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INTRODUCCION.

El virus del papiloma humano (VPH) es la principal causa de morbilidad y
mortalidad en las mujeres y una prioridad de salud publica mundial. Resulta ser el
responsable de algunos tipos de cancer y verrugas genitales tanto en hombres
como en mujeres (Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH y el SIDA,
2019).

Este problema recae en que los jovenes inician a edades tempranas de la
adolescencia las relaciones sexuales y su educacion sexual es ineficaz o, en el
peor de los casos, inadecuada o nula. La educacion sexual sigue siendo un tabu
para muchos padres porque abordan el tema a medias o simplemente lo dejan de

lado porque sus hijos no tienen la edad suficiente para saberlo.

Asi mismo la falta de educacion sexual a una edad temprana se ha asociado
con relaciones sexuales sin el pleno conocimiento de cualquiera de los involucrados
en el acto, lo que lleva a embarazos no deseados, enfermedades de transmisién
sexual y sus complicaciones que pueden llevar a la muerte. Es aqui donde la
mayoria de jovenes se infectan del VPH, sin siquiera tener armas para proteger su

salud.

Para una mejor comprension de la informacion, el presente trabajo se ha
dividido en cinco capitulos que permitira dar a conocer, comprender y abordar a
profundidad los temas mencionados anteriormente, para lo cual se detalla de la

siguiente manera.



Durante el capitulo | se describe la fundamentacion del tema donde se
plantea una descripcién del problema, colocando la importancia de la educacion
sexual en la prevencion del VPH, describiendo la necesidad de mejorar la educacion

sexual.

Posteriormente en el capitulo Il se realiza un analisis de la educacion sexual,
donde se desglosa de manera congruente la educacion sexual, empezando por
temas como la educacién, salud, educacién para la salud, modelos teéricos,
sexualidad, salud sexual, educacion sexual y por ultimo programas de educacién

sexual.

Dentro del capitulo 1l se realiza un andlisis de las diferentes Infecciones de
transmision sexual (ITS), se hace hincapié en la historia natural de la enfermedad
del VPH, definiendo la enfermedad desde un punto de vista de la etiologia, en base

a eso se especifica las consecuencias del VPH.

Por otra parte, en el capitulo 1V, se habla de la metodologia que se utilizé
para adquirir la informacién, que se presenta en el trabajo. A su vez en el Capitulo
V se habla de los resultados, conclusiones y recomendaciones obtenidas de la
investigacion bibliografica y por dltimo se encuentran todas las referencias

bibliograficas.

Se espera que este trabajo de investigacion sea de gran ayuda en el area de
creacion de programas de educacion sexual y mejoramiento de la calidad de salud

sexual de la poblacion.



CAPITULO I.
FUNDAMENTACION DEL TEMA DE LA TESINA.

1.1. Descripcion de la situacion problema.

En la actualidad uno de los problemas mas preocupantes son las infecciones
de transmisién sexual puesto que este problema tiene inicio desde hace varios
siglos. Es alarmante que, a pesar del avance de las ciencias y comunicacion de
informacion, en ocasiones se tome como tabu, considerando que en la actualidad
se encuentra mas liberal en cuestiones de sexualidad, sigue existiendo el miedo y

temor a informarse sobre una buena salud sexual.

Indiscutiblemente la infeccibn mas comun es el virus del papiloma humano
(VPH), lo cual es alarmante ya que afecta a gran parte de la poblacion, pero
debemos hacer hincapié en que la poblacion ya cuenta con informacion y educaciéon
sexual a pesar de esto, no disminuye la incidencia. Este problema es uno de los
mas dificiles de controlar ya que el uso de conddn solo reduce la probabilidad de

infecciéon mas no la limita.

Por eso es importante tener en cuenta que la educacion sexual debe ser un
pilar fundamental para la prevencion; se considera que la educacion sexual no es la
correcta, ya que va de la mano en la prevenciéon del VPH. Se debe buscar en donde
esta fallando para poder frenar el VPH, a la cual se le asocia el cancer cérvico
uterino, cancer vulvar, verrugas genitales, lesiones cutaneas elevadas, rugosas,

que suelen aparecer en grupos.



1.2. Identificacién del problema.

¢, Cudles son las ventajas y desventajas de la educacion sexual en

adolescentes respecto a la adquisicion del VPH?

1.3. Justificacién de la tesina.

La presente investigacion busca detectar los problemas de educacién sexual
para la prevencion del VPH, ya que toda persona sexualmente activa puede
contraer el VPH, incluso si tiene relaciones sexuales con una sola persona. Este es
un tema delicado para todos donde se tienen dificultades, sin embargo, la enfermera
como profesional de referencia, con asertividad y con conocimientos técnicos y
cientificos que la avalan, es la persona adecuada para trabajar estos temas de

educacion sexual con la poblacion especificamente en los adolescentes.

De esta manera se intenta mejorar la salud sexual, reduciendo asi la
incidencia de infecciones por VPH, beneficiando a los adolescentes en su vida
sexual activa, puesto que en esta etapa es donde normalmente se inicia la misma.

Es ahi donde pretende cambiar la perspectiva de la sexualidad y sus cuidados.

Este acercamiento precisa de forma positiva y respetuosa a la propia
sexualidad y a las relaciones sexuales, ensefiando ademas que estas relaciones
deben ser seguras, libres de coaccion, discriminacion y violencia. Por otro lado, para
gue la salud sexual se logre y se preserven los derechos sexuales de todas las

personas, deben de ser respetados, protegidos y cumplidos. Es parte del desarrollo



humano durante toda la vida y debemos tener presente que es una necesidad

basica.

Toda persona es un ser sexuado, un ser vivo que posee sexualidad; el cual
se trata de ayudar a cambiar, mejorar habitos, actitudes en ambitos de sexo y
sexualidad en la vida; fomentar la educacion sexual, la prevencion de riesgos y la
adquisicion de informacion adecuada para ayudar a reducir asi la adquisicion del
VPH.

1.4. Area de ubicacion del tema.

El area asistencial de enfermeria, es la atencion coordinada de diferentes
profesionales, dirigida a personas, familias y comunidades, sanas o enfermas,
fundamentalmente a través de acciones promocion y preventivas, asi como de

labores de recuperacion, rehabilitacion y reinsercion (Reyes, 2015, p.221).

El area docente de enfermeria es la difusién del conocimiento en enfermeria,
la educacion para la salud, la formacion continua de profesionales de recursos
humanos en enfermeria, basada en las necesidades, los factores de riesgo y la
integracion de los servicios de ensefianza (Rosales y Reyes, 2004, p.4).

El area de gestidon/administracion de enfermeria “es la organizacion del

centro, a la planificacion y evaluacion de las intervenciones y actividades y a la

coordinacién con otros niveles, sectores y zonas” (Reyes, 2015, p.221).



El &rea de investigacion en enfermeria es la ampliacion del conocimiento
mediante la aplicacion de teorias y metodologias correspondientes, es desarrollar
programas para mejorar la atencion basados en el diagnostico de diversos aspectos

de la salud (Rosales y Reyes, 2004, p.4).

Por lo tanto, el presente trabajo se centra en el area docente, dado que se
habla de la transmision de conocimiento, para poder lograr una buena comunicacion

de los mismos y obtener una educacion sexual adecuada para prevenir el VPH.

1.5. Objetivos de la investigacion.

a) General.

Discutir la educacion sexual y la incidencia de VPH en adolescentes mediante

la recoleccion de informacion literaria.

b) Especificos.

e Recoger informacion relevante con respecto a los problemas de la
educacién sexual que provocan la incidencia de VPH en adolescentes

mediante la busqueda bibliografica.

e Analizar informacion de los problemas de la educacion sexual que
provocan la incidencia de VPH en adolescentes mediante la lectura y

sintesis.



e Localizar programas de la educacion sexual especificos de VPH en

adolescentes mediante la revision bibliogréafica y la lectura.



CAPITULO 1.
EDUCACION SEXUAL.

2.1 Educacion para la salud.

Para iniciar, la educacion surgio al mismo tiempo que el ser humano. Este
concepto ha marcado grandes conflictos y ha evolucionado con el paso del tiempo,
al principio solo se tenia la concepcion de que era la adquisicion de conocimiento y
perfeccion del intelecto humano. Sin embargo, el proceso educativo tiene ese
objetivo anclado a las caracteristicas de cada individuo y la asimilacion de la

informacion.

Por tanto, la educacion se entiende como un proceso mediante el cual las
personas aprenden mas sobre su realidad y el entorno que les rodea, amplian sus
conocimientos, valores y habilidades, que permiten desarrollar la capacidad de
adaptar su comportamiento a la realidad; esto sucede a través de la propia
experiencia, el conocimiento, la reorganizacion y modificacion de los mismos frente
a nuevos conocimientos o experiencias en el proceso educativo (Riquelme, 2012,
p. 77).

Hay que mencionar que en la época neandertal el hombre experiment6 y
observé que el ambiente ocasiona dafios en él, aprendio a protegerse de las bajas
temperaturas, cre0 sus vestimentas a base de pieles uniendo de esta manera la
educacion y salud. Solucionando los problemas ocasionados en su cuerpo por las
bajas temperaturas y ensefié a protegerse de esta manera a sus semejantes del

ambiente, de esta forma dio un claro ejemplo de educacion para la salud.



En cuanto a la educacion y la salud son dos disciplinas diferentes, pero en
conjunto ayudan a mejorar la salud de la poblacion y calidad de vida de la misma.
La educacion para la salud es un proceso integral, donde cada individuo juega un
papel muy importante que lo hace responsable de su autocuidado, aunque su
comportamiento es impactado por factores medioambientales, lo cual hace que no
solo se enfoque de manera individual sino sea comunitario (Orjuela, Almonacid y
Chala, 2009, p.41).

Para comprender, la salud ha sido definida de multiples maneras, Milton
Terris en 1980 (CNDH, 2015, p. 8) definié la salud como: “un estado de bienestar
fisico mental y social con capacidad de funcionamiento y no Unicamente la ausencia

de afecciones o enfermedades”.

Cabe sefialar que la salud es un derecho humano basico y recurso de la vida
diaria. Debe entenderse y considerarse en un sentido psicosocial amplio, integral y
biolégico; ya que viven en diversas condiciones de vida, que son factores
condicionales para la salud de las personas, grupos y comunidades. Las personas
son protagonistas de su propia salud y de su vida. Asi mismo el empoderamiento
personal y social es un proceso mediante el cual las personas, grupos y
comunidades adquieren un mayor control sobre las decisiones y acciones que

afectan su salud (Pérez et al., 2006, p. 6).

Con respecto a lograr una buena salud publica, se implemento la educacion
para la salud, siendo esta la base de todo. Logrando avanzar en cuestiones de
sanidad, prevencion y limitacion de los problemas de salud que puede presentarse
en la poblacién, hablamos desde higiene, habitos alimenticios, prevencion de

enfermedades, conductas de riesgo, entre muchos mas.



Por consiguiente, la Educacién para la Salud es un proceso de educacion y
de participacion del individuo, paciente y/o familiar, con el fin de que adquiera los
conocimientos, las actitudes, los habitos basicos para la promocién y defensa de la
salud individual y colectiva (Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo
Ibarra Ibarra, 2020, p.1).

Dado que los procesos de educacion en salud como marco de crecimiento,
desarrollo personal y comunitario del propio proyecto de vida, a nivel personal, y a
nivel colectivo, tiene como prioridad la accion social con la participacion de las
personas, grupos y comunidades como elemento necesario para ganar salud. Para
esto es importante la implicacién de todos los sectores y de la colaboracion
intersectorial para la mejoria de salud comunitaria (Pérez et al., 2006, p. 6).

Para lograr esto se han implementado muchos modelos teéricos que han
sido descartados, adaptados, redefinidos, conforme a los cambios sociales,
evolucionando a la par de la sociedad, no obstante, hay modelos mas aceptados en

la educacion para la salud.

Comprender los modelos teéricos de cambio de comportamiento aplicables
a las intervenciones actualmente implementadas en la atencion primaria de salud
nos permitird reconocer elementos, practicas claves y sus interrelaciones. Este
marco se puede utilizar para disefiar e implementar nuevas intervenciones y si se
demuestra que son efectivas, se pueden transformar en una practica de rutina (Gil
et al., 2021, p.1).

Uno de los modelos es el Modelo de creencias en salud, se desarrollé en

1950 para explicar por qué las personas se negaban a participar en programas de
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pruebas y prevencion de enfermedades. Posteriormente, se aplico el modelo para
estudiar la respuesta conductual del paciente a los sintomas y el cumplimiento de
los tratamientos médicos. En este modelo se concibe que el comportamiento de las
personas esta dado por un conjunto de creencias y evaluaciones internas que han
realizado sobre la efectividad de las acciones tomadas y sus posibles costos, por lo
que puede predecir si una persona tomara acciones para prevenir, detectar o

controlar enfermedades (Cruz, 2020, p.1).

Este modelo consta de diferentes estructuras, las cuales son la
susceptibilidad o vulnerabilidad percibida del individuo, la severidad percibida del
dafno potencial a la enfermedad, el beneficio o efectividad percibida de los
comportamientos que reducen el riesgo o la severidad, y los obstaculos percibidos,
es decir, los costos materiales y personales del comportamiento, signos de accién
y mayor desempefio de la conducta. Los factores de inclinacion, autoeficacia o
confianza en la capacidad de uno para lograr la conducta, control perceptivo en la
teoria de la accion racional y autoeficacia en la teoria social cognitiva, asi como
factores demograficos, psicolégicos y de ajuste estructural (Soto et al., 1997,
pp.337-340).

Para ilustrar mejor este modelo mencionaremos, la prevencion del cancer
cérvico uterino, a pesar de que se hacen campafas de deteccion (Papanicolau) y
su prevencioén, las mujeres suelen estar renuentes a esta campafia, debido a que
creen gue solo es para mujeres trabajadoras sexuales, promiscuas y socialmente
son muy pocas mujeres las que se someten a este estudio de deteccion, debido a

los mitos y creencias sociales.

Por otro lado, uno de los modelos de la toma de decisiones, es la Teoria de

la Conducta Planeada (TCP) , que es complementaria a los autores Fishbein y

11



Ajzeny su Teoria de la Accion Racional (TAR), esta intenta medir los determinantes
del comportamiento humano, como el contexto en el que se desarrollan las
actitudes, en este caso se trata de un ambiente educativo. La TAR puede definirse
como un indicador predictivo del comportamiento de un individuo hacia un objeto o
situacion especifica. Por lo tanto, la TCP contribuye a la planificacion estructurada
de acciones orientadas al aprendizaje educativo; la conducta de una persona,
estaria determinada de forma inmediata por la intencién que la persona tiene de

realizar (o no) esa conducta (Marques et al., 2018, p.1).

Estas intenciones de comportamiento vienen dadas por tres componentes
basicos. En primer lugar, la actitud hacia la conducta, es la variable inicial, la cual
esta determinada por la creencia de las personas en los resultados conductuales
esperados, la evaluacién de estos resultados, la experiencia, la transformaciéon de
reaccion del aprendizaje favorable o negativo es consistente. En segundo lugar, las
normas subjetivas son el componente mas social del modelo, lo que a su vez implica
la creencia de que las personas creen que se ejerce presion social sobre ellas para
realizar o no la conducta en cuestién y para satisfacer esta motivacion por el estrés.
Por altimo, en tercer lugar, las personas tienen percepcion del control de la conducta
en situaciones en las que se deben tomar decisiones y acciones (Huéscar et al.,
2014, p. 739).

Un claro ejemplo es cuando una persona tiene el vicio de fumar, y al ser
fumador sufre de algunos rechazos sociales, los que le afecta, pero no sabe si le
importa lo suficiente para dejar de fumar, reflexiona, piensa y toma la decisiéon de

cambiar el mal habito del tabaquismo, o no, de acuerdo a su conveniencia y gustos.

Por otra parte, uno de los modelos mas utilizados es el Transtedrico de

Prochaska y DiClemente, modelo que cuenta con 6 etapas de cambio, las cuales

12



simbolizan las 6 realidades que cualquiera experimenta en el proceso de cambio.
Este modelo ha demostrado que es constante en cualquier tipo de proceso de
cambio de problema, ya sea realizado por uno mismo o con la ayuda de un terapeuta
(Berra y Mufioz, 2018, pp.154-169).

Durante la primera etapa nombrada precontemplacion, la persona ain no
ha considerado que tiene problemas o necesita cambiar de vida. La segunda es
la contemplacion donde la persona se siente en contradiccion al considerar y
rechazar el cambio, aunque es consciente de este problema. Posteriormente la
tercera etapa es la preparacion o determinacion, en la que las personas estan
motivadas para cambiar, lo que representa un periodo de ventana para que el
terapeuta sugiere los recursos de tratamiento mas beneficiosos. La cuarta etapa
es la accidn en la que participa la persona que conducira al cambio, por lo que
el objetivo es resolver el problema. La quinta etapa es el mantenimiento, donde
se trata de mantener los cambios realizados y por ultimo la sexta es la
recurrencia, la persona vuelve a realizar el comportamiento cambiado, pero no

todas las personas llegan a esta etapa (Molina, 2015, p. 23).

Para ilustrar mejor este modelo se puede aplicar en la adiccién a las
drogas, al principio el paciente cree que no tiene un problema y cree poder dejar
las drogas cuando él quiera, después reflexiona de su situacion y se hace
consciente de su problema, posteriormente se siente motivado a cambiar su
estado de adiccién, aqui es donde se puede intervenir de manera terapéutica.
Después el individuo esta motivado a cambiar, y se busca recursos para su
recuperacion, trata de mejorar. Posteriormente la persona inicia el cambio para
resolver su problema. Cambia, pero puede que tenga recaidas y volver a iniciar

con el proceso.
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Asi mismo Albert Bandura, desarrollo la teoria del aprendizaje social a partir
de la teoria del comportamiento, también conocida como cognicién social o teoria
de la cognicion conductual. Su teoria es actualmente muy conocida entre las
perspectivas de aprendizaje. No hay duda de que la teoria del aprendizaje social es
el producto mas desarrollado de la perspectiva del aprendizaje y la teoria del
comportamiento. Su premisa principal establece que las personas si pueden
aprender a través de la asociacion, pero también pueden aprender a través de la
observacion: observando e imitando el comportamiento de los demas. El proceso
de aprendizaje a través de la observacion y la imitacion se llama modelado. Mientras
gue el entorno social es una de las fuentes de aprendizaje mas importantes (Ornelas
et al., 2012, p.62).

Esta teoria muestra que los roles masculinos y femeninos se aprenden
mediante el fortalecimiento y socializacion diferenciada en funcion del género. Por
lo tanto, las conductas sexuales tipicas son aquellas que brindan diferentes
satisfacciones para uno u otro género, y son provocadas por el mismo; las
consecuencias varian. En cuanto al género del sujeto, se puede decir que la
estilizacion sexual es un proceso mediante el cual una persona obtiene un patron
de comportamiento sexual tipico. Bandura y Walters en 1988 sefialaron que el
aprendizaje social determinard el momento, la incidencia y la naturaleza de la
actividad sexual masculina y femenina, debido al proceso de aprendizaje de estos

comportamientos(Mufioz y Revenga, 2005, pp. 47-48).

Por otro lado, el Modelo de valoracién de expectativas de la motivacion
humana de Feather, confirma que el comportamiento es racional, y que el
componente clave de motivacion para lograr el objetivo es la intencionalidad. En
consecuencia, cuando existe una intencion clara y concreta, el objetivo aumenta la
probabilidad de ser logrado. Al igual que el compromiso de accion de un individuo,

constituye el componente motivacional decisivo, plasmado en el analisis de las

14



acciones voluntarias encaminadas a alcanzar las metas del plan (Aristizabal et al.,
2011, p.18).

Cabe sefialar que estas dos ultimas teorias fueron tomadas como pilares
para uno de los modelos mas importantes de enfermeria, el modelo de promocion
de la salud (MPS) de Nola Pender. Donde las caracteristicas y experiencias
personales, asi como el conocimiento especifico y las influencias del
comportamiento, conducen a la participacion individual en conductas saludables, la
motivacion para expresar el comportamiento y potencial humano. En otras palabras,
consiste en crear un modelo de atencidn que proporcione respuestas a la forma en
que las personas toman decisiones sobre su atencion medica (Raile y Marriner,
2011, pp. 436-438).

El MPS tiene como objetivo ilustrar que cuando las personas intentan
alcanzar el estado de salud deseado, su interaccion con el entorno es multifacética
y enfatiza en la relacién entre las caracteristicas personales, la experiencia, el
conocimiento, las creencias y los aspectos contextuales relacionados con las

conductas esperadas o saludables (Prieto, 2003, p.284).

Este modelo ha sido utilizado por los profesionales de enfermeria en los
ultimos diez afos, con frecuencia en diferentes situaciones, como la percepcion de
la salud del paciente; pero estd especialmente orientado a promover
comportamientos de salud de las personas, lo que sin duda es una parte importante
de la enfermeria. Este modelo es una herramienta poderosa para que las
enfermeras comprendan y promuevan actitudes. Las motivaciones y los
comportamientos de las personas, especialmente desde el concepto de
autoeficacia, son utilizados por los profesionales de enfermeria para evaluar la

relevancia de las intervenciones y exploracion a su alrededor. Es mejor registrar
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mas el significado de la relacion propuesta en el modelo para fortalecer su
confiabilidad tedrica y experiencia, por lo que en el futuro definitivamente surgiran

nuevos problemas en torno a esta propuesta (Aristizaba et al., 2011, p.20).

Es importante comprender que los métodos de ensefianza activos e
interactivos son mas Utiles que los métodos tradicionales en dicha labor educativa.
Para ello, se requiere la participacion activa de las personas, para lograr un
aprendizaje debemos tomar en cuenta que no basta con dar un consejo de salud,
una charla informativa ni dar la informacion, se necesita de intervenciones a través

de sesiones educativas grupales e individuales.

2.2 Educacion sexual.

La sexualidad es una parte importante de la vida humana y su desarrollo
saludable es una condicidn necesaria para la salud fisica y mental. La cual ha venido
evolucionando de la mano con la historia del ser humano, porque es un término

dindmico.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018, p. 3), la

sexualidad humana se define como:

Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su
vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el
erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccién y la orientacién
sexual. Se vivencia y se expresa a través de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas,

practicas, papeles y relaciones interpersonales.
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Cuando se trata de sexualidad y educacion sexual, es apropiado considerar
primero lo que entendemos por salud sexual y reproductiva (SSR). Para esto
debemos mencionar que el sexo se relaciona con las complejas formas en que
expresamos nuestras emociones, deseos y relaciones en la sociedad en la que
vivimos, la biologia restringe parcialmente este sexo, aportando fisiologia y
morfologia. El requisito previo para esta construccion del cuerpo. El comportamiento
sexual de cada uno de nosotros aparece y existe en el contexto cultural, y se ve
afectado por muchas variables, tales como: psicologia, edad, socioeconémico,
género fisico, rol de género, raza, por lo que debemos reconocer y respetar
ampliamente nuestra sexualidad. Variabilidad relacionada con el comportamiento

de formas, creencias y comportamientos sexuales (Montero, 2011, p.139).

Hay que mencionar que la sexualidad a lo largo de la historia de la humanidad
ha sido tratada de entender y explicar, los conceptos e ideologias sociales sobre el
sexo han cambiado, se sabe que la sexualidad esta presente desde el inicio de la
humanidad no solo como el acto de concepcién, puesto que el pene erecto era
tomado como simbolo de proteccion y fuerza en muchas culturas, que se conocen
por las pinturas rupestres, hallazgos arqueolégicos, estatuas, entre muchos otros,

donde la sexualidad se veia como algo normal.

Por otra parte, la llegada del cristianismo y catolicismo cambio todo eso, pues
en estas religiones tenian ideologias de sus pensadores que el sexo solo era el acto
de concepcion, y se tomaba mal visto la masturbacion, la autonomia del placer
sexual era perseguida. Por un lado, se tomaba mal que una mujer se estimulara y
se le quemaba el clitoris con acido ascorbico, y por otro lado un médico le podria
recetar masturbacion por cuenta de una matrona mas no podia darse placer ella
sola. En los hombres se les castigaba con circuncision sin anestesia y la suturacion

del prepucio con un alambre de plata para evitar las erecciones. También en esta
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época se hablo sobre la disfuncion eréctil, fue en esta época donde se descubrieron
los espermatozoides y buscaron curas. A esta época de la sexualidad se le
denomind cruzadas antisexuales pues castigaban a quienes realizaban la practica

de la masturbacion (Rathus et al., 2005, p.9).

Debemos entender todos los aspectos de la sexualidad, uno de los mas
importantes es el sexo. La Organizacion Mundial de la Salud refiere que el sexo “es
el conjunto de caracteristicas biol6gicas que definen al espectro de humanos como
hembras y machos”. Otra definicion de sexo “es la serie de caracteristicas fisicas
determinadas por via genética, las cuales colocan a los sujetos de una especie en
algun punto del continuo que tiene como extremo a los individuos reproductivamente
complementarios” (Organizacion Mundial de la Salud, 2018, p.2; Alvarez, 2011, p.
3).

A veces, el uso de la palabra sexo es ambiguo. En algunos casos se refiere
al hecho de ser hombre o mujer, y en ocasiones se refiere al comportamiento sexual
o la reproduccién. Por supuesto, en la mayoria de los casos, el significado se
desprende del contexto. Si esta llenando una solicitud de empleo y una de ellas es
sexo: no escribird me gusta o tan a menudo como sea posible. Obviamente, su
posible empleador quiere saber si usted es hombre o mujer. Sin embargo, en otros

casos, el significado puede no estar claro (Shibley y DeLamater, 2003, p. 3).

Aungue los términos sexo y género a veces son sinbnimos, el concepto de
sexo se refiere a las diferencias y caracteristicas bioldgicas, anatomicas, fisiologicas
y cromosomicas que los humanos definen como hombre o mujer; mencionando que
son una persona innata, universal y caracteristicas inmutables. ElI género es un

conjunto de pensamientos, comportamientos y atribuciones que una sociedad
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determinada considera adecuados para cada género (Comisiébn Nacional para

Prevenir y Erradicar la Violencia Contra las Mujeres, 2016, p.1).

El género se define como “la suma de valores, actitudes, roles, practicas o
caracteristicas culturales basadas en el sexo”. El término género incluye la identidad
de géneroy el rol, entre ellos la identidad de género es la conciencia y la experiencia
personal de ser hombre o mujer. Y los roles o papeles de género son expresiones
y comportamientos complejos masculinos y femeninos dentro de una cultura
especifica. En cambio, la orientacion sexual “es la organizacion especifica del
erotismo y/o el vinculo emocional de un individuo en relacién al género de la pareja

involucrada en la actividad sexual” (Arango, 2008, p. 6).

Considerando que la orientacién sexual ha existido desde el inicio de la
humanidad y actualmente va de la mano con la diversidad sexual la cual es de
importancia en la sociedad pues ésta abarca a las orientaciones que no encajan en
la normativa comun de la heterosexualidad es cuando una mujer o un hombre se
sienten atraidos por el sexo contrario. También existen diferentes tipos de
orientaciones sexuales diferentes a la heterosexualidad las cuales son:

homosexualidad, bisexualidad y asexual.

Para iniciar la homosexualidad se define como “la capacidad de cada
persona de sentir una atraccion erética afectiva por personas de su mismo género,
asi como la capacidad de mantener relaciones intimas y sexuales con estas

personas” (Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion, 2016, p.22).

A diferencia la bisexualidad es la capacidad de sentir una atraccién erotica

afectiva por personas de un geénero diferente al suyo, tanto como de su mismo
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género, asi como la capacidad de mantener relaciones intimas y sexuales con ellas.
Esto no implica que sea con la misma intensidad, al mismo tiempo, de la misma
forma, ni que sienta atraccion por todas las personas de su mismo género o del otro

(Comision Nacional de los Derechos Humanos, 2018, p. 7).

En cambio, de todas las orientaciones sexuales, la asexualidad es la
orientacion sexual de una persona que no siente atraccion erotica hacia otras
personas. Puede relacionarse afectiva y romanticamente. No implica
necesariamente no tener libido, o no practicar sexo, o no poder sentir excitacion

(Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion, 2016, p. 13).

También existen diferentes identidades sexuales: trans, travestismo,
transgénero, transexual, queer e intersexual. La identidad sexual es cuando una
persona se ve a si misma como una existencia sexual y los sentimientos que trae
se relacionan con cOmMo vivimos y sentimos nuestro cuerpo en base a la experiencia
personal, como lo llevamos a la esfera publica. Se trata del estilo de vida individual
e interno, que puede corresponder o no a nuestro género al nacer (Secretaria de
Gobernacion, 2016, p.1).

Debemos dejar en claro las diferentes identidades sexuales. Para empezar,
las personas trans construyen su identidad de género independientemente de
intervenciones quirdrgicas o tratamientos médicos. Sin embargo, estas
intervenciones pueden ser necesarias para la construccion de la identidad de
género y de su bienestar (Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion, 2016,
p. 32).
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Por lo general, los travestis son aquellos a los que les gusta usar la ropa, las
actitudes y los comportamientos para presentar una apariencia temporal o
permanente opuesta al género que la sociedad les asigna al nacer (Comision

Nacional de los Derechos Humanos, 2018, p. 9).

Asi mismo, las personas transgénero sienten y piensan que pertenecen al
género opuesto que se le asigna social y culturalmente al nacer, generalmente solo
eligen redistribuir las hormonas sin una intervencidn quirdrgica en los 6rganos
pélvicos internos y externos para hacer su aparicion, los cuerpos se adaptan a sus
realidades psicoldgicas, espirituales y sociales (Consejo Nacional para Prevenir la

Discriminacion, 2016, p. 35).

En cambio, las personas transexuales sienten y piensan que pertenecen a
un género diferente al social y cultural asignado al nacer. Y pueden optar por
intervenciones médicas hormonales o quirdrgicas para adaptarse a su apariencia
fisica y corporal para su realidad psiquica, espiritual y social (Comision Nacional de

los Derechos Humanos, 2018, p.10).

Las personas Queer son las que no se identifican con ningin género
especifico diferente al asignado al nacer. Estas personas pueden mostrar
identidades, expresiones y vivencias fijas, sino que también pueden moverse
alternativamente entre un género y otro. Por lo tanto, no parten de un lugar ni buscan
una transicion a otro polo, como es el caso de las personas transgénero (Consejo

Nacional para Prevenir la Discriminacion, 2016, p.39).

Las personas intersexuales son personas gue nacen con caracteristicas
biologicas masculinas y femeninas, como cromosomas 0 genitales, o que puede
dificultar que los médicos determinen el género de hombre o mujer. La
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intersexualidad es una variacion que sucede naturalmente en los seres humanos y
no es un problema médico. Cabe recalcar que las orientaciones sexuales e
identidades sexuales estan relacionadas con sentimientos, experiencias, deseos
erdticos, como fantasias y pensamientos sexuales, impulsos sexuales, sentimientos
de atraccion sexual hacia otra persona (Comisiébn Nacional de los Derechos
Humanos, 2018, p. 11).

El erotismo se define como la “capacidad humana de experimentar las
respuestas subjetivas que evocan los fenomenos fisicos percibidos como deseo
sexual, excitacion sexual y orgasmo y, que, por lo general, se identifican con placer
sexual”. A pesar de que muchas veces se liga con el vinculo afectivo, aunque hay
que dejar en claro que se puede sentir erotismo por una persona y no tener un
vinculo afectivo con la misma. No es necesario tener este vinculo para relacionar
con el deseo sexual, en algunas ocasiones se encuentran ambos y en otras
ocasiones solo uno.Para entender mejor el vinculo afectivo es “la capacidad
humana de establecer lazos con otros seres humanos que construyen y se

mantienen mediante las emociones” (Arango, 2008, p.6).

Para tener actividad sexual no es necesario el vinculo, aunque si esta
presente se vuelven mas plenas, se establece una mejor comunicacién y una
conexiéon mas profunda. La actividad sexual es “una expresion conductual de la
sexualidad personal donde el componente erotico de la sexualidad es el mas
evidente”; se caracteriza por los comportamientos que buscan el erotismo y es
sinbnimo de comportamiento sexual. Mientras que las practicas sexuales son
“‘patrones de actividad sexual presentados por individuos o comunidades con
suficiente consistencia como para ser predecibles” ( OPS et al., 2000, p.8; Arango,
2008, p.7).
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Todos estos conceptos y términos se complementan y se unen en el
concepto de salud sexual e implica la integracion de los aspectos fisicos,
emocionales, intelectuales, sociales y culturales de la existencia sexual para
enriquecer y fortalecer activamente la personalidad, la comunicacion y el amor. Se
relaciona con la capacidad de mujeres y hombres para disfrutar y expresar nuestros
deseos sexuales, sin coaccién, violencia o discriminacion, y sin riesgo de contraer
enfermedades de transmision sexual o embarazos accidentales o no deseados
(Montero, 2011, p. 1249).

La salud sexual se define como “la experiencia del proceso permanente de
consecucion de bienestar fisico, psicolégico y sociocultural relacionado con la
sexualidad”; tiene como objetivo clave, las relaciones sexuales seguras sin riesgo y
el comportamiento sexual responsable. Asi mismo la expresion relaciones sexuales
sin riesgo se le otorga el conjunto de comportamientos sexuales que reducen el

riesgo de infecciones de transmision sexual (OPS et al., 2000, p.6; Arango, 2008,
p.6).

El comportamiento sexual responsable se refleja a nivel personal,
interpersonal y comunitario. Se caracteriza por la autonomia, madurez, honestidad,
respeto, consentimiento, proteccion y busqueda de la felicidad. Las personas que
cometen actos sexuales responsables no tienen la intencion de causar dafio y evitan
la explotacion, el acoso, la manipulacion y la discriminacién. EI comportamiento
sexual responsable brindando informacion, recursos y respetando los derechos

necesarios en la participacion de tales practicas (OPS et al., 2000, p. 8).

Estos dos términos hacen que la salud sexual logre cumplir su objetivo de
desarrollar la vida y las relaciones personales. Esto es poder expresar y sentir

felicidad, tener las relaciones sexuales que las personas quieren y eligen sin riesgos
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a la salud, asi como el acceso a educacion sexual y servicios integrales de
enfermeria (Montero, 2011, p.1249).

Antes de continuar, un pilar fundamental de la salud sexual son los derechos
humanos. Los derechos sexuales son derechos humanos universales que se basan
en la libertad, la dignidad y la igualdad inherentes a todas las personas. Dado que
la salud es un derecho humano bésico, la salud sexual debe ser un derecho humano

basico.

Para asegurar el desarrollo del comportamiento sexual humano saludable,
las sociedades deben esforzarse para reconocer, promover, respetar y defender los
derechos sexuales, son respuestas a las distintas necesidades humanas que
rodean al sexo, columna vertebral de los distintos valores que enseifilamos en la
infancia, adolescencia, juventud o adultez, como el respeto, la libertad, la empatia,

la igualdad y la autonomia (Instituto Nacional de las Mujeres, 2017, p. 1).

Los derechos sexuales y reproductivos estdn inmersos en los derechos
humanos, ademas de otras leyes como la Ley General de Salud, estos también
estan incluidos en la constitucion politica de los Estados Unidos Mexicanos. Son
consistentes con los tratados y acuerdos internacionales que el pais ha confirmado
en este campo (Secretaria de Salud, 2015, p.1).

El reconocimiento de los derechos sexuales esta en proceso de evolucion,
mientras que los derechos humanos se consideran protectores de la dignidad
humana y promotores de la justicia, igualdad, libertad y la vida misma. Dado que la
proteccion de la salud es un derecho humano basico, obviamente la salud sexual

conlleva derechos sexuales (Instituto Nacional de las Mujeres, 2017, p.1).
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Uno de los puntos que esta en los derechos sexuales y reproductivos, “es el
derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable e informada, sobre
el nimero y el espaciamiento de sus hijos y a obtener la informacion especializada
y los servicios idoneos”. La cual se efectua por medio de acciones de comunicacion
en medios masivos, participacidbn social y comunitaria, técnicas grupales,
entrevistas personales, y visitas domiciliarias para dar a conocer la importancia de
la practica de la planificacion familiar para la salud. En la planificaciéon familiar se
encuentran los métodos anticonceptivos utilizados para regular la reproduccion de
un individuo o una pareja, con el fin de evitar embarazos no deseados y limitar la
propagacion de las infecciones de transmision sexual. (Secretaria de Salud,
2004,p1).

La Secretaria de Salud (2004,p1) clasifica los métodos anticonceptivos en
temporales y permanentes. Los temporales son los de barrera donde se encuentran
el conddén femenino y masculino, que evitan los embarazos y propagacion de las
Infecciones de transmisién sexual (ITS), asi mismo existen otros métodos que solo
sirven para evitar embarazos no deseados como las hormonales orales o pastillas
anticoceptivas, hormonales inyectables o mejor conocidas como inyecciones
anticonceptivas, hormonales subdérmicas o implante anticonceptivo, el dispositivo
intrauterino (DIU), el DIU Mirena el cual contiene hormonas. Y los Permanentes que

son la oclusion tubaria bilateral y la vasectomia.

Un grupo de expertos recomienda firmemente que las organizaciones
internacionales, como la OMS y otros organismos de las Naciones Unidas,
promuevan y se conviertan en defensores, para lograr el consenso acerca de la
declaracion de los derechos sexuales universales del ser humano, emanada de la
Asociacion Mundial de Sexologia. El derecho a la libertad, autonomia, integridad y

seguridad sexuales del cuerpo, a la privacidad, equidad, placer sexual, expresion
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sexual emocional, libre asociacién sexual, y toma de decisiones reproductivas, libres
y responsables, la informacion basada en el conocimiento cientifico, la educacion

sexual integral y atencion de la salud sexual (Instituto Nacional de las Mujeres, 2017,
p.1).

Gracias a estos derechos fue primordial la creacion de la educacion sexual
para limitar y eliminar estos problemas, proteger y educar a la poblacion sobre las
practicas sexuales seguras. La cual envuelve a esta vertiente de los derechos, por

las necesidades de salud sexual.

La educacion sexual fue implementada en una época en donde se
desconocia la biologia de la pubertad y el comportamiento sexual, donde fue
necesario luchar contra los factores sociales, es decir, la ola de sexismo que se
estaba desatado en el mundo civilizado. La lucha contra las infecciones de
transmision sexual, uno de los principales ejes de las politicas de salud en la primera
mitad del siglo XX. Que permiti6é conocer los problemas de las infecciones de
transmision sexual y enfermedades afines, con ello deshacer el estigma religioso,
para llevar a cabo acciones eficaces de prevencion, autocuidado y el

comportamiento sexual responsable (Coutts y Morales, 2011, p.454).

Es una condicion necesaria para promover eficazmente la salud sexual de la
poblacion, dado que la educacion sexual se propone como parte integral y universal.
Desafortunadamente, la concurrencia de muchos problemas sexuales hace que los
esfuerzos de prevencion sean insuficientes. Un gran nimero de personas tiene

problemas sexuales que requieren atencion clinica (OPS et al., 2000, p.32).

La educacion sexual en México ha vivido momentos importantes, en 1974

nuestro pais fue pionero en la introduccion de la educacion sexual en las escuelas
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primarias; empezaron a hablar sobre educacion reproductiva en quinto grado y en
secundaria de reproduccién humana, en el bachillerato comenzaron a hablar sobre
la prevencion del embarazo y la prevencion de enfermedades de transmision sexual.
Otro momento importante ocurrié en la década de 1980; debido a la amenaza de la
epidemia del Virus Inmunodecifiencia Humana (VIH), se rompieron las resistencias
y se abrieron espacios especialmente en los medios de comunicacidén y se cre0

CONASIDA, gue juega un papel muy importante en la investigacion y promocion.

Se tratd principalmente de salud, cultura de prevencion y promocion del
progreso en el uso del condon. Este fue un logro muy importante, especialmente
por el trabajo de México en la lucha contra el VIH/Sindrome Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) y sus politicas publicas claramente comprometidas. El siguiente
momento fue en 1994, el género, sexualidad y derechos reproductivos es el que
aun vivimos, forma parte de la nueva revolucion o paradigma de la IV Conferencia
Mundial de Poblacion (EI Cairo). El verdadero desafio para lograr que los derechos
sexuales y reproductivos sean reconocidos que el estado debe garantizar, al igual
que la proteccion personal y los derechos humanos. Por lo tanto, reconociendo que
es parte estructural del ser humano, todos tenemos derechos sexuales y
reproductivos basados Unicamente en el hecho del nacimiento y la

muerte(Rodriguez, s.f. pp.13- 14).

Hoy en dia, nadie duda de que toda educacién sexual asume informacién
sexual, porque de esta manera, los nifios y mas tarde los adolescentes podran elegir
en lugar de verse obligados a aceptar ciertos ejemplos o propuestas de poder. Pero
esta etapa de toma de decisiones solo se puede alcanzar cuando se recibe la
informacion menos objetiva, porque la experiencia por si sola no es suficiente para
superar todos los obstaculos que pueden surgir en los problemas de aprendizaje
relacionados con el sexo. Los hechos han demostrado que las personas obtienen
una cierta cantidad de bagaje de informacién sexual a través de diversos medios, lo
que incide en comportamientos y actitudes sexuales, aunque en muchos casos

suelen estar llenos de errores y prejuicios (Mufioz y Revenga, 2005, p.49).
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En nuestra sociedad, el aprendizaje de la actividad sexual se realiza
fundamentalmente a través de la familia, la escuela y los medios de comunicacion.
Es cierto que la adquisicion de informacion o conocimientos esta regulada por la
capacidad del nifio para relacionarse con el entorno. Todos los departamentos
pertinentes han verificado y reconocido plenamente el hecho de que los padres son
los principales responsables de la educacién sexual; ellos tendran la
responsabilidad y oportunidad de inculcarles las actitudes morales que constituyen
su estructura béasica. El papel de la familia en este tipo de aprendizaje es crucial,
porque es la primera fuente de socializacion de los nifios (Mufioz y Revenga, 2005,
p.50).

La familia ha sido siempre el pilar fundamental de la sociedad, siendo ese el
motivo de que la educacion sexual se centre en la familia. Algunos autores
observaron y se percataron de la existencia de errores y caracteristicas a mejorar

de la educacion sexual en la familia.

En 1972 Lejeune advirtidé que la falta de comunicacién sobre cuestiones
sexuales aumenta las posibilidades de que padres e hijos cometan errores, juicios
erroneos, ambos son posibles, hacer suposiciones falsas sobre las ideas o el
comportamiento sexual de los demas. En 1978, Roberts, Kline y Gagnon intentaron
explicar el hecho de que, en la familia, las madres a menudo son consideradas como
la fuente mas accesible de informacion sexual. Roberts y Holt, en 1980, refieren que

los padres generalmente no hablan de temas relacionados al sexo con sus hijos.

Tiempo después Kelly en 1981 sefialé que existen dos grandes dificultades
para que los padres se conviertan en educadores sexuales de sus hijos. Muchos

padres dudan en aceptar la sensibilidad y la naturaleza sexual; de hecho, estan
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viviendo en una era de grandes cambios en las actitudes sexuales. En 1986 Warren
y Neer sefialaron que la comunicacion sexual en la familia, es poco frecuente e
ineficaz. En 1991, la encuesta realizada por Bonnell y Caillouet analizé los
obstaculos que encuentran los estudiantes para comunicarse con sus padres sobre
temas sexuales, insistiendo en la necesidad de ayudarlos a comunicarse de manera
empatica, lo que significa dar solucibn a problemas sexuales (Mufioz y
Revenga,2005, pp.50-52).

Aunqgue la gente llegara a un consenso sobre la importancia de la educacion
sexual, que debe comenzar en casa y continuar en la escuela, teniendo en cuenta
la religion, los valores y las cuestiones culturales que han limitado este tema, a lo
largo de la historia ha existido controversia sobre quién deberia ensefiar a los nifios
y jovenes. Si bien los jovenes asignan responsabilidades a sus padres y los
consideran sus aliados naturales y principales referentes, los adultos creen que este
compromiso debe ser compartido con las instituciones educativas. Los obstaculos
para implementar programas de educacion sexual suelen ser multiples. EI mayor
problema es que un gran porcentaje de padres son analfabetos o carecen de la
preparacion necesaria para afrontar los problemas de sus hijos (Coutts y Morales,
2011, p.458).

2.3 Programas de educacion sexual integral.

Los programas para la educacion sexual buscan el desarrollo de
capacidades de la comunidad, proporcionar conocimientos para mejorar la salud
sexual. Puesto que, es algo que tenemos en nuestra vida desde que nos formamos

en el utero, donde se forman nuestras caracteristicas biolégicas de sexo, esto es
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algo con lo que viviremos toda la vida, siendo preocupante que no se logre educar

a la poblacion con respecto a la sexualidad.

La Secretaria de Salud (2015, p.1) menciona que, desde pequefios, los nifios
experimentan sensaciones agradables al ser tocados, acariciados y besados. Estos
observan las expresiones emocionales y las actitudes sexuales de los adultos que
les rodean, y en ocasiones intentan imitarlos. Antes de la pubertad, se ha
establecido la identidad de género y los nifios continlan recopilando informacion
sobre sexo de amigos, maestros y familiares. En esta etapa, si el nifio descubre que
los adultos evitan hablar sobre partes del cuerpo relacionadas con el sexo, las
describen de manera eufemistica o rechazan cualquier tipo de comportamiento
relacionado con el sexo, incluidos los comportamientos que el nifio puede mostrar,

entonces puede involucrarse sexualmente de manera erronea.

A medida que comienza la pubertad, aumenta la atencién al sexo. En la
primera etapa de la adolescencia, la masturbacioén y las fantasias sexuales ocurren
con frecuencia, a veces con parejas del mismo sexo, lo que genera dudas sobre la
orientacion sexual, ansiedad y culpa. La masturbacion es mas comun en los nifios
qgue en las nifias; impulsada por la curiosidad y el deseo de disfrutar de una gran
felicidad. Mas tarde puede experimentar como una liberacién de ansiedad o tension.
A mediados de la adolescencia, el primer contacto fisico (intercambio de besos y
caricias) suele ser una forma de exploracion y aventura, mientras que al final de la
adolescencia suelen comenzar las relaciones sexuales, incluido el coito. A
diferencia de los adultos, las actividades sexuales de los adolescentes suelen ser

esporadicas durante este tiempo (Secretaria de Salud, 2015, p.1).

De igual manera la Secretaria de Salud (2015, p.1) menciona que los jovenes
tienen necesidades especificas que deben abordarse. Al iniciar el sexo cada vez

mas temprano y tener una vision de invulnerabilidad, induciendo a los jovenes a
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tener relaciones sexuales sin proteccion, promoviendo asi la adquisicion de
infecciones de transmision sexual y aumentando el riesgo de embarazos no

deseados.

Por consiguiente, se conceptualizé a la educacion sexual integral como un
método basado en los derechos y género, aplicable dentro y fuera de las escuelas,
integrando informacién apropiada para la edad que explique que las habilidades de
los jovenes, se desarrollan mejor ensefidndole en pocos afios de cursos. La
educacion sexual integral incluye informacion cientificamente precisa sobre el
desarrollo humano, la anatomia y la salud reproductiva, asi como informacién sobre
la anticoncepcion, el parto y las infecciones de transmision sexual (ITS), incluido el
VIH, y va mas alla de la informacion para ayudar a los hombres y mujeres jovenes
a explorar los problemas de salud que los rodean y los derechos sexuales y
reproductivos que fomentan valores positivos (Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas, 2021, p.1).

Se ha demostrado que los planes que solo promueven la abstinencia no
tienen ningun efecto en el retraso del inicio de las relaciones sexuales, la reduccion
de la frecuencia o el numero de parejas sexuales, mientras que los planes que
combinan el coito retrasado, la actividad sexual con el uso de condones u otros
anticonceptivos son métodos mas efectivos. Cabe recalcar que los programas
centrados en el género son mucho mas efectivos que los que no lo tienen en cuenta,
para lograr mejores resultados de salud, como reducir la tasa de embarazos no
deseados o infecciones de transmision sexual. En cuanto al sexo, cuando el plan
escolar se complementa con la participacion de los padres igual que los docentes,
las instituciones y los servicios de salud disefiados para los jovenes, se lograran
mejores resultados (UNESCO, 2015, p.1).

Por este motivo se tiene la Guia Internacional de Tecnologia de Educacion

Sexual, una herramienta técnica que proporciona una base de experiencia y un
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fundamento para brindar educacion sexual integral (EIS) para lograr los objetivos
de desarrollo sostenible a nivel mundial. Las caracteristicas de un plan efectivo
describen los métodos para planificar, implementar y monitorear el programa de
acuerdo a las demandas de salud sexual en estudiantes, especialmente los grupos
de jovenes vulnerables como las y los jovenes pertenecientes a la comunidad de
Lesbianas, Gays, Bisexuales, Trans, Travestis, Intersexuales, Queers y otras
entidades no incluidas en las anteriores (LGBTIQ+), aquellos que viven con
discapacidades, en entornos de mala calidad, que usen drogas, 0 que viven con
VIH, estos planes debe ser adaptados de modo que refleje las realidades de todos

los jovenes (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, 2021, p.1).

Con el fin de dar solucion a los desafios que enfrentan los adolescentes en
México en el campo de la salud sexual y reproductiva, se formulé el plan de accion,
que integra las sugerencias y opiniones de los organismos de salud publica,
organizaciones de la sociedad civil e instituciones académicas, investigadores, los
grupos de usuarios de servicios y las personas estan interesadas en este tema,
dieron a conocer el primer método que se obtuvo a través del Foro Nacional de
Consulta para el Desarrollo de un Plan de Accion Especifico (PAE) 2013-2018,
realizado en la Ciudad de México el 6 de noviembre de 2013 (Secretaria de Salud,
2015, p.1).

La Secretaria de Salud (2017, p.1) menciona que gracias a esto, nace el
Modelo de Atencion Integral a la Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes
(MAISSRA), que aborda elementos basicos de la mejora continua de la calidad, la
construccion de indicadores de evaluacion cuantitativos y cualitativos. Asi como la
promocion de implementacion de un sistema de control basado en el seguimiento y
supervision del comportamiento. Por sus caracteristicas y disefio de métodos, el
modelo es interactivo, flexible, adaptable y es adecuado para cualquier institucion o

centro de salud.
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Es importante destacar que MAISSRA responde a los compromisos
establecidos en el Plan de Accion Especifico de Salud Sexual y Reproductiva del
Adolescente 2013-2018. La estrategia del plan apunta a promover el acceso efectivo
de los adolescentes a la salud sexual, reproductiva y la calidad de los servicios de
salud. Cada parte se maneja con perspectiva de género, enfoque transcultural y
respeto a los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion. (Secretaria de
Salud, 2017, p.1).

La Secretaria de Salud (2017, p.1) menciona que el propésito de este modelo
es estandarizar lineamientos y acciones sobre salud sexual y reproductiva de los
adolescentes. Para ello, integra recomendaciones metodologicas para promover la
participacion comunitaria, la gestion de formacion de redes sociales juveniles, de
recursos, el mejoramiento de las capacidades técnicas del personal responsable de
la gestibn de proyectos, la direccion de las actividades de salud sexual y
reproductiva o la provisibon de servicios especificos. También incluye
recomendaciones para fortalecer la coordinacion interinstitucional e
interdepartamental, aborda los elementos basicos de la mejora continua de la
calidad, la construccion de indicadores de evaluacién cuantitativos y cualitativos, y
la promocion de la implementacion de un sistema de control basado en el

seguimiento y supervision del comportamiento.

Agregado a este tema, resulta importante dar a conocer las Normas Oficiales
Mexicanas (NOM), algunas de ellas ayudan en los programas de salud sexual
integral. Estas regulan el proceso de la aplicacion, y las acciones del personal de
enfermeria que deben conocer, pues son de caracter obligatorio para la practica de
los programas.Debemos mencionar las bases de las normas, para lograr un mejor

entendimiento.
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La NOM-047-SSA2-2015 Para la atencién a la salud del Grupo Etario de 10
a 19 afos de edad; tiene como finalidad establecer los criterios que se deben seguir
para brindar atencion médica integral, prevencién y control de enfermedades
epidémicas a las personas de este grupo etario, la promocién con perspectiva de
género, pertinencia cultural y respeto a sus derechos fundamentales (Secretaria de
Salud, 2015, p.1).

La NOM-005-SSA2-1993 De los servicios de planificacion familiar. Su
objetivo es estandarizar las acciones operativas, politicas y estrategias para la
prestacion de servicios de planificacion familiar en México, en un marco de absoluta
libertad y respeto a las decisiones individuales, con un enfoque holistico de la salud

reproductiva (Secretaria de Salud, 2004, p.1)

La NOM-039-SSA2-2014 Para la prevencion y control de las infecciones de
transmision sexual. Establece y estandariza, los procedimientos y acciones de
funcionamiento para la prevencion y control de las infecciones de transmisién sexual
(Secretaria de Salud, 2017, p.1).

La NOM-014-SSA2-1994 Para la prevencion, deteccion, diagndstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino.
Estandariza los principios, politicas, estrategias y normas de funcionamiento de la
prevencion, diagnaostico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer
cervicouterino (Diario Oficial de la Federacion y Secretaria de Gobernacion,
1998,p.1).

Y por ultimo, la NOM-046-SSA2-2005 Violencia familiar, sexual y contra las
mujeres. Criterios para la prevencion y atencion. La cual identifica los estandares a

seguir en la deteccién, prevencion, atencion en salud y orientacion a los usuarios
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de los servicios de salud en general, particularmente en situaciones de violencia

intrafamiliar o sexual (Consejo Nacional de Poblacion, 2019, p.1).

Para la profesion de enfermeria estas normas en conjunto con MAISSRA,
crean una base politica, psicolégica y social para la intervencion en la salud sexual

integral, asimismo la adaptacion y creacién de nuevos programas.
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CAPITULO Il

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO.

3.1 Infecciones de transmisién sexual (ITS).

Para comenzar, debemos hablar de la historia y evolucion de la informacion
gue tenemos sobres las ITS. Anteriormente eran conocidas como Morbus Incidens,
después como enfermedades venéreas y posteriormente enfermedades de
transmision sexual, se creia que el sexo femenino era fuente de estas
enfermedades y los hombres como simples victima, después se adjudicé la idea
que sOlo las mujeres sexo servidoras y posteriormente estas ideas fueron
evolucionando hasta la actualidad donde conocemos que cualquiera puede ser
portador. Las enfermedades de transmision tuvieron una evolucion de
enfermedades a infecciones de transmision sexual debido a que estas infecciones

no siempre evolucionan a una enfermedad, es decir, no se desarrollan sintomas.

Las infecciones de transmision sexual en nuestro pais constituyen un
problema de salud publica debido a su alta incidencia entre la poblacién
sexualmente activa. Las ITS en el territorio nacional ocupan uno de los cinco
primeros lugares de demanda de consulta en el primer nivel de atencién médica y
se ubican entre las diez primeras causas de morbilidad general en el grupo de 15 a
44 anos de edad, con un efecto diferencial para la vida y el ejercicio de la sexualidad

de mujeres y hombres (Secretaria de Salud, 2017, p1).

Hay 25 tipos de microorganismos que pueden causar infecciones de
transmision sexual, los mas comunes son: Trichomonas, virus del papiloma humano

o VPH, sifilis adquirida (producida por la bacteria Treponema pallidum), sifilis
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congénita neonatal (transmitida por la madre durante el parto), gonorrea (producida
por Neisseria gonorrhoeae), herpes genital (herpes causado por un virus simple),
clamidia (causada por bacterias) y tricomoniasis (causada por protozoos) (Centro

Nacional para la Prevencién y Control del VIH y el sida, 2016 p.1).

El 30% de las infecciones de transmision sexual no virales son causadas por
trichomona, la cual puede ser asintomatica, lo que facilita su propagacion. El
patégeno es el protozoo Trichomonas vaginalis, se estima que la prevalencia es
entre 3 a 74% en mujeres y entre 5y 29% en el hombre, la prevalencia es mas baja
pero similar a la de la mujer. Esta se transmite por las mucosas en el acto sexual se
hace mediante las secreciones de quienes participan en él como el flujo vaginal, el
liqguido preseminal y el semen. Si bien la tricomoniasis es una infeccién de
transmision sexual con alta incidencia, su notificacién no es obligatoria, por lo que
no existe un registro epidemioldgico objetivo, por este motivo se incluye en las ITS
(Nufez, 2020, p.1; Santos, 2014, pp.198).

En relacién con el virus del papiloma humano (VPH) o virus del papiloma, la
investigacibn demuestra que son un grupo de mas de 150 virus, de los cuales
aproximadamente 35 estan relacionados con afecciones benignas y malignas
(cancer). Este virus se transmite a través del sexo oral, vaginal o anal con alguien
por este motivo se considera una enfermedad de transmisidén sexual. Es tan comun
que casi todos los hombres y mujeres lo contraeran en algin momento de sus vidas.
En muchos casos, el VPH puede no causar problemas de salud, pero los virus tipo
16 y 18 causan casi el 70% de los canceres de cuello uterino, y los tipos 6 y 11
causan el 90% de las verrugas genitales. Ademas de lo anterior, algunos virus del
papiloma pueden causar cancer de vulva, vagina, pene, ano y orofaringe (Secretaria
de salud, 2015, p.1).
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Por otra parte, la sifilis o lues es una infeccion de transmision sexual
sistémica. Producida por Treponema pallidum, es una enfermedad local al principio,
y las lesiones sistémicas de piel y mucosas con sintomas sistémicos ocurren en la
segunda etapa. Hay un periodo asintomatico y un periodo de incubacién durante su
progresion. En los casos no tratados, hasta el 50% de los casos presentaran la
tercera etapa de reacciones graves de la piel y las mucosas, los huesos, el sistema

cardiovascular y el sistema nervioso (Pestoni et al., 2002, pp.89-95).

Las lesiones caracteristicas de la sifilis primaria son chancro o Ulceras
cutaneas y mucosas localizadas en el sitio de la infeccién; la sifilis secundaria se
manifiesta como multiples lesiones cutdneas y mucosas y signos generales, y la
sifilis terciaria se manifiesta por la presencia de anomalias gingivales o
cardiovasculares. La neurosifilis es otra etapa de la afectacidn del sistema nervioso
central. La sifilis congénita es la transmision de la sifilis al feto a través de la placenta
por mujeres con sifilis; puede ocurrir en cualquier momento durante el embarazo,
pero la patologia de la sifilis congénita generalmente comienza a desarrollarse
después de los 4 meses de embarazo, cuando el feto comienza a ser

inmunocompetente (Murillo, 2011, pp. 57-60).

Asi mismo, la gonorrea es una enfermedad causada por Neisseria
gonorrhoeae, estd ampliamente distribuida por todo el mundo y ha sido reconocida
desde los tiempos biblicos. Galeno en 130 a. C. acufié el término gonorrea (que
significa "salida o semilla" en griego) basandose en la falsa impresion de que las
secreciones purulentas se consideraban espermatozoides. Esta enfermedad fue
descrita por primera vez en la época moderna (1879) por el médico aleman Albert
Neisser, quien se sorprendio por la persistente presencia de bacterias especificas
con morfologia esférica en las secreciones purulentas de los pacientes infectados.
No solo lo encontré en las secreciones vaginales y uretrales, sino también en el
exudado conjuntival, a este microorganismo lo llamo6 Micrococcus gonorrhoeae
(Conde et al., 1997, p.1).
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En cuanto al Herpes simple tipo Il, es producido por un virus con el mismo
nombre. El herpes presenta manifestaciones clinicas como lesiones eritematosas
vesiculas claras y transparentes en los genitales externos; acompafadas de prurito
y en ocasiones sintomas prodromicos de ardor y hormigueo locales. Evoluciona en
unos 7 dias, desaparece sin dejar rastro y reaparece en cualquier momento con
determinados factores (como estrés, trauma local, menstruacion, etc.). El aciclovir
topico y oral se usa para el tratamiento. Ademas, medicamentos secos locales como

compresas calientes y lociones de zinc y calamina (Alvarez et al., 2014, p.350).

Con respecto a las clamidias, son un grupo peculiar de bacterias, cuyo ciclo
vital transcurre en parte en el interior de las células. Tienen la propiedad de
adherirse a determinados epitelios, en los que pueden acabar produciendo
infecciones. Existen tres especies patdégenas para el hombre: Chlamydia
trachomatis, que produce infecciones fundamentalmente en los epitelios genital y
urinario, y C. psittaci y C. pneumoniae, que producen fundamentalmente infecciones
respiratorias. A las dos Ultimas se les clasifica en la actualidad en un género

diferente, el de las Chlamydophilas (Roca, 2007, p.1).

La prevencion de las ITS debe realizarse en el marco de la promocion de la
salud, como un proceso para evitar la transmisién de las mismas en la poblacién,
mediante el fortalecimiento de conocimientos, aptitudes, actitudes y habitos de las
personas y en la comunidad para participar corresponsablemente en el autocuidado
y construccion de una sociedad libre de ITS. Esto incluye el manejo de riesgos
personales, desarrollo de capacidades y competencias en salud, la participacion
social para la accion comunitaria, desarrollo de entornos saludables. Los programas
educativos deben informar los mecanismos de transmision, diagnéstico y

tratamiento, asi mismo capacitar a los profesionales, técnicos y auxiliares de la
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salud que incluyan: la prevencién, consejeria, mecanismos de transmision,

diagnéstico y tratamiento (Secretaria de Salud, 2017, p.1).

La promocion a través de la educacion sexual, el fomento del uso correcto
del preservativo, relaciones sexuales con un solo compafero o comparfiera, lavarse
los genitales con abundante agua después de las relaciones sexuales, no usar
jeringas, agujas o cuchillas que hayan sido utilizadas por otra persona, trasfusiones
sanguineas con sello de calidad que certifiquen todas las pruebas exigidas, asistir
al control prenatal en caso de estar embarazadas, realizarse pruebas de deteccion
de ITS y en caso de ser mujer realizarse el Papanicolau cada afio, todo esto forma

una base fundamental para prevenir las ITS.

3.2 Virus del papiloma humano.

El virus del papiloma humano (VPH) es una de las infecciones de transmision
sexual mas comunes. Para poder entender el VPH, tenemos que empezar por

entender algunos conceptos y procesos importantes como, virus y ciclo celular.

El ciclo celular es la divisién celular y es esencial para la produccion de
nuevas células. El ciclo celular es “una serie de eventos moleculares secuenciales
y unidireccionales cuya funcién es la duplicacion del acido desoxirribonucleico
(ADN) para generar dos células hijas, cada una con una copia idéntica de material
genético” (Garza et al., 2014, p.1).

Hay cuatro pasos consecutivos en el ciclo celular, que ocurren principalmente
en la transicion, se denominan fase G1, S, G2, M o mitosis. Las primeras tres fases

G1, S, G2 se encargan de la replicacion del nacleo celular. La primera fase G1 se
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encarga de confirmar que existan las condiciones adecuadas para ejercer la
division. Después inicia lafase S en esta fase se replica el ADN. Asi mismo se inicia

la fase G2 es donde se analiza la replicacion correcta del ADN (Burgués et al., 2015,
p.1).

Terminadas estas fases se inicia con la fase M o Mitosis la cual a su vez se
divide en 4 fases. La primera es la profase en esta fase ocurre la ruptura de la
membrana nuclear y se condensa la cromatina para formar los cromosomas. La
segunda fase es la metafase en la cual se ubican los cromosomas en un plano
ecuatorial de la célula mediante el huso mitético. En la tercera fase nombrada
anafase, las cromatidas hermanas se dividen y migran hacia los polos opuestos de
la célula. Posterior a eso en la telofase las dos envolturas nucleares rodean cada
juego de cromosomas separados, se descondensa y se dividen creando dos células
hijas, a este proceso se le denomina citocinesis (Garza et al., 2014, p.1).

Cabe descartar que los virus son “particulas infecciosas de menor tamaiio,
con un diametro que oscila entre los 18 hasta casi los 600 nanémetros (nm), el
tamafo de la mayor parte de los virus es inferior a 200 nm y no pueden visualizarse
mediante el microscopio O6ptico”. Los virus aprovechan el ciclo celular para
multiplicarse y producir nuevas particulas de virus para infectar mas células. Hay
dos tipos principales de ciclos de replicacion, el ciclo de litico y el ciclo de lisogénico.
Los virus con ciclo litico atacan directamente a las células, mientras que los virus
con ciclo lisogénico se disfrazan temporalmente en la célula y utilizan su mecanismo

enzimatico antes de atacar (Murray et al., 2009, p.3; Megia, 2020, p.1).

El virus del papiloma humano (VPH), es un grupo de virus de ADN de doble
cadena, pertenecientes a la familia Papovavirus, sin envoltura, de aproximadamente
52-55 nm de diametro. Las particulas de virus estan compuestas por capsides

proteicas, 95% de las cuales estan compuestas por proteina L1 y 5% de proteina
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L2, y se ensamblan para formar una capside icosaédrica, que puede usarse para
fabricar vacunas preventivas. Dentro de la capside hay un ADN circular de doble
hebra de aproximadamente 8000 pares de bases, compuesto por 8 genes y una
regién reguladora no codificante, que contiene sitios de unién para proteinas del
huésped y factores hormonales, que son necesarios para que el virus complete el

ciclo de replicacion (Sanabria, 2009, p.1).

El genoma del virus del papiloma tiene entre 6800 y 8400 pares de bases
(pb) de longitud y esté relacionado con las proteinas del huésped, las histonas H2a,
H2b, H3 y H4, y tiene una estructura similar a la cromatina del huésped. El genoma
se divide en tres regiones principales, una region reguladora no codificante de
aproximadamente 1 kb, llamada region de control larga (LCR), incluye la regién que
produce genes de expresion temprana para proteinas no estructurales y los genes
de expresion tardia que producen dos proteinas estructurales. Hay un total de 9 o
10 marcos de lectura abiertos y, en todos los papilomavirus, se encuentran en una
sola hebra de ADN gendmico. La LCR contiene elementos de respuesta para
factores de transcripcion celular, como AP1, SP1, Octl, asi como proteinas virales
E1y E2 que controlan la replicacion y expresion del genoma viral. En particular, se
ha determinado que el VPH 16 tiene elementos denominados PE (o p97) y PL (o
p670), que son promotores que regulan la expresién génica temprana y tardia,
respectivamente, y la presencia de ARNm con un valor de corte durante

diferenciacion de células epiteliales (Santos et al., 2015, p.1).

El genoma del VPH, une dos clasificaciones de genes, los que se detectan a
inicios de la infeccién también conocidos como genes E, y los que se encuentran de
manera tardia conocidos como genes L. Los genes E cuentan con una clasificacion
de seis tipos, E1, E2, E4, E5, E6. Existe controversia con el gen E4 pues en realidad
es un gen tardio. Estos genes se ven involucrados en la replicacion viral y
carcinogénica. En cambio, los genes tardios se conocen como L1y L2. Estos genes

conforman la capside viral, estos genes también se clasifican en estructurales y no

42



estructurales de acuerdo a su funcion. Los nos estructurales son los genes E1, E2,
E4, E5, E6 y E7 y los estructurales son L1 Y L2 (Gonzalez et al., 2016, p.1).

Los genes no estructurales, como su nombre lo indica, no ayudan en la
estructura del VPH. El gen E1 tiene una funcion helicasa. La copia y la transcripcion
son fundamentales. El gen E2 es esencial para la replicacion y transcripcion del
virus, el aislamiento y el ensamblaje del genoma. De manera similar, el gen E4 es
responsable de regular la expresion de genes tardios, que controla la maduracion
del virus y la liberacion de nuevas particulas de virus. El gen E5 estimula la actividad
de transformacion de E6 y E7, promueve la fusion celular para producir aneuploidia
e inestabilidad cromosémica y contribuye a la invasion de la respuesta inmune
(Lépez, 2019, p.8).

El gen E6 se une e induce la degradacion de la proteina supresora de
tumores p53, inhibe la apoptosis celular, interactia con proteinas del sistema
inmune innato para ayudar a escapar de la respuesta inmune y la persistencia de
virus, activa la expresion de la telomerasa. Por el contrario, el gen E7 se une e
induce la degradacion de la proteina supresora de tumores pRB, aumenta la
actividad de las quinasas dependientes de ciclina, afecta la expresion de genes en
fase S a través de la interaccion directa con factores de transcripcion E2 e histona

desacetilasa, ayuda a evadir reaccion de inmunidad (Grillo et al., 2008, pp.311-315).

Los genes estructurales ayudan a la estructuracién del VPH. ElgenlLlesla
principal proteina de la capside. Reconoce receptores en las células huésped. Es
altamente inmunogénico e induce anticuerpos neutralizantes. El gen L2 es la
proteina secundaria de la capside. Esta involucrado en la combinacién de particulas
de virus y células, la penetracion y transporte al nucleo, la liberacion del genoma'y

el ensamblaje de nuevos componentes de particulas de virus (Lopez, 2019, p.8).
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Las funciones tardias del papilomavirus, como la sintesis de ADN viral, la
proteina de la cépside y el ensamblaje de particulas virales, solo ocurren en
queratinocitos diferenciados. La regulacion transcripcional de genes tardios esta
dirigida por promotores especificos que responden solo en queratinocitos
diferenciados. Se sabe poco sobre el proceso de ensamblaje y liberacién de
particulas virales. Sin embargo, el empaquetado del genoma es asistido por L2 y
facilitado por E2. Se han observado particulas en la capa granular del epitelio, pero
no en la capa inferior. Suponiendo que el virus no disuelve las células, la liberacion
de particulas viricas no ocurre antes del estrato corneo del epitelio queratinizado.
Sin embargo, el mecanismo sigue siendo desconocido. Las proteinas E6 y E7 se
han estudiado ampliamente y se sabe que son muy importantes en la

transformacion celular (Santos et al., 2015, p.1).

Por ejemplo, la proteina E6 de un virus de alto riesgo puede unirse e inducir
la degradacidén de la proteina supresora de tumores p53, evitando asi que las
células infectadas entren en el proceso apoptotico y puedan continuar albergando
el virus. Algo similar sucedié con la proteina E7, que se une e induce la degradacion
de la proteina supresora de tumores pRB, con resultados similares. Al distinguir
virus de alto riesgo de virus de bajo riesgo, se asocia selectivamente con la proteina
E6 y su efecto sobre p53, porque el primero tiene una proteina E6 altamente activa
contra p53, mientras que E6 de un virus de bajo riesgo tiene una mayor afinidad

para p53 y casi no tienen ningun efecto sobre él (Grillo et al., 2008, p.310-315).

Teniendo en cuenta la estructura del VPH hablamos de la clasificacion de los
papilomavirus. Se basa completamente en las caracteristicas del genoma, si la
region L1 (la parte menos variable del genoma del VPH) varia en mas de 10 %
respecto a tipos virales ya conocidos. Si la diferencia es de 2 a 10 %, se les clasifica
como subtipos virales y si la diferencia es menor a 2 % se definen como variantes
virales. De esta forma, se han identificado mas de 170 tipos, y 16 géneros, estos

reciben nombres de acuerdo a una letra griega como prefijo y la terminacién de
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papillomavirus; por ejemplo: Alphapapillomavirus, Betapapillomavirus, etcétera.
Dentro de cada género existen las especies, por ejemplo, en el género
Alphapapillomavirus hay 15 especies, entre ellas el virus de papiloma humano 16,
que, como hemos mencionado, tiene variedades genéticas que pueden ser

nombradas con un namero diferente (Santos, 2014, p.1).

Con las cuales se propuso la clasificacion epidemioldgica de VPH de alto o
bajo riesgo, de acuerdo con la presencia de tipos determinados en las muestras
analizadas; se propusieron 15 tipos de VPH como de alto riesgo: (16, 18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 y 82), tres tipos como de probable alto riesgo
(26, 53 y 66) y 12 como de bajo riesgo (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72,81y
CP6108) (Cheah y Looi, 1998, p.1).

El VPH generalmente se transmite por medio del contacto directo de la piel
con piel, atreves de abrasiones o lesiones en la piel y con més frecuencia durante
el contacto genital con penetracion (relaciones sexuales vaginales o anales). Otros
tipos de contacto genital en ausencia de penetracidon (contacto oral-genital, manual-
genital, perinatal y genital-genital) pueden causar una infeccién por el VPH, pero
esas vias de transmision son mucho menos comunes que la relacion sexual con
penetracion (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC),
2007, p.2).

Los papilomavirus ingresan al cuerpo humano e inicia atacando las células
epiteliales escamosas, aqui se lleva a cabo la sintesis de particulas virales.
Recordemos que se divide en dos etapas: temprana y tardia. Estas etapas estan
ligadas a la fase de diferenciacion de la célula epitelial presente en los tejidos
(Santos et al., 2015, p.1).
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El tejido huésped natural para todo el ciclo de todas las infecciones por VPH
es el epitelio este es un 6rgano grande y complejo, compuesto principalmente por
laminas de queratinocitos estrechamente conectadas, sostenidas por la dermis
subyacente. La dermis estd compuesta por fibroblastos y matriz extracelular, que
en conjunto brindan estabilidad mecanica y flexibilidad a la superficie externa de la
piel; las barreras quimicas y biologicas del cuerpo y muchas superficies internas. La
dermis y la epidermis trabajan juntas para proporcionar una defensa inmunitaria
contra la infeccién a través de varias células inmunes infiltrantes y anticuerpos

circulantes (Chow et al., 2010, p.1).

El establecimiento del virus en el tejido necesita la infeccion de los
gueratinocitos basales, regularmente a través de lesiones o abrasiones en los
tejidos, lo cual hace necesario que esté presente la actividad mitética para la
introduccién de viriones en la célula. La mayoria de los papilomavirus parecen
entrar a la célula mediante endocitosis, dependiente de clatrina mediada por
receptor. EI desnudamiento del virion y la salida del genoma viral ocurren en el
endosoma. Posteriormente la proteina L2 y el genoma migran al nacleo. Una vez
en el nucleo, el genoma se transcribe en una serie de procesos complejos que
involucran la presencia de multiples promotores, diferentes patrones de
modificacion del ARNm y su diferenciacion entre diferentes células (Santos et al.,
2015, p.1).

E1l y E2 son una de las primeras proteinas que se expresan y controlan el
namero de copias del genoma viral episomal (no integrado en el genoma celular).
Estas proteinas se mantienen entre 20 y 100 copias por célula. Ambos forman un
complejo para reclutar maquinaria de agregacion celular y cofactores para la
replicacion del genoma. En la capa basal, la expresion de los genes E1, E2, E5, E6
y E7 contribuye al mantenimiento del genoma viral e induce la replicacion del
genoma viral. Las células proliferan, aumentando el nimero de células susceptibles

a la infeccion, lo que lleva a una mayor produccién de virus (Chow et al., 2010, p.1).
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En las areas donde se encontro el mayor grado de diferenciacion celular se
mantuvo la expresion de los genes E1, E2, E6y E7. Ademas, comenzd a expresarse
el gen E4, el cual tiene la funcion de amplificar la replicacion del genoma viral,
aumentando significativamente el nUmero de copias del genoma, y la activacién de
la transcripcion tardia del gen L1 y L2, estos genes estan involucrados en el

ensamblaje y salida de nuevos viriones (Santos et al., 2015, p.1).

Las funciones tardias del papilomavirus, como la sintesis de ADN viral, la
proteina de la capside y el ensamblaje de particulas virales, ocurren solo en
queratinocitos diferenciados. La regulacion transcripcional de genes tardios esta
dirigida por promotores especificos que responden solo en queratinocitos
diferenciados. Se sabe poco sobre el proceso de ensamblaje y liberacion de
particulas virales. Sin embargo, el empaquetado del genoma es asistido por L2 y
facilitado por E2 (Chow et al., 2010, p.1).

Recalquemos que cuando ocurre la infeccion por VPH, el genoma viral es
sintetizado en las células basales, a partir de copias episomales, afectando a la
descendencia celular. Lo cual lograra iniciar la fase vegetativa del virus,
posteriormente se liberara el ADN viral y se reiniciara el ciclo (Grillo et al., 2008,
p.313).

Asi mismo se han observado particulas en la capa granular del epitelio, pero
no en la capa inferior. Suponiendo que el virus no disuelve las células, la liberacion
de particulas viricas no ocurre antes del estrato corneo del epitelio queratinizado;
sin embargo, el mecanismo aun se desconoce. Las proteinas E6 y E7 se han

estudiado ampliamente y se sabe que son muy importantes en la transformacion
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celular. Por ejemplo, la proteina E6 de un virus de alto riesgo puede unirse e inducir
la degradacion de la proteina supresora de tumores p53, evitando asi que las
células infectadas entren en el proceso apoptoético y puedan continuar albergando
el virus. Algo similar sucedi6 con la proteina E7, que se une e induce la degradacién
de la proteina supresora de tumores pRB, con resultados similares (Santos et al.,
2015, p.1).

En relacidon con la infeccion por VPH, la mayoria de las adolescentes y
mujeres adultas contraen el VPH unos afios después de comenzar la actividad
sexual. Un estudio prospectivo de estudiantes universitarios sexualmente activos
encontré que, dentro de los 12 meses posteriores al inicio de las relaciones
sexuales, el 30% de las personas se volvieron positivas para el VPH; dentro de los

48 meses, el 54% fueron positivas para el VPH (Gonzélez y Nufiez, 2014, p.1).

La infeccion por VPH es generalmente temporal, el 50% ha desaparecido
después de 6 meses, el 90% ha desaparecido en 2 afios y solo el 10% de los casos
persiste mas alla de este tiempo. Debido a la defensa inmunoldgica de la persona
afectada, esta condicion puede ocurrir sin ningun tipo de tratamiento. Puede ocurrir
infeccion, sobre todo cuando se trata de una cepa diferente y lejana en el arbol
filogenético, pues puede haber reacciones cruzadas entre cepas muy cercanas a
nivel de inmunidad, por lo que en la aplicacién de la vacuna de VPH y su cobertura

este punto es muy importante para prevenir (Reigosa, 2012, p.1).

La historia natural de la infeccion por VPH explica la prevalencia de la
infeccion por VPH entre las mujeres de la poblaciéon general. Debido a que las
infecciones se transmiten sexualmente y generalmente son de corta duracion, la
prevalencia de estas infecciones es mayor, asi mismo la incidencia es mayor en

mujeres sexualmente activas que cursan la segunda década de la vida. Con la edad,
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las nuevas parejas sexuales de las mujeres tienden a disminuir y la prevalencia

disminuye (Gonzéalez y Nufiez, 2014, p.1).

Cuando ocurre la infeccion, el virus hace que las células infectadas producen
nuevas particulas de virus, el ADN viral permanece en el nucleo celular en forma
libre y no hay peligro de transformacion maligna. Por otro lado, cuando la infeccion
persiste (mas de 2 afos) y es portadora de cepas cancerigenas, existe riesgo de
cancer. Para la ocurrencia de este ultimo, solo las dos primeras condiciones no son

suficientes, lo que se denomina proceso de iniciacion carcinogénica (Reigosa, 2012,
p.1).

Después de los 45 afios, las infecciones por VPH de alto riesgo tienden a ser
estables y menos del 5% de las mujeres de la poblacién general tienen ADN positivo
para VPH de alto riesgo. Entre las mujeres con resultados de citologia cervical
normales, la tasa positiva es inferior al 3%; se mencionan que aun no se sabe
cuantas mujeres infectadas con el VPH se vuelven negativas, quiere decir que han
eliminado por completo el virus y cuantas continian conteniendo el genoma viral en
las células basales del epitelio escamoso, por lo que no se detectaran nameros
bajos de copias utilizando las pruebas estandares de deteccion molecular. El bajo
namero de copias del virus se denomina infeccion latente. Casi todas las personas
infectadas con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se vuelven positivas
para el VPH y los hallazgos de aquellos que estan severamente inmunosuprimidos
indican que efectivamente existe un periodo de incubacion del VPH (Gonzalez y
Nufiez, 2014, p.1).

Para esto el personal de salud debe tomar acciones para prevenir la
transmision del VPH, las cuales son: informar sobre la importancia de la
enfermedad, los factores de riesgo y las posibilidades de prevencién, diagndéstico y

tratamiento oportuno. Asi mismo deben estimular la necesidad de atencion médica
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pronta, regular y de calidad para la prueba y/o tratamiento, con consentimiento
informado por escrito, garantizando la informacion adecuada sobre el procedimiento
en relacion con la ley general de salud para la prestacion de servicios médicos

(Diario Oficial de la Federacion y Secretaria de Gobernacién, 1998, p.1).

Para lograr saber si alguien es portador de este virus se deben de tener en
cuenta los siguientes signos de esta infeccidon: papilomas o verrugas plantares,
verrugas comunes, verrugas planas, estas pueden aparecer en cualquier parte del
cuerpo y dependera del tipo de VPH involucrado. También puede haber tumores
epiteliales benignos, asi mismo esta relacionado en algunos casos de canceres
(Murray et al., 2009, pp.502-504).

Los métodos de tamizaje para la deteccion oportuna del VPH son: Citologia
Cervical y Visualizacion Directa con Acido Acético (s6lo cuando no se cuente con
infraestructura para realizar la citologia cervical), Colposcopia. Las pruebas
biomoleculares como Captura de Hibridos y RPC, pueden ser utilizadas como

complemento de la citologia.

La citologia cervical o citologia de Papanicolaou es uno de los métodos de
prueba, se considera la aplicacién colectiva mas efectiva y eficaz para detectar el
VPH, el cancer de cuello uterino; estudia las células exfoliadas de la union escamo
columnar del cuello uterino y ha sido por afios el principal método de busqueda de
cancer cérvico uterino, ampliamente reconocido por programas de control y
prevencion de cancer como un test que ha reducido la incidencia y mortalidad por

cancer de cuello uterino.

En México la técnica de Papanicolaou es el estandar de oro para la toma de

la citologia cervical, que es una herramienta clinica comun, lo que ha resultado en
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una disminucién del 70% de muertes por cancer uterino en los ultimos 40 afios. El
éxito de la citologia cervical como método de tamizaje para la deteccion de cancer
de cuello uterino se debe a su relativa simplicidad y bajo costo del examen (Diario
Oficial de la Federacion y Secretaria de Gobernacion, 1998, p.1 ; Secretaria de
Salud, 2016, p.1; Secretaria de Salud y Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica
en Salud, 2008).

Se utiliza una espatula raspadora de Ayre, Cepillo endocervical o Brocha
endocervical (unién del ectocérvix y endocérvix o unibn escamo columnar) de
acuerdo con las especificaciones del plan nacional, se consideran especimenes
idoneos los que cumplen los siguientes criterios: material dispuesto en monocapa
en mas del 60% de la superficie, con no mas del 25% de sangre y que contengan
células endocervicales y/o de metaplasia. Uno de los criterios para el control de
calidad de las muestras de citologia cervical es la presencia de células

endocervicales y/o de metaplasia escamosa.

Existe una relacion entre la calidad de las muestras de citologia cervical
especialmente con la presencia de células endocervicales, con el hallazgo de
anormalidades citolégicas. Hay varios factores que influyen en la obtencion de
falsos negativos que en general incluyen errores en la toma y procesamiento de la
muestra o errores en la busqueda e identificacién de las células malignas y en su
interpretacion. Cerca de dos tercios de los falsos negativos resultan de error en la
toma de la muestra y el tercio restante por error en la deteccion (Secretaria de Salud
y Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud, 2008).

Asi mismo la Colposcopia, es un procedimiento exploratorio instrumentado
estereoscopico, en el que se emplea un aparato con sistemas épticos de aumento,
a traves del cual se puede observar el tracto genital inferior y ano, visualizando las

condiciones de su epitelio y al cual se le pueden aplicar distintas sustancias como
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solucién fisiol6gica, acido acético diluido, yodo Lugol u otras con fines de
orientacion diagnostica (Diario Oficial de la Federacion y Secretaria de
Gobernacion, 1998, p.1).

Existen las Pruebas biomoleculares de Captura de Hibridos y Reaccion de la
Polimerasa en Cadena (RPC), es un método de diagndstico por laboratorio, para la
deteccion del genoma de agentes infecciosos como el virus del papiloma humano.
Se basa en la amplificacion de la sefial de hibridos en solucion, in vitro, para detectar
blancos de DNA o RNA, se amplifica selectivamente por medios enzimaticos, a
través de ciclos repetidos de desnaturalizacion, hibridacion del fragmento precursor
y extension de éste. Se identifican 30 genotipos, incluidos 13 oncogenes de alto
riesgo. Asi mismo existe otra prueba que es la reaccién en cadena de la polimerasa
y el ADN / ARN viral utilizan la prueba de captura hibrida. La prueba rapida por lotes
(menos de 2 horas) puede detectar al menos 13 genotipos cancerigenos(Diario

Oficial de la Federacién y Secretaria de Gobernacion, 1998,p.1;Concha, 2007, p.1).

Toda mujer debe ser informada de su resultado citolégico en menos de
cuatro semanas a partir de la fecha de la toma de la muestra. Asi mismo las mujeres
con muestras de citologia inadecuadas para el diagnéstico se deben localizar dentro
de un periodo de no mas de 4 semanas para repetir la prueba; para mujeres que
tienen dos pruebas de Papanicolaou anuales consecutivas negativas para lesiones
intraepiteliales o cancer, el examen de deteccion se debe realizar cada 3 afios. A
las mujeres con lesiones intraepiteliales o cancer en la citologia se les informara
gue los resultados no son concluyentes y que se requiere confirmacion del
diagnostico. Estos pacientes seran derivados a una clinica de colposcopia. Cuando
sean dados de alta, continuaran con los controles de citologia establecidos (Diario

Oficial de la Federacién y Secretaria de Gobernacién, 1998, p.1).
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Un momento importante de la prevencion del VPH, fue el 8 de junio de 2006,
donde fue autorizada la vacuna Gardasil®, por la Administracion de Drogas y
Alimentos (FDA, por sus siglas en inglés), convirtiéndose en la primera vacuna
cuadrivalente autorizada que haya sido desarrollada para prevenir en las mujeres el
cancer de cuello uterino y otras enfermedades causadas por una infeccion genital
por el VPH, protege contra cuatro tipos de VPH (6, 11, 16, 18) los cuales son
responsables del 70% de los canceres de cuello uterino y del 90% de las verrugas
genitales. Se administra mediante una serie de tres inyecciones intramusculares
durante un periodo de seis meses (posterior a la primera, debera aplicarse a los 2

meses y 6 meses).

El 9 de junio de 2006, el Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacién
(ACIP, por sus siglas en inglés) recomendd la administracion a nifias entre 11y 12
afos e incluso puede ser administrada a nifias de hasta 9 afios. La vacuna también
se recomienda para las mujeres entre 13 y 26 afios que aun no han recibido o
completado la serie de vacunas. Idealmente, la vacuna debe administrarse antes
del inicio de la actividad sexual. Sin embargo, las mujeres sexualmente activas
también pueden beneficiarse con la vacuna; las mujeres infectadas por uno o mas
tipos de VPH recibiran proteccion unicamente para el tipo o los tipos en la vacuna
que no tienen (Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC),
2007, pp.8-13).

Actualmente, no existe un farmaco especifico contra el VPH, de uso
sistémico, con baja toxicidad y eficacia probada. La solucion es utilizar tratamientos
gue matan las células afectadas (fisicas, quimicas o quirdrgicas). En la literatura
médica, muchas publicaciones reportan tratamientos contra el VPH, pero
desafortunadamente hay pocos estudios aleatorizados con seguimiento a largo
plazo (Concha, 2007, p.1).
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A pesar de todo esto en el mundo de la investigacion de tratamientos de VPH
dio un gran cambio y un respiro de paz, cuando el Instituto Politécnico Nacional
(IPN), dio a conocer que la cientifica Eva Ramon Gallegos trato a 29 mujeres
afectadas por el virus con terapia fotodindmica, una técnica no invasiva que puede
ser un método eficaz para prevenir la neoplasia (melanoma, cancer de mama y
cervicouterino); explico que el estudio también revela que con dicha terapia también
se eliminan las lesiones premalignas de cancer de cérvix en una etapa inicial,
asimismo, indicé que en la fase clinica se trataron a 420 pacientes que estaban
infectadas con el VPH, las cuales presentaban lesiones premalignas en el cuello

uterino o tenian ambas afecciones.

El tratamiento se realizd en dos etapas; en la terapia, se aplica en el cuello
del Gtero un farmaco llamado &cido delta aminolevulinico, que después de cuatro
horas se transforma en una sustancia quimica fluorescente que se acumula en las
células dafiadas, lo cual permite eliminar con un rayo laser las estructuras
impregnadas con ésta. En la primera parte de la investigaciéon el tratamiento fue
aplicado en tres ocasiones con un intervalo de 48 horas, con un tiempo de radiacion

segun el tipo de lesion.

Los resultados arrojaron que en las mujeres que solo tenian el virus sin
lesiones, se elimind el VPH en 85%. Precisé que en las pacientes con lesiones y
VPH, el tratamiento tuvo una eficacia de 85%, ademas, las mujeres con lesiones sin
VPH se logr6 42% de éxito. Luego a un grupo de pacientes se les aplicé el doble de
la concentracion de acido delta aminolevulinico y de acuerdo al comunicado se logro
eliminar el VPH en 100% de las pacientes que lo portaban sin tener lesiones, 64.3%
en las mujeres con VPH y lesiones, y 57.2% en quienes presentaban lesiones sin
VPH (Forbes Staff/IPN, 2019, p.1).
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3.3 Consecuencias del virus del papiloma humano.

El VPH de acuerdo a sus diferentes tipos, van desde no tener consecuencias
aparentes a corto plazo, hasta el desarrollo de cancer, asi mismo puede
desaparecer solo 0 necesitar tratamiento. Es por eso que se debe dejar en claro
cuales son las consecuencias de adquirir el VPH.

Después de la incubacion del virus, las verrugas aparecen durante 2 a 9
meses. Las verrugas genitales son la presentacion clinica mas comun de papilomas
no cancerosos, 17 0 90% de los casos con estas lesiones, miden de 1 a 5 mm de
diametro, localizada en el perineo, genitales, pliegues lagrimales y anales. La forma
de las lesiones varia segun el sitio afectado en el epitelio himedo como el meato
uretral o dentro de la abertura vaginal, a diferencia de las verrugas en la region
perianal o el cuerpo del pene, las verrugas tienen una superficie rugosa y gruesa. A
esto se le llama Condilomas Acuminados, son producidos por los virus tipo 6 y 11,
generalmente son malolientes. La mayoria de estas lesiones genitales son
gonadotropicas, es decir, con forma de coliflor, con una superficie lisa y rugosa.
(Guerrero et al., 2018, p.1).

Los papilomas plantares son bultos duros y abultados que suelen aparecer
en los talones o las plantas de los pies; en cambio las verrugas plantares suelen ser
un poco dolorosas, pero se diferencian de los callos por la superficie. Asimismo, el
VPH puede provocar la aparicion de verrugas planas o verrugas juveniles muy
pequefias, de hasta 4 mm, poligonales o redondas, y se confunden facilmente con
papulas, se encuentran ligeramente levantadas en la piel y no suelen presentar
mucho eritema, se localizan en el rostro y dorso de las manos y no son dolorosos
(Llorente et al., 2009, pp.29-30).
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Con las investigaciones realizadas y el descubrimiento posterior por Harald
zur Hausen de mencionar la estrecha relacion entre el virus del papiloma humano
como factor de riesgo para el desarrollo de cancer, se ha demostrado que este virus
juega un papel importante en la transformacion de las células en un estado maligno

(Contreras y Venegas, 2015, p.1).

El cAncer es una enfermedad compleja causada por cambios genéticos que
interfieren con las funciones celulares responsables de regular la proliferacion, la
muerte y el envejecimiento. El dafio subyacente al crecimiento del cancer tiene una
via comun que interrumpe la maquinaria de reparacion del ADN que permite la
acumulacion de mutaciones, lo que promueve el crecimiento en los tejidos del
huésped de una transcripcibn genéticamente diferente, con un potencial de
crecimiento ilimitado, independiente de los factores de crecimiento, sin dependencia
de la inhibicién del tejido y cambios en la organizacion citoesquelética (Grillo et al.,
2008, p.1).

Por pruebas epidemiologicas e inmunoldgicas, se ha establecido una
relacion entre el VPH y el cancer genital, en especial el cervical, donde en el 90%
se ha encontrado virus DNA de papiloma humano tipo 16, 18 y 31 y se ha

mencionado con menos frecuencia los tipos 35 y 39 (Llorente et al., 2009, p.30).

El VPH se ha relacionado con el cancer de cabeza y cuello uterino, asi como
con areas del sistema reproductivo, incluido el cuello uterino, la vagina, la vulva y el
pene. En estas ultimas cuatro regiones anatémicas, el virus suele causar lesiones
benignas, y su desarrollo se observa en aproximadamente 1 de cada 100.000 casos
al afio. Sin embargo, la infeccion por VPH es muy comun, lo que indica que el nivel
de actividad del virus en estas areas es menos severo que en la region cervical (De
Guglielmo et al., 2010, p.1).
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El cancer de cuello uterino (CaCu) es el segundo tipo de cancer mas comun
entre las mujeres en todo el mundo. La mayoria de los casos ocurren en paises en
desarrollo. La infeccién por VPH, se ha identificado como un factor causante del
desarrollo de CaCu. Otros tumores relacionados con el VPH son los del canal anal,
la vagina, la vulva, el pene y la boca, por lo que se estima que el VPH causa el 5,2%
de todos los canceres en todo el mundo (Lelo et al., 2012, p.1).

Hay que recalcar que Sirjanin en 1983, fue de los primeros en sugerir el VPH
como factor de riesgo en el desarrollo de Carcinoma de Células Escamosas (CCE)
de cabeza y cuello. En la cavidad oral y faringe, se realizaron investigaciones para
determinar la presencia del virus utilizando una variedad de técnicas de diagndstico
y se encontro que, al igual que el cuello uterino, uno de los factores de riesgo para
el musculo mayor es el VPH, que puede estar involucrado en carcinogénesis
cervical. Tejido que tiene las mismas caracteristicas histologicas que los de la
mucosa cervical. Sin embargo, sélo en 2010 el comité de expertos de la Asociacion
Dental Americana (ADA) reconocié que el VPH es un factor de riesgo para el

desarrollo de cancer de orofaringe (Contreras y Venegas, 2015, p.1).

En relacion con el cancer de pene, los datos disponibles apoyan un papel
etiologico de la infeccién por VPH, y cuando ocurre de la misma manera que en el
cancer genital femenino, los genotipos mas comunmente potencian este tipo de
cancer son el 16 y 18. Como en el cancer de cuello uterino, existen otros factores
genotipicos que cooperan con el VPH en el desarrollo del carcinoma de células
escamosas del pene como el tabaquismo, inmunosupresion y mala higiene

reproductiva.

Al VPH también se le asocia con el cancer colorrectal (CCR) es un tipo de

cancer de los mas comunes del sistema digestivo, también tercer lugar en cuanto a

57



morbilidad y mortalidad en nuestro continente. Estudios recientes sugieren una
posible relacion entre la presencia de VPH en muestras de CCR y el crecimiento
tumoral. Estos estudios se realizaron en diferentes paises, donde la variacion en los

accidentes notificados oscil6 entre el 2% y el 84% (Garza et al., 2015, pp.33-34).

El Virus del Papiloma Humano es el agente causal de distintas patologias,
entre las que destacan cancer, condilomas y verrugas. Por consiguiente, es
importante identificar oportunamente la presencia y tipo de virus, con la finalidad de

prevenir y controlar la progresion de la enfermedad.
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CAPITULO IV.

METODOLOGIA.

Se realizé una busqueda exhaustiva en biblioteca, revistas, periddicos, tesis,
expedientes, libros digitales, presentaciones, conferencias, documentales, revistas
electronicas, paginas especializadas, paginas gubernamentales y paginas de

asociaciones internacionales.

Con respecto al material revisado en biblioteca se encontré un total de 4 libros
relacionados con la educacion sexual y el VPH. 3 libros digitales relacionados con
la educacion sexual y el VPH. La consulta arroj6 39 articulos, asi mismo se
localizaron 27 sitios web y un articulo de periddico, relacionados con la educacion

sexual y el VPH.

Para el material electronico se utilizd el buscador Google utilizando las
palabras clave VPH, Educacion y sexualidad. Revisando un total de 16 articulos
relacionados con la educacién sexual y 23 con el VPH. Delimitando por la fecha de
publicacion de 1997 al 2021 y descartando aquellos que no fueran de una pagina

fidedigna, que no pertenecieran a una institucién, que no cuenten con autores.

Se utilizaron 35 articulos en espafiol, 2 en portugués, 1 en suizoy 1 en inglés,
de los cuales 25 fueron de tipo descriptivo, 1 de tipo diagndstico, 1 de tipo
experimental, 1 de tipo informativo, 3 de tipo ensayo, 3 de tipo revision literaria, 3
de tipo sintesis y 2 de tipo tedricos todos ellos de diferentes paises como México,
Chile, Espafa, Cuba, Colombia, Suiza, Portugal, Venezuela, Guatemala, Estados

Unidos.
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Se elaboraron fichas para los 39 articulos, 4 libros fisicos, 3 libros digitales,
27 sitios web y un articulo de periddicoutilizados, primero se dio lectura al material.
De los cuales se subrayo las ideas principales, se analizaron las ideas principales,
se realizo un resumen de la informacion, se hizo un enlistado y se archivaron por
tematica en carpetas digitales, se realiz6 una lista de los enlaces para la posterior

referencia.

Por dltimo, se estructur6 la informacion mas relevante, citando y
parafraseando en el escrito, utilizando como guia los subtemas surgidos de la

educacién sexual y el VPH.
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CAPITULO V.

RESULTADOS.

A partir de la busqueda, revision y andlisis de la bibliografia presentada a lo
largo de los capitulos 2 y 3, se encontr6 informacion respecto a las probleméticas
de la educacion sexual relacionadas con la transmision del VPH en adolescentes.
Dentro de las causas mas comunes que aumentan el riesgo de contagio en este
grupo etario se encuentran la mala comunicacion con la familia y limitacion al hablar
del tema, la falta de conocimiento sobre educacion sexual por parte de la familia y
evitar hablar del tema, con la intencidn de no incitar al inicio de la vida sexual activa.

Se encontrd que la educacion sexual deberia empezar en el nacleo familiar,
sin embargo, la mayoria de los padres desconocen sobre el tema, generando una
cadena de desinformacion.

De la misma manera se hallé que la comunicacién a menudo se considera la
fuente mas accesible de informacion sexual. Ademas, los padres no suelen hablar
con sus hijos sobre temas relacionados con el sexo; lo que hace que estudiantes
enfrenten problemas para comunicarse con los padres sobre la sexualidad, ya que
son reacios a aceptar la sensibilidad y la naturaleza sexual de sus hijos. A los padres
les puede resultar dificil comunicarse debido a los cambios en los habitos sexuales

y las normas culturales, que pueden dejarlos inseguros sobre su propia sexualidad.

Se ha demostrado que los programas de abstinencia exclusiva no tienen
ningun efecto sobre el retraso del inicio de las relaciones sexuales o la reduccién de
la frecuencia de las relaciones sexuales o el nimero de parejas sexuales, mientras
que los programas que combinan el retraso de las relaciones sexuales, la actividad

sexual y el uso de preservativos u otros métodos anticonceptivos son mas efectivos.
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Se observé que los programas centrados en el género son mas efectivos que
los programas neutrales en cuanto al género para lograr resultados de salud, como
reducir la incidencia de embarazos no deseados o infecciones de transmision
sexual. Se hall6é que hablar de términos de género, logra mejores resultados cuando
los programas escolares se complementan con la participacion de los padres,

maestros, instituciones educativas y servicios de salud disefiados para los jovenes.

A pesar de la amplia busqueda se encontr6 que no existen muchos
programas de educacion sexual; a pesar de ser un tema de salud que engloba a la
poblacién a nivel mundial, los programas que se encontraron se basan en la
planificacion familiar, mas no en todo lo que conlleva la sexualidad y los derechos
sexuales. Es importante mencionar que, en cuestion a programas especificos del
VPH Unicamente se encuentran: el programa preventivo de vacunacién contra el

VPH y el programa de deteccion del cancer cervicouterino (CACU).

La profesion de enfermeria como parte de su labor tiene la facultad de
prevenir enfermedades; es por eso que resulta importante que los profesionales de
enfermeria, tomen las ITS y en especial el VPH como prioridad en las actividades
preventivas. Priorizar la prevencion de la infeccién por VPH, es importante para los
profesionales de enfermeria debido a que es la ITS con mas adquisiciones en toda
la poblacién mundial. Una de las medidas primordiales actuales es la vacunacién
contra el VPH. Dejando en claro que los profesionales de enfermeria no solo nos
abocamos a vacunar sino también a educar a la poblacion y educadores para que
ellos estén capacitados para educar a los adolescentes, asi como también impartir

la educacion de manera directa.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

La educacion sexual en las escuelas y en el pais, habla sobre métodos de
planificacion familiar, sin embargo, no se habla sobre los métodos de prevencion en
las diferentes practicas sexuales, se deja fuera la evolucion sexual de la sociedad,
no se habla de identidad sexual, orientacion sexual, diversidad sexual, asi como no
se habla sobre disfrutar la sexualidad de manera segura. A pesar de todos los
esfuerzos y conocimientos sobre la educacion sexual para prevenir el VPH y otras
ITS sigue existiendo adaptaciones y actualizaciones de educacién en el &mbito de
la sexualidad.

Los adultos responsables de proporcionar educacién sexual necesitan
aclarar y ajustar su sexualidad. Ya que las actitudes hacia la sexualidad pueden
afectar sus posibles interacciones con sus jovenes, también se deben eliminar los
tables y prejuicios sobre las practicas sexuales, ademas de obtener informacion de
calidad y actualizada, de acuerdo a las necesidades, tomando en cuenta la

diversidad sexual dentro de la comunidad LGBTIQ+.

Es importante resaltar que, dentro de la educacion sexual, se debe tomar en
cuenta el universo de practicas sexuales, es decir, relaciones homosexuales, uso
de dispositivos durante las relaciones, etc., de manera que toda la poblacién

adolescente conozca las practicas de riesgo y coOmo evitarlas.

Se recomienda crear un programa que aclare como primer punto las dudas
sexuales a nivel familiar especificamente en los padre puesto que ellos son los
encargados de educar en primer lugar a los adolescentes, donde se resuelvan

dudas, se aclaren ideologias, eliminacion de tabues y que promueva la prevencion
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del contagio del VPH y las otras ITS durante la vida sexual activa, tamizaje en
hombres y mujeres de deteccion del VPH y las demas ITS, entre otros puntos a
considerar, como la actualizacién y busqueda de métodos de barreras para las

relaciones homosexuales especificamente las Iésbicas.

Dentro de las areas de desarrollo del profesional de enfermeria tenemos la
docencia y una de las acciones que se debe considerar es que el personal debe
mantenerse actualizado en todo lo que respecta a la educacién sexual y asi,
proporcionar a la poblacion adolescente y adulta, la informacién necesaria para

evitar enfermedades de transmision sexual.

El personal de enfermeria, de acuerdo a su formacion y competencias, tiene
la responsabilidad de proteger la salud de la poblacién, mediante medidas
preventivas como la educacion sexual, por lo que la actualizacion y promocién de la
salud son las bases fundamentales para el control de las enfermedades de

transmision sexual, como el virus del papiloma humanao.

Por ultimo, cabe recalcar que la adolescencia es una etapa en la que
Enfermeria puede intervenir para reducir la transmision del virus del papiloma
humano (VPH) a través de la promocion de la salud y la mejora de los autocuidados

en el terreno de las relaciones afectivo-sexuales.
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GLOSARIO DE TERMINOS

e Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia
como la etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios. Normalmente la dividen
en dos fases; adolescencia temprana de 12 a 14 afios y adolescencia tardia
de 15 a 19 afos. En cada una de estas etapas se presentan cambios
fisiolégicos (estimulacion y funcionamiento de los érganos por hormonas,
femeninas y masculinas), estructurales (anatomicos), psicolégicos
(integracion de la personalidad e identidad) y la adaptacion a los cambios

culturales y/o sociales.
e Aneuploidia
Son anomalias cromosomicas en las cuales existe un desbalance en
el numero de copias de los cromosomas presentes en una célula y estas
representan las anomalias cromosOmicas mas comunes en humanos.
e Apoptosis
La palabra "apoptosis" deriva del latin y significa "desprenderse" o
"decaer", como las hojas de un arbol en otofio. De la misma manera que la
hoja cae del arbol cuando esta muerta, la apoptosis se refiere a un proceso

conocido como la "muerte celular programada”; es como si la célula

reconociera que ha llegado su momento, y terminase consigo misma.

e Autocuidado
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El autocuidado es una practica estimulada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que refiere a una actitud activa y responsable

con respecto a la calidad de vida.

Cépside

Conjunto de proteinas que recubren y protegen el genoma (conjunto

de las informaciones genéticas) de los virus.
Capsdémeros

De latin capsa significa parte. Son las subunidades morfoldgicas de la
capside, ya sea icosaédrica o helicoidal, una cubierta exterior de la proteina
o poliproteina que protege el material genético de un virus.
Carcinogénica

Es la capacidad que presenta un determinado agente de inducir
neoplasmas malignos, es decir, cancer, tanto en el hombre como en los
animales. Estos agentes se conocen como carcinbgenos o cancerigenos y
pueden ser sustancias de distinta naturaleza, fisica, quimica o biologica.
Cepas

Conjunto de células homogéneas, o clones, que deriva de la

reproduccion de una célula inicial Unica, seleccionada y aislada. También

suele referirse a las cepas como colonias puras de bacterias.
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Chancro

Ulceracion con tendencia a extenderse y destruir los tejidos vecinos;

es de origen venéreo o sifilitico.

Ciclina

Las ciclinas son una familia de proteinas involucradas en la regulacion
del ciclo celular. Las ciclinas forman complejos con enzimas quinasas

dependientes de ciclinas activando en estas ultimas su funcién quinasa.

Las ciclinas reciben su nombre en vista de que sus concentraciones
varian a lo largo del ciclo celular; cuando su concentracion es baja la funcion

de su correspondiente quinasa dependiente de ciclina es inhibida.
Codificion

Se llama codificacion a la transformacion de la formulacion de un
mensaje a través de las reglas o normas de un cédigo o lenguaje
predeterminado.
Comportamiento

Se refiere a las reacciones que tiene un ser vivo segun el ambiente o
espacio en el que se encuentre, y puede estar influenciado tanto por los
aspectos organicos como por los elementos de su alrededor.

Cromosémica

Son estructuras con apariencia de hilo ubicadas dentro del ndcleo de

las células de animales y plantas. Cada cromosoma esta compuesto de
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proteinas combinadas con una sola molécula de acido desoxirribonucleico
(ADN).

Degradacion

Deterioro grave en el estado de una cosa por disminucién o por
pérdida de alguna de sus cualidades. Son todos los cambios biolégicos que
se dan en el suelo o la descomposicion de restos de animales, plantas o
algun objeto fabricado por humanos.

Demogréafico

Segun el diccionario demografico multilingiie de Naciones Unidas
podemos definir el concepto de demografia como: "una ciencia que tiene
como finalidad el estudio de la poblacion humana y que se ocupa de su
dimension, estructura, evolucion y caracteres generales considerados

fundamentalmente desde un punto de vista cuantitativo”.
Dermis

La dermis es la capa mas gruesa y profunda de nuestra piel. Formada
por tejido conjuntivo con funciones que hacen de la piel un érgano muy
dindmico, constituye el sostén de la epidermis. La dermis esta a su vez
dividida en dos capas: la papilar y la reticular.

Diplococo

Los diplococos son un conjunto de bacterias que se caracterizan por

ser cocos que tienen tipicamente la forma de dos células unidas.
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Edipo

Conflicto edipico, se refiere a un conjunto complejo de emociones y
sentimientos infantiles caracterizados por la presencia simultanea y

ambivalente de deseos amorosos y hostiles hacia los progenitores.

Epitelial

Tejido constituido por células intimamente unidas, planas o
prismaticas, que recubre la superficie externa del cuerpo y de ciertos 6rganos

interiores.

El epitelio (a veces llamado tejido epitelial) es el tejido formado por
una o varias capas de células unidas entre si, que puestas recubren todas
las superficies libres del organismo, y constituyen el revestimiento interno de
las cavidades, érganos huecos, conductos del cuerpo, asi como forman las

mucosas y las glandulas.
Espiroqueta

Las espiroquetas (Spirochaetes o Spirochaetae) son un filo de
bacterias Gram-negativas que tienen células alargadas y enrolladas
helicoidalmente.

Genoma

Secuencia total del material genético (ADN) que posee un organismo

0 una especie en particular.
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Helicasa

Enzima vital en los seres vivos ya que participa en los procesos de
replicacion, transcripcion, recombinacion y reparacion del ADN, y de
biogénesis de ribosomas. Su mision es romper los puentes de hidrogeno que
unen las bases nitrogenadas, haciendo asi posible que otras enzimas

puedan copiar la secuencia de la hebra moldeada.

Icosaédrica

La estructura icosaédrica de los virus puede explicarse de forma
sencilla: un icosaedro es la figura tridimensional construida a base de un solo

mondmero que permite el mayor volumen en su interior.

Inmunosuprimidos

Inhibicion de uno o mas componentes del sistema inmunitario
adaptativo o innato (la inflamacién), que puede producirse como resultado de
una enfermedad subyacente o de forma intencional mediante el uso de
medicamentos (llamados inmunosupresores) u otros tratamientos, como
radiacion o cirugia (ablacién del bazo), con el propdésito de prevenir o tratar

el rechazo de un trasplante o una enfermedad autoinmune.

Latente
Tiene su origen en el latin. Proviene del participio presente latino

latens, latentis, perteneciente al verbo lateo, lates, latere, latui cuyo

significado es estar escondido, mantenerse al abrigo, oculto, ocultarse.
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http://diccionario.sensagent.com/Enzima/es-es/
http://diccionario.sensagent.com/Seres%20vivos/es-es/
http://diccionario.sensagent.com/S%C3%ADntesis%20de%20ADN/es-es/
http://diccionario.sensagent.com/Transcripci%C3%B3n%20(gen%C3%A9tica)/es-es/
http://diccionario.sensagent.com/Recombinaci%C3%B3n/es-es/
http://diccionario.sensagent.com/Reparaci%C3%B3n%20del%20ADN/es-es/
http://diccionario.sensagent.com/ADN/es-es/
http://diccionario.sensagent.com/Biog%C3%A9nesis/es-es/
http://diccionario.sensagent.com/Ribosoma/es-es/
http://diccionario.sensagent.com/Enlace%20de%20hidr%C3%B3geno/es-es/
http://diccionario.sensagent.com/Bases%20nitrogenadas/es-es/

Litico

El ciclo litico es el método de reproduccion viral, este es usualmente
el principal método de replicacion viral e involucra la destruccion de células
infectadas.

Maligno

Que tiene efectos dafinos o perjudiciales, tiende a empeorar

progresivamente y presenta resistencia a cualquier tratamiento.

Los tumores malignos son cancerosos, son una proliferacion excesiva
e inutil de células, incontrolada y que limita la funcién del organismo mediante
la invasion local de 6rganos y tejidos y la diseminacion de metastasis.
Modelo

Un modelo tedrico es una representaciéon mental abstracta expresada

mediante enunciados verbales, maquetas a escala fisica, dibujos, férmulas

matematicas, analogias o de otros modos comunicativos.

Modelos de enfermeria

Se adaptan a las teorias de la enfermeria de cada momento. Hay

diferentes tipos, que se organizan y se establecen segun el modelo de trabajo

0 ejercicio que se quiera seguir.

Orofaringe

Porcién media de la faringe, entre la rinofaringe y la hipofaringe.
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Proliferacion

Reproduccion o multiplicacibn de algan organismo vivo,

especialmente de las células.

Proteinas

Son una clase importante de moléculas que se encuentran en todas
las células vivas. Una proteina se compone de una o mas cadenas largas de
aminoéacidos, cuya secuencia corresponde a la secuencia de ADN del gen

que la codifica.

PRB

También denominada RB,es la proteina del retinoblastoma, una
proteina supresora de tumores que se encuentra alterada en muchos tipos
de cancer, entre ellos el cancer de pulmén, melanoma, cancer de préstata y

cancer de mama.

Pubertad

Periodo de la vida de la persona en el que se desarrollan los
caracteres sexuales secundarios y se alcanza la capacidad de reproduccion;
constituye la primera fase de la adolescencia y el paso de la infancia a la
edad adulta. La pubertad suele tener lugar entre los 10 y los 15 afios de edad

en ambos sexos.

Queratinocitos

Son las células que producen queratina y ademas producen citocinas

gue son moléculas solubles con funciones de regulacion de las células
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epiteliales y células dérmicas. Los queratinocitos forman las 4 capas de la

epidermis: capa basal, estrato espinoso, estrato granuloso y capa cornea.

Quinasas

Las quinasas o cinasas son enzimas que tienen el poder de modificar
otras moléculas, especialmente proteinas, catalizando reacciones de

fosforilacién (afiadiendo grupos fosfato).

Racional

De origen latin “rationalis”. Racional es la caracteristica que describe
al hombre y lo distingue del animal, ya que el ser humano es el Unico que
posee capacidad humana para pensar, entender, evaluar y actuar bajo

ciertos principios que lo ayuden a conseguir un beneficio u objetivo.

Replicacion

Proceso por el cual el ADN de una célula se duplica antes de la divisién
celular para que, después de esta, cada célula tenga la misma informacion

genética.

Sanidad

Conjunto de servicios gubernamentales organizados para cuidar o

preservar la salud publica de una comunidad.

Se denomina como sanidad al conjunto de servicios, personal e
instalaciones del Estado que se encuentran destinados y abocados a la

preservacion de la salud publica de los habitantes del mencionado estado.
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e Sintesis

Proceso por el que un ser vivo elabora en el interior de sus células las

moléculas de sus componentes, a partir de sustancias tomadas del exterior.

Teoria

Proceso por el que un ser vivo elabora en el interior de sus células las

moléculas de sus componentes, a partir de sustancias tomadas del exterior.

Razonamiento, a menudo sin base logica ni cientifica, para explicar un

suceso, un fendbmeno u otra cosa.

Transcripcion

Proceso en el que se copia la secuencia de ADN de un gen en el
similar alfabeto de ARN.
Tumor

Masa de tejido de una parte del organismo cuyas células sufren un
crecimiento anormal y no tienen ninguna funcion fisioldgica; estas células

tienen tendencia a invadir otras partes del cuerpo.
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