, 68, 73 y 82) probablemente
carcindgenos (26, 53, y 66) y de bajo riesgo (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 55,
57,61, 62, 64, 69, 70, 71, 72, 81, 83, 84, y CP6108) (2-5).

Los virus de bajo riesgo son los causantes de lesiones tumorales benignas o
condilomas cuya transmision puede ser por contacto sexual directo, a través
de la piel y de las mucosas. La infeccién puede ser vaginal, anal y/u oral y
mayoritariamente se debe al inicio precoz de las relaciones sexuales de los
adolescentes y al incremento del nimero de parejas sexuales (6). Las
lesiones se presentan en los genitales externos (pene, vulva, escroto,

periné y la piel perianal), en el cérvix, vagina, uretra, ano y en boca (7,8).

La infeccidn genital por VPH presenta una manifestacion clinica variable que
puede presentar desde la ausencia de sintomas con resolucidn espontdnea
hasta la aparicién de procesos cancerigenos. Una de las manifestaciones
clinicas mas frecuentes son los condilomas acuminados, también conocidos
como verrugas genitales o0 anogenitales. Son lesiones benignas,
proliferativas, de color rosa o blanquecino-grisaceo que generalmente se
presentan en multiples y en ocasiones estan pigmentadas, cuya superficie

esta cubierta de proyecciones filiformes o papilomatosas (9).

Las lesiones suelen ser exofiticas, sésiles o pediculadas, pero también
pueden ser planas. Su localizacién mas frecuente es en la regiéon anogenital
en lugares expuestos a un mayor trauma durante las relaciones sexuales.
También pueden aparecer en el pubis, en las regiones inguinal, perineal y

perianal e incluso en el canal anal, el meato uretral, la vagina, el cuello del
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Utero y la cavidad bucal. El condiloma acuminado perianal es
particularmente comun en hombres que tienen sexo con hombres (HSH), y
alrededor de dos tercios de los pacientes con verrugas perianales también

tienen verrugas intraanales (10).

Su tamano puede variar significativamente, desde unos pocos milimetros
hasta varios centimetros. Su curso clinico es impredecible. Pueden crecer
rapidamente a un tamafo considerable o permanecer estables y encogerse
espontaneamente antes de desaparecer por completo. Los datos de
estudios aleatorizados controlados con placebo sugieren que la remision
espontanea de las lesiones no tratadas ocurre en el 10-20% de los casos

después de 3-4 meses (10).

Estas lesiones tienden a ser asintomaticas, aunque en ocasiones las lesiones
grandes multiples pueden sangrar y causar prurito y exudacion. Son
clinicamente importantes porque promueven la transmisiéon del VPH y otras
infecciones (incluida la infeccién por VIH) y pueden dar lugar a un estrés

emocional significativo para el paciente (11-13).

No existe ningun tratamiento especifico que elimine el VPH, sin embargo, se
pretende dar una mejor calidad de vida al paciente, y teniendo en cuenta la
extensidn y la morfologia de la lesion, se adapta el tratamiento al paciente
Las verrugas anogenitales se pueden tratar de forma temporal, aunque
normalmente no se pueden eliminar completamente y pueden volver a
aparecer. Actualmente, los tratamientos que se utilizan son la crioterapia
con nitrégeno liquido, con cremas de aplicacién tépica o quirdrgicamente

mediante el uso de laseres (14).

En cuanto a la prevencion, desde 2009 hay dos vacunas autorizadas en
Europa, la vacuna bivalente (Cervarix®) que protege contra HPV16 / 18 y
la vacuna tetravalente (Gardasil®) que protege contra HPV16 / 18, y los
tipos de bajo riesgo HPV6 / 11. Gardasil® estad indicado para su uso en

mujeres de 9 a 26 afios y Cervarix® en mujeres de 10 a 25 afios. Ninguno
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de los dos se habia evaluado todavia para su uso en hombres (15-17).

La exposicion previa al VPH podria reducir el beneficio de la vacuna, si se
genera una inmunidad natural efectiva, de modo que no haya ningun
beneficio adicional de la vacunacién o si la exposicion previa o el aumento
de la edad reducen la inmunidad genética de la vacuna. Ademas, las
mujeres que ya estan infectadas cuando se vacunan no eliminan estas
infecciones mas facilmente y aun pueden desarrollar la enfermedad, por lo
que intervenir antes de la infeccion es la estrategia 6ptima para la

prevencion (16).

La vacunacién temprana de HSH tiene problemas de viabilidad. Dirigirse a
los adolescentes varones por identidad sexual, tal vez en las escuelas o
sociedades universitarias, es dificil e ineficaz por una variedad de razones
socioculturales. También es probable que exista heterogeneidad en el
comportamiento sexual y la prevalencia del VPH entre las subpoblaciones de
HSH, especialmente en los entornos culturales (incluido el lugar) y entre los

gue acceden a los servicios de salud sexual y los que no (17).

En hombres, la mayoria de lesiones causadas por el VPH son benignas,
aunque nuevos estudios realizados describen que podria afectar a la calidad
y el deterioro del semen y la espermatogénesis, asi como influir en la
aparicion de infertilidad (19). Por otra parte, los tipos de alto riesgo si bien
tienden a infectar las &reas genitales y no presentan visualmente
condilomas si producen ciertas lesiones que aunque suelen parecer
imperceptibles pueden ser identificadas mediante un colposcopio. No
producen sintomas, pero aumentan el riesgo de desarrollar cancer de cuello
uterino, vesical o rectal, puesto que el tipo 16 y 18 son responsables

aproximadamente de un 70% de los casos descritos (20).

Segun el sistema de enfermedades de declaracién obligatoria (EDO) del
Departamento de Salud, las verrugas anogenitales, o condilomas
acuminados causados por el VPH, constituyen la ITS de mayor prevalencia,
asi como se estima que provoca la gran mayoria de los canceres genitales,

siendo el segundo mas prevalente a nivel mundial. Sin embargo, en la

8
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literatura actual toda la informacion se dirige a la infecciéon y prevencion del
virus exclusivamente en mujeres, excluyendo al sexo masculino, siendo
también una fuente probable de infeccién y candidatos de recibir la vacuna
del VPH segun el vigente Calendario de vacunaciones sistematicas de
2022(21).

En los Ultimos afos, la informacidn determinaba que las infecciones
genitales eran mas comunes en mujeres que en hombres, pero
recientemente nuevos estudios aportan evidencia del incremento de
infecciones en los hombres, puesto que también son un vector en el proceso
de transmision del virus (22). Desde el punto de vista de salud, ampliar la
vacunacion a nifos y hombres entre 9 y 26 anos, ayudaria a reducir la
infeccion y la mortalidad por el VPH. El déficit de conocimiento combinado
con las percepciones de riesgo y las actitudes tanto personales como
sociales en torno a la vacunacién son factores importantes e influyentes
para proponer planes de educacién para la salud tanto para jovenes como

para sus padres y madres (23).
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4. OBJETIVO

Elaborar un programa de educacién para la salud que favorezca la
vacunacion del VPH en nifios varones.

Titulo:

Promocién de la vacunacion del virus del papiloma humano (VPH) en nifos
varones en Atencidon Primaria.

10
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5. METODOLOGIA

El trabajo presentado consiste en una propuesta de programa de
educacién para la salud. El programa se centra en alcanzar los objetivos
propuestos a través de la formacién en aspectos relacionados con la salud y
en concreto del VPH y su vacunacién, ademas de poder ser una herramienta
de ayuda para la comunicacién y aprendizaje de aspectos relacionados con
la salud y en concreto el VPH y su vacuna. La metodologia utilizada se
divide en la busqueda bibliografica para la contextualizacion tedrica del

trabajo y el disefio del propio programa en si.

5.1. Basqueda bibliografica
Conocer y analizar el estado tedrico y conceptual ademas de la

realidad actual en relacién al ambito y la tematica del programa que se
quiere crear, es un punto importante a la hora de considerar y analizar que
puede contribuir a una correcta elaboraciéon del programa(24,25). Con el fin
de conseguir un programa que se ajuste a las necesidades actuales
asociadas a la tematica, se realizd una busqueda bibliografica en bases de

datos biomédicas.

Las bases de datos de donde se ha extraido la informacién en este sentido
son PubMed, Cinahl, Scielo y Lilacs. Ademas se han consultado libros fisicos
y publicaciones de organismos oficiales como la Organizacidén Mundial de la
Salud, la agencia de salud publica europea, la Asociacidén Espafiola de
Pediatria, el Centro de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC), el
Ministerio de Sanidad y el Servicio Aragonés de salud. Se han utilizado

guias y protocolos avalados por sociedades cientificas.

Para realizar la busqueda bibliografica se ha disefiado una estrategia de
busqueda identificando las palabras clave en espafiol e inglés.
Determinando los criterios para la seleccion de los estudios inclusién y

exclusion y aplicando las cadenas de busqueda.

Las palabras clave identificadas fueron: Infecciones de Transmision Sexual;

Prevalencia; Virus del papiloma humano; Vacunacién; Educacion para la

11
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salud; Promocidn de la salud y Estrategias// Sexually Transmitted
Infections; Prevalence; Human papilloma virus; Vaccination; Education for

health; Health promotion and strategies.

Se hizo uso de la palabra clave Aragon para encontrar datos
epidemiolégicos de vacunacion de la Comunidad Autéonoma, asi se pudo

contextualizar y exponer el andlisis de necesidades.

Para delimitar los resultados se incluyeron estudios de todo tipo que
abordaban el VPH, la vacunacién contra el VPH, y las intervenciones
orientadas a la educacién para la salud en las ITS, trabajos publicados en
inglés y espafol y con publicaciones con accesibilidad al texto completo
realizadas en los ultimos 10 afios (2012-2022). Se excluyeron cartas al
director y documentos de convenciones, asi como material divulgativo

online y documentos en otros idiomas.

12
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6. DESARROLLO

6.1. Justificacion
El contenido del programa se ha sustentado en datos asociados a la

dimension y consecuencias para la salud del VPH, los registros de baja
vacunacion a nivel Comunidad Autonoma, la eficacia de la vacuna, la
importancia de la vacunacién temprana, la relevancia de la vacunacion en
varones Yy la relacion de todo esto con la edad de inicio de las relaciones

sexuales a nivel nacional (24-26).

En la actualidad el calendario de vacunacidon infantil no incluye la

vacunacion obligatoria en varones menores de 14 afios.

Como se observa en la Figura 1 la carga de la enfermedad en relacién al
cancer de orofaringe es muy superior en hombres que en mujeres y los

datos en relacién a las verrugas también son superiores (27).

HOMBRES 100 G MUJERES
15.500 canceres i 3.950 32.550 canceres
306.200 verrugas 292.000 verrugas

1.700 Cancer anal 2.900

12.700 Cancer de orofaringe 2.500

Cancer de cuello uterino 23.300

306.200 Verrugas genitales 292.000

Figura 1. Numero de casos de verrugas genitales y canceres relacionados

con VPH 6/11/16/18 diagnosticados cada afo en Europa

https://mejorsincancer.org/2015/11/19/la-vacuna-del-ien-para-ninos/

13
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En los ultimos afios se ha observado un cambio de incidencia, con descenso
de un 1,6% anual del cancer cervical, pero con un incremento del 2 al 3%

del cancer orofaringeo en hombres (ver Figura 2 y 3)

— Carvical carcinoma; AARC = -1.6

e == Dropharyngeal SCC imale); AAPC = 2.7 {\
s

EX 3

o cérvix @ @ 1,6 % anual
1 % - o

] 'ﬂll UZ,?%anual

o Orofaringeo

T T T T T T T T T T T T T T T T T
1999 2000 2000 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2001 2012 003 0M 015

Rate (o of cases per 100,000)

Year of diagnosis

Figura 2. Incidencia de cancer cervical y orofaringe

https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/vph jornadas cav_2021 iofrio.pdf

Estudio realizado en Espana v ® |

s
—~

CANCER CAncer \ \
DE CABEZA Asua('g: DE CABEZA

CANCER ( Y CUELO 1.218 Y CUELO

CERVICAL 152 1.066

2.389 .

o0 @) :

i e].-- 73-~-._ [ CANCER
CANGER CANCER AMBOS CANCER \ _..-23° “-[ DEPENE |
VAGINAL ANAL SEXOS ANAL . \ 436

LLL 160 357 197
CANCER
Vl]JlegR 31.200 4 Verrugas Genitales } 23.500

Lépez et al. Infectious Agents and Cancer (2018) 13:15

Figura 3. Casos de canceres producidos por el VPH en Espafia

https://juntosxtusalud.com/virusdelpapilomahumano
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En cuanto a la vacunacién, los datos de efectividad de la vacunacién en los

hombres sefialan datos de entre el 89% al 95%.(28)

En 2006-2007, se aprobaron dos vacunas: CervarixTM, una vacuna
bivalente que protege contra los tipos 16 y 18 del VPH, y una vacuna
tetravalente, GARDASIL® que protege contra los tipos 6, 11, 16 y 18 del
VPH (29).

En 2015, se introdujo una vacuna nonavalente, GARDASIL®9, que protege
contra 9 tipos de VPH (VPH 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58). (29)

En Espafia, la vacunacién sistematica contra el VPH se inicié el curso 2008-
2009 para las chicas de 6° curso de educacién primaria El curso 2017-2018
se inicié la vacunacién con la vacuna nonavalente, que es la que continta

actualmente en vigor (30).

Actualmente se ha demostrado un incremento en las tasas de cancer
orofaringeo en hombre asociadas al VPH, es mas se ha determinado que la
sola vacunacién de las mujeres no es suficiente para la prevencion del virus

a largo plazo. (31).

15
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A nivel Europeo numerosos paises presentan campafias de vacunacién
especificamente dirigidas nifos varones, a diferencia de Espafia que se

centra exclusivamente en las nifias de 12 afios (ver figura 4) (32).

Programas de vacunacion frente al VPH
en la Union Europea/EEE
Fuente: adaptado del ECDC, 30 de marzo de 2020

paies mm-mmmmmmmmn

Edad 9 1214 1243 13 1243 1344 12 1214 1112 1144 1114 1114 12 1213
Nifas 2014 2010 2012 2016 2016 2012 2009 2018 2013 2007 2007 2008 2014 2011 2010
Nifios 2014 2010 ‘ 2016 2018 2019 2020 | 2018 ‘ ‘ 2019 ‘

L L e
Edad W e | ol | osE | e | e | W W | Ean | @ | wem | m | s | s
Nifias 2008 2010 2008 2016 2008 2012 2009 2009 2008 2013 2016 2009 2008 2012 2008
Nifios 20"15‘ ‘\ 2016 2019 \ 2021 2018 ’2‘0‘20' 2020 | 2019 ‘

* Edad de vacunacién actual (afios)
* Afio de introduccién de la vacunacién en nifias y nifios
* En algunos paises hay diferencias menores entre regiones, en el afio de introduccién y en la edad de vacunacién (‘@}

ECDC, 30 de marzo de 2020 e https://tinyurl.com/wpjlf86 20
@CAV_AEP e Abril, 2020 e https://vacunasaep.org/ e https://tinyurl.com/vy9bsb3 &

Figura 4.Programa de vacunacion en la unién europea (29)

En Espana diferentes comunidades han optimizado la cobertura de
vacunacion para el VPH. Los datos (ver figura 2) sefalan que en 2020,
207.565 vacunados de la primera dosis y 185.649 recibieron la segunda
dosis. Esto quiere decir que se realizé un 91,5% de las coberturas en base a
la prevision de la poblacién objetivo en la primera dosis y el 81,8% de la

poblacion objetivo en la segunda dosis (33).

16
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_f Poblacion | _r Poblacion |
diana: diana:
| 226.929 | 226.92
—( Poblacion —( Poblacion
vacunada: vacunada:
207.565 ) | 185.649 )
( Porcentaje \ ( Porcentaje \
cubierto: cubierto:
91,5% ) | 81,8%

Figura 5. Coberturas de vacunacion de primera y segunda dosis de

vacunacion con VPH a nivel nacional. Ailo 2020(31).

En la Comunidad de Aragdn, especificamente, no hay datos del afio 2020 y
los Unicos a los que se puede hacer referencia son los del 2019 vy
exclusivamente de nifas (ver Anexo I). Aun asi, estos datos publicados solo
describen la cobertura de la 12 dosis. En la Figura 6 se puede ver el
porcentaje de nifas vacunadas a nivel CC.AA en comparacion con la

comunidad de Aragon (34).

17
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Melilla I (571
Ceuta I 0,515
La Rioja I 0,955
Pais Vasco IS 0,881
o Navarra I 0,91
%‘\PECF de Murcia I 0,037
C. De Madrid I, 0,527
Galicia I, 0,959
Extremadura I O, 945
CValenciana NG (0,228
Castillala Mancha G (541
Castillay Ledn I 0,912
Cantabria GGG (), 906
Aragon I (541
Andalucia GGG (517

73,00% 80,00% 85,00% 90,00% 95,00% 100,00% 105,00%
m Andalucia W Aragon B Cantabria m Castillay Ledn
W CastillaLa Mancha mC.Valenciana B Extremadura W Galicia
B C. De Madrid W Region de Murcia B Navarra W Pais Vasco
Lz Rioja mCeuta m Melilla

Figura 6. Cobertura de vacunacion en niflas a nivel autondmico, datos de
2019(32).

Como se denota en los datos tanto a nivel nacional como autondmico
registrados, estos se centran exclusivamente en la infeccién y prevencién
del virus en mujeres, excluyendo al sexo masculino, siendo también una
fuente probable de infeccidon y candidatos de recibir la vacuna del VPH

segun el vigente Calendario de vacunaciones sistematicas de 2022.

En los Ultimos afos, la informacidn determinaba que las infecciones
genitales son mas comunes en mujeres que en hombres, pero
recientemente nuevos estudios aportan evidencia del incremento de
infecciones en los hombres, que son un vector importante en el proceso de

transmisién del virus (35).

El CDC (35) recomienda que todos los nifios de 11 y 12 afios reciban dos
dosis de la vacuna contra el VPH con al menos seis meses de diferencia. A
su vez se sefala que el programa de dos dosis es el apropiado tanto para la

adolescencia temprana con jovenes de 9 y 10 afios, como en la
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adolescencia media con jovenes de 13 y 14 afios. En base a estudios
actuales se es consciente que el programa de dos dosis es eficaz cuando es
administrado previo a los 15 anos de edad. Es mas, se ha evidenciado que
un comienzo tardio del programa de vacunacién, entre los 15 y 26 afos,

requiere de la inclusion de una tercera dosis.

En base a estos datos se establece que no hay a dia de hoy un censo de
nifos varones vacunados a nivel ni nacional ni regional. También se
determina que al no incluir a los nifios varones dentro de los calendarios de
vacunacion del VPH se desaprovecha la oportunidad que otros paises

europeos han identificado en la vacunacién contra el VPH.

6.2. Objetivos
El objetivo general: informar a los padres de las ventajas de la

vacunacion del VPH a nifos varones.
Objetivos especificos:

Identificar la poblacion diana.

2. Concretar el numero y contenido de las sesiones formativas para
padres y madres.

3. Desarrollar las sesiones segun el cronograma previsto.
Conocer los resultados de vacunacién posteriores a las sesiones

formativas, un afo después de haber iniciado la formacion.
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6.3. Planificacion

Poblacion diana:

La poblacién diana del programa seran padres y madres y/o tutores legales
de nifios varones de entre 9-12 afios no vacunados contra el VPH en un

centro de salud.

Recursos y herramientas:

El programa de caracter educativo y concienciador, se basara en
proporcionar a los padres la informacién suficiente para que de manera
voluntaria decidan vacunar a sus hijos varones. El material que contara con

informacion divulgativa y cientifica en forma de:

1. Material documental para la charla de presentacién sobre el virus, su
conceptualizacion, las consecuencias del mismo y las vacunas como

prevencion (Anexo II).

2. Cuatro videos informativos en los que se presentan las
recomendaciones de expertos de la OMS su opinion sobre el tema y las
razones que respaldan la vacunacién a temprana edad en nifios varones
(Anexo III).

3. Informacion en forma de presentacion de diapositivas a cerca de las
complicaciones del VPH asociadas a los varones y las tasas de incidencia a

nivel internacional, nacional y regional (Anexo IV).

Las sesiones seran llevadas a cabo por el o la enfermera especialista
pediatrica del centro correspondiente asistida por un técnico en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria. Ademas, se dispondra de los siguientes recursos

materiales (ver Tabla 1)
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Tabla 1. Recursos materiales

RECURSOS DESGLOSE

o Sillas

o o Mesas

Mobiliario

o Mesa para proyector

o Atril

o 1 ordenador portatil
o 1 proyector de diapositivas
o Un altavoz USB

Material técnico y

audiovisual o, o _
o Microfono inalambrico

o Impresora

o Boligrafos
o Folios
Material de oficina o Folders (carpetas de almacenaje)

o Encuestas en papel

o Folletos
Material de seguridad o Mascarillas quirdrgicas desechables
(disposiciones o Gel hidroalcohélico
COVID-19) o Limpiador antiviral

(Elaboracion propia)
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El cronograma del programa se ha establecido en 3 sesiones de 90 minutos:

Sesion 1. Presentacion: se estableceran las bases de conocimiento
de los participantes en el programa sobre el VPH y se introducira el tema.
Los padres rellenaran un cuestionario anénimo compuesto por 15 preguntas
cerradas. Valoraremos el nivel de conocimientos a través de dicho
cuestionario. (Anexo V). Posteriormente comenzara la charla apoyada con
la Presentacion de diapositivas (25 minutos). Se les entregaran los folletos

informativos (Anexo II).

Sesion 2. Sesidon educativa-formativa: se visionaran los videos (22
minutos) y se les dard a los participantes mas informacién, también se

realizara una ronda de preguntas y respuestas en los 20 minutos finales.

Sesion 3. Evaluacion: la tercera sesidn comenzara con la
administracion del cuestionario realizado en la primera sesion.
Seguidamente se les preguntara a los padres y madres sobre su percepcion
en relacion al programa y su intenciéon de vacunar a sus hijos, asi como las
posibles reticencias y los motivos. Para finalizar se les pasara una planilla de
evaluacion andnima compuesta por una escala tipo Likert (Anexo VI), con
la que podran exponer su nivel de satisfaccion en cuanto a la calidad de la

informacidn recibida, la estructura y disefio del programa y su efectividad.

6.4. Ejecucion
El programa serd aplicado en un Centro de Salud de la Comunidad
Auténoma de Aragdén y se proporcionard a las o los profesionales de

enfermeria pediatrica de ese centro toda la informacién necesaria via mail.

Las enfermeras, junto con él o la coordinadora del centro de salud
consensuaran con él o la pediatra el total de padres y madres disponibles
para su inclusidn, el contacto con los mismos, los dias y horas en las que se

realizaran las sesiones y sala de la que se hara uso.

Tras la realizacién del programa, los resultados seran remitidos via mail a

la investigadora con el fin de desarrollar los informes y posteriormente
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poder comparar los indicadores de vacunacion.

6.5. Evaluacion
La evaluacion del programa permitird analizar contenidos y la exposicidon

del programa, asi como la forma en la que el mismo ha sido administrado.

La misma sera llevada a cabo mediante el analisis de 3 indicadores:
Indicador 1. Asistencia.

Este indicador se evaluarad mediante un registro de asistencia (Anexo VII).
Indicador 2. Evaluacion del proceso.

Con este indicador se medira si el disefio y aplicacién del programa ha sido

el adecuado se valorara la percepcion de los padres en relacién a:

- Recursos materiales utilizados

- Herramientas para su administracion (charla, presentacion de
diapositivas, videos e informacion en papel).

- El Lugar donde se ha aplicado.

- La actitud, participacion y nivel de interaccidn del o la ponente.

- NuUmero adecuado de ponentes y ayudantes.

- Contenido de las sesiones.

- Numero de las sesiones administradas.

- Tiempo de duracidon de cada una de las sesiones.
Indicador 3. Conocimiento adquirido por los padres.

- Este indicador se evaluara mediante la realizacion de un cuestionario
y el analisis de los datos previos al programa y los obtenidos tras su

aplicacion.
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7. CONCLUSIONES

El presente trabajo busca favorecer la vacunaciéon del VPH en nifios varones

mediante un programa de educacién para la salud. Los programas de
educacién van mas alld de informar y transmitir informacién sobre los
problemas de salud, se basan en la creacion de criterios y aptitudes para
aprender a reflexionar sobre conductas que puedan resultar peligrosas para
la salud, crear valores y responsabilidades sobre el bienestar de Ias

personas.

Por sus caracteristicas funcionales y estructurales, que la sitUan como
marco de referencia del sistema normalizado de salud, atencién primaria de
salud y en concreto Enfermeria debe desempenar un papel mas activo y
responsable hacia estos problemas de salud, e integrar en las actividades
gue le son propias las labores de informacién, consejo y educacidn sanitaria

sobre la prevencion de la infeccidn por el VPH y las demas ITS.

La vacunacion contra el VPH es un modo de promocionar la salud. Esta es
descrita como la medida mas eficaz tanto en mujeres como en hombres,
puesto que son altamente seguras y efectivas. El programa desarrollado
surge de la necesidad de exponer a los padres las ventajas de la vacunacién
en los hombres y cdmo ésta reduciria la exposicién y la infeccién del virus

en la poblacion mundial.

El objetivo de fomentar la vacunacién en los nifilos de 11-12 afos, es
reducir la infeccion por el virus a través de la prevencién que proporcionan

las vacunas.

Tras la valoracion de los resultados avalados por la importancia de
incorporar la vacuna del VPH en hombres en el calendario vacunal espafiol
seria recomendable realizar mas estudios para demostrar su eficacia y como
afectaria en la reduccidon de infecciones, la cual comportaria una reduccion
de los costes invertidos en procedimientos y tratamientos por este virus.
Con la implementacién de la vacunacidon en ambos sexos se protegeria del
cancer de cuello uterino, cancer de cabeza y cuello, cancer de pene, cancer

anal y de los condilomas acuminados.
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La relevancia del rol enfermero en la promocion y en la prevencion del virus

ha quedado destacada a lo largo de todo este trabajo. Realizan una labor
indispensable con sus intervenciones en todo el abordaje del VPH, en la
promocion de la vacunacién en los jévenes, en la informacién de medidas
de prevencion para evitar el contagio, al resolver dudas y temores sobre el
virus y la vacunacion, en la administracion de la vacuna en aquellos jovenes
infectados y el control de los efectos adversos, el apoyo emocional tanto en
los jovenes como en sus padres, y en la valoracion y control de la fase

avanzada de la infeccidn.

Este trabajo es el disefio de un programa de educacion para la salud, no se
ha puesto en practica, asi que no sabemos su eficacia. Al no conocer los

resultados no podemos valorar sus fortalezas y debilidades.
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9. ANEXOS

Anexo I. Folleto de vacunacién VPH (2008)

Si eres vaciinate frente al

y este afo
cumples los humano

]

/‘,
A

ES UNA VACUNA QUE PROTEGE FRENTE A LOS DOS TIPOS DE VIRUS
CON ALTO RIESGO DE PRODUCIR CANCER DE CUELLO DE UTERO
QUE SE DAN CON MAS FRECUENCIA EN NUESTRO MEDIO, SE TRATA
DE LOS TIPOS 16 Y 18.

En Aragon se ha incluido la vacuna en el Calendario de Vacunacion

Infantil a las chicas que cumplan 14 aios en el ailo en curso.

La vacunacion se realizara en el Centro de Salud o centro habitual
de vacunacion, de forma gratuita y voluntaria como cualquier otra

vacuna de calendario, siguiendo las indicaciones de su centro.

La vacuna requiere tres dosis. Por tanto, para que la vacunacion sea
correcta y sirva de proteccion es imprescindible administrar las tres
dosis: la segunda dosis al mes o dos meses de la primera y la

tercera dosis a los seis meses.

https://www.aragon.es/documents/20127/6059157/vacuna+papiloma folle
to.pdf/b2a89497-c671-15e7-2379-446a0ab79e85?t=1563615374119
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VIRUS DEL

PAPILOMA
HUMANO

Qué es y como prevenirlo

Mas de 600 millones de personas en el mundo se encuentran
infectadas y muchas de ellas no lo saben por falta de informacion
y educacion sexual. Aqui otros datos de la enfermedad.

630 100 75% 257

millones cepas causan verrugas de tipo mucoso
infectados conocidas o pap'lomas (o genital)
en la piel
: QUE SON LOS VPH? Interior “P0§ DEVIRUS
on mas de 100 virus atraidos delos Bajo riesgo

7 de cada 10 causan verrugas
genitales, papilomas y otro
tipo de infecciones que pasan

alas células epiteliales
escamosas del cuerpo, que se
encuentran en la superficie de

parpados

Interior

la piel o en las superficies de la nariz, desapercibidas. La mayoria
himedas (mucosas). boca desaparecen.
y garganta
Alto riesgo
Los tipos 16y 18 son lo mas
peligrosos y se asocian al 70%
del cancer cervicouterino en
mujeres. También puede
ocasionar cancerde anoy
pene en hombres.
Vagnrlola, Interior
'"°u§e"r‘m° del prepucio
o y uretra
y yvulva del pene
:COMO SE TRANSMITE?

través de relaciones sexuales
orales, vaginalesy anales sin
proteccién con una persona
infectada, aunque ésta no
presente sintomas.

FACTORES DE RIESGO PREVENCION
* Iniciar una vida sexual a temprana edad » Aplicar vacuna contra el VPH*

» Tener maltiples parejas sexuales o un compahero con varias parejas * Realizar una prueba de deteccion de cancer

« Antecedentes de enfermedades de transmision sexual (ETS) cervicouterino

« Tener una buena educacion sexual

* No haberse practicado el Papanicolao (después de iniciar la vida sexual)

= Utilizar condon de latex al tener relaciones sexuales

*£n México se aplica a mujeres de 9 2 50 ahos (todo ol pais) y nifves de T ahos (OF)

Fuente: cancerorg, comoves uram.rm, whoiat, alm.nih gov, cdc.gov, thoorg.
o R Martinez Edicion: Monica |. Fuentes Pacheco Arte y Disedo: Alberto Nava Consuttoria

https://co.pinterest.com/pin/820851469563692845/
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Diagnostico VPH () scora )|scopH

Elaborado por: EIM Luisa Maria Gonzaga Nava T° "B

cotl diagnostico de las verrugas

La mayoria de las personas nunca
*e COmunes se basa €n su presentacion

tienen sintomas ni problemas de salud.

HISTOLOGIA

Para su deteccion se
realiza el papanicolau —a

o (citologia vaginal) Biopsia
Dia ?.
Generalmente no es necesaria
la identificacion del ¢enotipo , pgpjlomatosis laringea: VPH 1t Prueba del vph
viral por ser tipos BENIGNOS O, Verrugas pulgares: VPH 2. 2T v 5T Permite detectar la
DE BAJO RIESGO « Verrugas planas: 3 v 10 presencia de ADN
« Manos y pies: VPH 1 W del virus en células
Blle Verrugas genitales: VPH 6 Y 11 Q del cuello uterino y
e : 2 Los de ALTO RIESGO tienen mayor ¢~ determinar €l tipo
capacidad para generar lesiones =< de virus que esta
Precancerosas O CAnNCer. presente.

S e Los serotipos 16 y 18 producen
el 80 % de los caAnceres de cérvix.

A _ACE

UNISON

https://m.facebook.com/APEMUACH/posts/906213973134311
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@[scorA ()| SCOPH

Trajcalwe_nfo \/PH

Los factores que influyen en la seleccién de la
terapia son el tamano, la localizacion, el nimero y
morfologia de las lesiones, el sitio anatomico afectado,
la preferencia del paciente, el costo, los efectos adversos y la
experiencia profesional.

Verrugas genitales: Tx Verrugas cutaneas:
gx e Imiquimod Podofilina y crioterapia.

MAGEM sumns “) H SAEM ,;

https://m.facebook.com/APEMUACH/posts/906213973134311
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@)[scorA  (Y)|SCOPH

VIRUS DEL PAPILOMA #:’&"ja |
HUMANO >

PREVENCION DEL VPH
» REDISPONENTES
Actualmente, la Inicio tempra-
infeccion genital = * Fallo en el uso de
no de vida
Crren ks, S ancotinceptivos
presentandose en el 1% Multioles de barrera
de los adultos con : ° ]n{njnosupresi()n

p\ida sexucl activa. parejas

Tabaquismg
sexuales

o Fomites
e Embarazo

:QUIEN SE LA DEBE

TIIPO.S DEVACUNA APLICAR?

Dirigida contra & Mujeres y Hombres
los serotipos de VPH 611,16 y 18. mayores de 9 anos

Dirigida contra los S de edad.

| - N

serotipos de VPH 16 y 18. / gCéMOSEAPLICA?

A dos dosis, se aplica
INDICACION la 1° dosis y la 2° dosis se aplica
Indicadas en la prevencion  § de 5 a 13 meses después de la 1°
de lesiones precancerosas i a 3 dosis; se

y Ca de cérvix, vulvar, ophco la I° dosis, la 2° dosis es
vaginal, anal y verrugas aplicada 2 meses después de
genitales (condilomas). la 1°y la 3° se aplica 6 meses

después de la 1°.

EM. Mendoza Olivera Ariadna Elizabeth

MAGEM suﬁ‘ns ‘_P i SAEM /\M Bt fe _G_"‘f d&-

https://m.facebook.com/APEMUACH/posts/906213973134311
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Anexo III: Videos

Video 1. éQué es el VPH? (6,55 minutos)

https.://www.youtube.com/watch?v=CGDL1DwXImQ

Video 2. Beneficios de las vacunas demostrados en las nifias (2,46 minutos)

https://www.youtube.com/watch?v=jQpuR2cw KE

Video 3. Fundamentacién de la vacuna en nifos varones. (9,41 minutos)

https://www.youtube.com/watch?v=i-Um6175ubw&t=140s

Video 4. Problemas del VPH en hombres (3,46 minutos)

https://www.youtube.com/watch?v=zcgDWkPOt1Y
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Anexo IV: Presentacion en diapositivas

¢Ha llegado la hora de la vacunacion universal contra el VPH?

Una cuestién de tiempo...

Comite
Asesor de
CAV Vacunas

Comme Asesor de Vacunas

https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/vph jornadas cav 2021

iofrio.pdf
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Anexo V: Cuestionario de valoracion de conocimientos

SEXO__

EDAD__

N© de Hijos/as ___ N© de varones__ Edad de sus hijos varones__
¢Alguno de sus hijos o hijas se vacunado contra el VPH? SI___ No____

En caso de contestar si, indique:
N© de Hijos vacunados
NO de Hijas vacunadas

Lea atentamente las preguntas y marque con una X su respuesta
1. ¢Conoce usted que es el HPV?

= Bacteria
= Virus
= Hongo
« Nosé
2. éUsted conoce como es su forma de contagio?
= DBesos

= Elementos de aseo personal (toallas, papel higiénico, jabon)
= Relacones sexuales
= Hereditario

* No sabe
3. éConoce usted como se manifiesta la enfermedad?
= Fiebre

= Verrugas genitales
= Nauseas y vomitos
= Impotencia sexual

= No sabe
4. ¢Sabe usted si puede tener HPV sin tener ninglin sintoma?
e S
= No
= No sabe
5. é¢Sabe usted si la infeccion por HPV, puede afectar a ambos sexos?
= S§j
= No
= No sabe

6. ¢Usted conoce algin método de prevenaodn para el contagio de HPV?
= Preservativos
= Pastillas anticonceptivas
= Pastilla del dia después
= No sabe
7. éSabe usted si tener un embarazo a temprana edad sea un factor de
riesgo para contraer HPV?

s Sj
= No
= No sabe

8. éConoce usted algin método de detecdon del HPV?
= Examen ginecolégico (Papanicolau)
= Examen de orina
= Examen de sangre

= No sabe
9. ¢Usted conoce que enfermedad puede causar el HPV?
« Sifilis
= Cancer de cuello uterino o cancer anal
= Sida
= No sabe
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10..Sabe usted a quienes se les aplica la vacuna y a partir de qué edad?
= Nifias partir de los once afios
= Nifias a partir de los nueve afios
= Nifias y nifios a partir de los nueve afios
11.éSabe usted si la vacuna del HPV forma parte del calendario de vacunacion?
= 5
* No
= MNosabe
12.éUsted cree que la vacuna sirve para curar lesiones producdas por HPV?

= 5
= No
= Nosabe

13.iUsted considera que vacunar contra el HPV a las nifias de 11 afios
incrementara el riego de que inicien una vida sexual mas temprana?

= 5
= No
= Nosabe

14.iUsted considera que la informacion recibida sobre HPV es escasa, por
eso tiene dudas sobre la vacunacidn?

= 5

= No

= Nosabe

15..De qué medio de difusion proviene la informacion que usted posee
sobre & HPV?

= Diarios, revistas

= Television

= Intemet

= Ginecologos, pediatras

» Folletos entregados en el centro de salud, hospitales o sanatorios
16. éVacunaria contra el VPH a sus hijos varones?

« 5]

= No

https://bdigital.uncu.edu.ar/objetos digitales/8257/qgaleazzi-maria-
florencia.pdf
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POR FAVOR VALORA LOS DIFERENTES o X 0o |-"/ An 1
- S
ASPECTOS DEL PROGRAMA: . . I

Contenido de las sesiones

Folletos

Diapositivas

Videos

Lugar de las sesiones

Vocabulario utilizado en la informacion

Namero de ponentes

Actitud, participacion e interaccion con la ponente

Tiempo de duracion de las sesiones

Numero de sesiones
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Anexo VII: Registro de asistencia

N° No %
ESPERADOS | RECIBIDOS | ASISTENCIA

SESIONES

Sesion 1

Presentacion

Sesion 2

Sesion educativa-formativa

Sesion 3

Evaluacion

(Elaboracioén propia)
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