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RESUMEN

Esta investigacion hace un diagnostico del conocimiento que tiene la pobla-
cién universitaria en relacion al VPH e identifica las barreras que dificultan la
participacion de este grupo de poblacion en las estrategias de prevencion del
VPH y de las enfermedades derivadas. Mediante la aplicacion del modelo de las
creencias de salud (MCS) y de la perspectiva de género en la promocién de la
salud, este estudio otorga informacién sobre los esquemas mentales que intervie-
nen en la formacion de los discursos de la poblacion universitaria en relacion a
la participacidn y la no participacion en los programas de prevencion del VPH.
Gracias al analisis de los discursos manifestados por ambos sexos en la técnica del
grupo de discusion se identificaron como principales barreras de participacion,
la desinformacién sobre la enfermedad y el coste-beneficio de la vacuna; aunque
otras barreras fueron mencionadas en este sentido, como el coste econdmico de
la vacuna, el miedo o la percepcion de la dificil accesibilidad a determinados
recursos médicos.

Palabras claves: VPH, prevencion, género, barreras, juventud.

ABSTRACT

This research diagnoses the information that the university population man-
ages in relation to HPV and identifies the barriers that hinder the participation of
this population group in HPV and related disease prevention strategies. Through
the application of the health beliefs model (HBM) and the gender perspective in
health promotion, this study provides information on the mental schemas in-
volved in the formation of the university population’s discourses in relation to
participation and non-participation in HPV prevention programmes. Thanks to
the analysis of the discourses expressed by both sexes in the discussion group
technique, the main barriers to participation were identified as misinformation
about the disease and the cost-benefit of the vaccine; although other barriers were
mentioned in this regard, such as the economic cost of the vaccine, fear or the
perception of the difficult accessibility to certain medical resources.

Keywords: HPV, prevention, gender, barriers, youth.
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1. INTRODUCCION

1.1 EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

La mads frecuente de todas las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) entre
la poblacion mundial es el Virus del Papiloma Humano (VPH). La infeccién por
el VPH es, ademas, la infeccion virica mas comun de los tejidos epiteliales y del
aparato reproductor en todo el mundo y afecta especialmente a individuos jéve-
nes sexualmente activos?, pudiendo ser contraida y transmitida tanto por mujeres
como por hombres. Se estima que entre el 75 y el 80% de las personas sexualmen-
te activas se contagiaran de VPH en algin momento de su vida.

En Espana, el VPH no esta incluido en el Plan de Vigilancia Epidemiolégica
de las ITS (2019), asi como tampoco se encuentra en la Lista de Enfermedades
de Declaracion Obligatoria (EDO), por lo que se desconocen las cifras reales de
incidencia y prevalencia, lo que dificulta el control epidemioldgico. No obstan-
te, los resultados obtenidos mediante citologia vaginal permiten al Ministerio de
Sanidad manejar datos sobre la frecuencia de la infeccion por VPH en mujeres,
siendo esta del 14,3% y del 29% en las mujeres jovenes de 18-25 afos.

Los papiloma virus pueden transmitirse sexualmente de una persona a otra
mediante las relaciones sexuales anales, vaginales u orales o mediante contac-
to con las superficies mucosas y cutdneas de sujetos previamente infectados. El
modo de contagio mas frecuente de todos (40-80%) se produce tras una relacion

1" Trabajo de Fin de Grado dirigido por Carles Xavier Sim¢6 Noguera.

2 La prevalencia maxima de contagio se produce entre los 18 y los 30 afios (Stanley, 2010)
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sexual sin proteccion (Comité Asesor de Vacunas de la AEP, 2022). A pesar de
ello, se ha demostrado que el uso de preservativos no elimina totalmente la po-
sibilidad de transmisién del VPH; pudiendo producirse el contagio mediante el
contacto con superficies cutaneas que no se encuentren protegidas por el preser-
vativo o barrera de latex.

Generalmente, la infeccion por VPH es asintomdtica y desaparece esponta-
neamente de los organismos de la mayoria de mujeres y hombres. Sin embargo,
en los casos en los que el VPH no desaparece, la infeccion puede ocasionar lesio-
nes en la piel y en las membranas mucosas, conocidas como verrugas genitales
o condilomas; se estima que la persistencia de la infeccion se da en el 10-20% de
los casos de mujeres infectadas (Stanley, 2010). Asimismo, algunas variedades del
Virus del Papiloma Humano pueden causar lesiones premalignas, las cuales, a
largo plazo, pueden evolucionar hacia determinados tipos de cancer.

Se han identificado més de 150 tipos de VPH, de los cuales al menos 40 in-
fectan el drea genital de hombres y mujeres. Algunos serotipos del Virus del Pa-
piloma Humano genital pueden causar canceres especificos de mujeres como el
cancer de cuello uterino o cancer de cérvix, que afecta a la parte inferior del ttero
que conecta con la vagina; el cancer vaginal y el cancer vulvar. El VPH también
estd relacionado con el cancer de pene y con canceres comunes a los dos sexos,
como el cancer anal y el orofaringeo, que afecta a la parte posterior de la garganta
(Zur Hausen, 2011).

El cancer de cuello uterino es la enfermedad mas frecuente provocada por los
VPH vy representa el cuarto tipo de cancer mas frecuente en las mujeres de todo
el mundo (CDC, 2021) con una incidencia estimada de 604.000 nuevos casos y
341.831 muertes en el ano 2020° (Cancer.Net, 2022).

Los papilomavirus de transmision sexual pueden clasificarse dependiendo del
riesgo que tienen de provocar lesiones cancerigenas. Las infecciones del Virus del
Papiloma Humano de riesgo bajo pueden causar verrugas en la piel o, incluso,
papilomatosis respiratoria, afeccion que crea problemas para respirar; pero no
causan cancer y pueden desaparecer por si solas sin necesidad de tratamiento en
un 30 - 60% de los casos. Las infecciones de alto poder oncogénico son aquellas
que tienen mds capacidad de evolucionar a varios tipos de cancer. Existen catorce
tipos de VPH de alto riesgo oncogénico: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58,
59, 66 y 68. Concretamente, el VPH 16 y el VPH 18, son aquellos que causan la

3 En el afio 2020 hubo un total de 3.847 millones de mujeres en todo el mundo (Banco Mundial,
2022).
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mayoria de los canceres relacionados con el Virus del Papiloma Humano (Insti-
tuto Nacional del Céncer, 2021).

Desde que en 1976 el médico Harald Zur Hausen publicara su hipdtesis de
que el Virus del Papiloma Humano jugaba un papel importante en la causa del
cancer de cuello de utero, se han llevado a cabo numerosas investigaciones en
relacion con los factores de riesgo y las estrategias de prevencion frente a la infec-
cion por VPH. Tener la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), iniciar las relaciones sexuales a una edad temprana y tener muchas parejas
sexuales son factores que aumentan el riesgo de infecciéon por el VPH y que estan
relacionados con la conducta sexual. La OMS estima que mas del 80% de las per-
sonas sexualmente activas seran infectadas por el VPH alguna vez en sus vidas y
que la mayor probabilidad de contagio se da en los primeros afios de vida sexual,
fenémeno que explica que entre el 20% y el 30% de las mujeres menores de 30
afios sean portadoras del VPH* (ConSalud, 2020).

1.2 ESTRATEGIAS DE PREVENCION DEL VPH

La alta incidencia de infeccion del VPH y su vinculacion con el cancer de
cérvix han provocado que las autoridades publicas de todo el mundo otorguen,
en los ultimos anos, gran importancia a la prevencién del mismo. Desde la apari-
cidn, en el aflo 2006, de la vacuna tetravalente contra los genotipos 6, 11, 16 y 18
del VPH, la estrategia mundial de prevencion se ha basado fundamentalmente en
la vacunacion de las nifias contra el Virus del Papiloma Humano como medida
para la eliminacion del cancer de cuello uterino como problema de salud publica.

Existen cuatro vacunas eficaces contra los tipos de VPH 16 y 18, relacionados
con al menos el 70% de los canceres de cuello uterino. La vacuna nonavalente
constituye actualmente una medida preventiva 6ptima, ya que brinda proteccion
frente a nueve genotipos virales. Ademas de los tipos 16 y 18, la vacuna nonava-
lente protege contra otros cinco tipos adicionales de VPH oncogénicos (31, 33,
45, 52y 58), responsables de otro 20% de los canceres de cuello uterino. Asimis-
mo, dos de las vacunas también protegen contra los tipos 6 y 11, causantes de ve-
rrugas anogenitales. La OMS advierte que todas las vacunas son seguras y eficaces
en la prevencion de la infeccion por VPH, de las lesiones precancerosas de gran
malignidad y del cancer invasivo.

4 Lo que representa entre 367 y 550 millones de mujeres en el mundo, en el aiio 2020.
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En Espaia, existen tres vacunas cuyo uso esta autorizado tanto por la Agencia
Europea del Medicamento (EMA) como por la Agencia Espafiola de Medicamen-
tos y Productos Sanitarios (AEMPS): Cervarix, Gardasil y Gardasil 9. El 24 de
agosto de 2007 el Consejo de Ministros autorizo la introduccién en Espana de las
vacunas contra el VPH (Cervarix, Gardasil®). La recomendacion de la Ponencia
de Programa y Registro de Vacunaciones de las Comunidades Auténomas, cele-
brada el 20 de febrero de 2007, fue la de iniciar la vacunacion sistemadtica de las
nifas de una cohorte a elegir entre los 11-14 afios de edad por cada Comunidad
Auténoma, segun las necesidades, prioridades y logistica de sus programas de
vacunacion. Finalmente, el programa de vacunacion contra el VPH se inicié en
Espafia en el aflo 2008, siendo las primeras cohortes vacunadas las nacidas entre
1994y 1997. A partir del 2012 se comenzaron a unificar las edades de administra-
cidén de las dosis, fijandose a los 14 afios en el 2013 y a los 12 afios en 2016 hasta
la actualidad. En la Comunidad Valenciana, la Conselleria de Sanitat introdujo
la vacuna contra el VPH en el Calendario de Vacunacion Sistematica Infantil
mediante la Orden 16/06/2008.

Actualmente, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CIS-
NS) recomienda unicamente la vacunacion a nifas a partir de los doce afios, me-
diante la administracién de dos dosis con una separacién de al menos 5-6 meses.
Entre los 13 y los 18 afios se vacunara unicamente a las adolescentes que no se
hayan vacunado anteriormente o que estén parcialmente vacunadas. La seleccion
de los 12 afos como edad de suministro de las dosis de la vacuna en nifias se basa
en la evidencia de que la efectividad de la vacuna aumenta si esta es administrada
antes de la exposicion a tales virus, es decir, previamente al inicio de la actividad
sexual (Schiller, JT. et. al, 2012; Kjaer, SK. et. al, 2009). Siguiendo este criterio, la
OMS considera como poblacion objetivo “primaria” a las nifias de 9 a 14 afios.

Asimismo, el CISNS incluye en sus recomendaciones la vacunacién en per-
sonas con las siguientes condiciones de riesgo: padecer el sindrome WHIM, ser
mujer y haber tenido tratamiento escisional de cérvix, estar infectado de VIH, ser
hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres y hallarse en situacion
de prostitucion. Todas ellas deberan recibir una pauta de 3 dosis, tanto hombres
como mujeres. Para las ultimas cuatro condiciones de riesgo, se recomienda la
vacunacion hasta los 26 afos.

Esta estrategia fue rapidamente adoptada por la mayoria de los paises desarro-
llados, los cuales, siguiendo las recomendaciones de la OMS, consideraron que la

5 La vacuna Gardasil 9 comenzaria a comercializarse en Espana seis afios mas tarde, en el 2015.
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intervencién médica en relacion con el VPH debia ir orientada, principalmente, a
la erradicacion del cancer de cérvix, debido a que este constituye el 84% de todos
los canceres relacionados con el virus del papiloma humano. A partir de enton-
ces, 82 gobiernos de todo el mundo se han centrado en alcanzar altas coberturas
de vacunacion en las nifias (> 80%), considerando que esta inmunizacién lograria
reducir el riesgo de infeccién por VPH en los varones.

Desde el 2006, afio en que se autorizo la primera vacuna contra el VPH, hasta
el 2017, mas de 100 millones de mujeres adolescentes de todo el mundo recibie-
ron al menos una dosis de la vacuna. Sin embargo, el 95% de ellas pertenecia a
paises de ingresos altos (OMS, 2020, 5 abril), lo que evidencia la desigualdad en el
acceso a la vacuna. En este sentido, el proyecto de estrategia mundial para acele-
rar la eliminacion del cancer del cuello uterino como problema de salud publica,
publicado en el 2020 por la OMS, contempla medidas urgentes para lograr que
el 90% de las niflas de todo el mundo estén totalmente vacunadas contra el VPH
antes de cumplir los 15 afos.

Estudios nacionales (Martin-Merino et al.,, 2019) muestran que en Espafa
existe una alta incidencia de vacunacion en nifias de 13 a 14 afos y que la mayo-
ria de casos observados se ajustan a un régimen de vacunacion completo. Actual-
mente, Espafia muestra diferencias importantes respecto al disefio de los planes
de prevencién del VPH en comparacién con la mayoria de paises europeos, don-
de desde hace unos afos se ha comenzado a vacunar también a los nifios varones.
La inclusion de los niflos en el programa de vacunaciéon del VPH estd motivada
por la evidencia de que los hombres sexualmente activos son portadores de los
VPH que se relacionan con el cancer de cérvix. Ademas, con esta decision se pre-
tende acelerar la inmunizacién contra el VPH, maximizando el beneficio de las
vacunas (Zur Hausen et al., 2017).

Asimismo, este cambio de estrategia responde al giro en el posicionamiento
adoptado por la OMS en el 2017, en el cual reconocia la importancia, no solo del
cancer cervicouterino, sino también del resto de enfermedades relacionadas con
el VPH, como problemas mundiales de salud publica. A partir de este momento,
se recomienda la inclusion de los varones de 9 a 14 afios como poblacion objetivo
de vacunacién contra el VPH, como método de prevencion del cancer anal, de
pene y orofaringeo, asociados especialmente con el VPH 16 (Markowitz et al.,
2014) Hoy en dia todos los paises europeos excepto Grecia, Irlanda, Espaiia, Bul-
garia, Lituania, Estonia y Letonia ya han incorporado al varén o lo van a hacer de
forma inminente.
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En Espana, a pesar de que la Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones
del Ministerio de Sanidad contintia recomendando la vacunaciéon contra el VPH
unicamente en nifias y mujeres, en mayo de 2022 la Generalitat de Catalufia anun-
ci6 que, a partir del proximo curso escolar, incluiria la vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano (VPH) en el calendario vacunal de los nifios de sexto de prima-
ria (Coll, 2022). Se iniciaba asi un camino que seria recorrido por otras Comuni-
dades Auténomas, como la Comunitat Valenciana, la cual, mediante la publicacion
en el DOGV num. 9437 del 28 de septiembre de 2022, incorporé en el calendario
infantil de la vacuna frente al VPH a los chicos de 12 afios nacidos a partir de 2010.

2. OBJETO DE ESTUDIO Y POBLACION OBJETIVO

Esta investigacion hace un diagndstico de la informacion que tiene la pobla-
ci6én universitaria en relacion al VPH e identifica las barreras, tanto simbolicas
como materiales, que dificultan la participacion de este grupo de poblaciéon en
las estrategias de prevencion del VPH y de las enfermedades derivadas. Mediante
la aplicacion del modelo de las creencias de salud (MCS), este estudio otorga
informacion sobre las variables que intervienen en la formacion de los discursos
manifiestos de la poblacién universitaria en relacion con la participacion y la no
participacion en los programas de prevencion del VPH. Para ello, a través de la
técnica del grupo de discusion, se explora de qué manera influye el género en la
percepcion de la importancia del VPH, de la vulnerabilidad ante esta enfermedad
y de la responsabilidad como pareja sexual ante el contagio.

El propésito de este estudio es dotar a la sociedad de unas herramientas que
permitan mejorar la participacion de ambos sexos en los programas de sensibili-
zacion del VPH y los programas de prevencion y tratamiento precoz del cancer de
cérvix y demds canceres asociados. A través de un analisis desde la perspectiva de
género de las creencias y las actitudes en relacion con la salud sexual, se pretende
obtener informacion que pueda ayudar a estos programas a aumentar su eficacia
en la reduccion de la incidencia de contagios de VPH entre la poblacion joven.

La poblacién universitaria de 18 a 30 afios es la poblacién objetivo porque la
comprension de sus cogniciones y actitudes hacia el VPH es de gran importancia
para la promocion de la vacunacion contra el VPH y la prevencion de los cance-
res relacionados con el VPH. Esto es debido a que conforma un grupo de edad de
alto riesgo de infeccion por VPH (Stanley, 2010), pero también a que este grupo
se encuentra en edad fértil, por lo que sus actitudes no solo influyen en las tasas
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de vacunacion actuales sino también en las de la proxima generacion (Deng et al.
2020). Asimismo, la seleccién de mujeres y hombres universitarios como grupo
objetivo nos permite identificar las limitaciones en el conocimiento sobre el Virus
del Papiloma Humano presentes en una poblacién que cuenta con formacion
superior. De manera que se hace posible detectar determinadas carencias en el
sistema educativo en relacion con la educacion sexual.

3. MARCO TEORICO

3.1 SISTEMA DE CREENCIAS DE LA SALUD

La mayoria de los estudios internacionales en relacion a la vacunacién contra
el VPH se han centrado en variables sociodemogrificas, a través de la aplicacion
de una metodologia cuantitativa. Los principales resultados a los que han llegado
estas investigaciones indican que son las mujeres pertenecientes a paises de ingre-
sos altos las que mas participan en los programas de vacunacion contra el VPH
(Pimple et al., 2019). Sin embargo, son muchos menos los estudios que han cen-
trado sus andlisis en los conocimientos, creencias y actitudes sobre la enfermedad
y las estrategias de prevencion.

Es por ello que el presente estudio toma como referencia tedrica el Modelo
de Creencias de Salud (MCS) como herramienta clave para identificar aquellos
factores que determinan la participacion y la no participacion en las estrategias
de prevencion del VPH. El Modelo de Creencias de Salud (MCS) o Health Belief
Model, fue originalmente desarrollado en la década de los 50 por un grupo de
profesionales de la psicologia social pertenecientes al Departamento de Salud Pu-
blica de Estados Unidos. Este grupo de trabajo siguié la motivacién de Godfrey
M. Hochbaum de hallar una explicacion a la falta de participacion publica en los
programas de cribado de enfermedades (Hochbaum, 1958).

El MCS plantea la hipétesis de que toda accion relacionada con la salud estara
condicionada por la confluencia de los siguientes factores: la creencia o percep-
cion de que un determinado tema de salud es suficientemente grave como para
ser considerado un problema, la creencia de que uno es susceptible o vulnerable a
un problema de salud y a las consecuencias del mismo y la creencia o percepcion
de que la accidén a llevar a cabo sera beneficiosa para reducir la amenaza percibida
y a un coste personal aceptable (Rosenstock et al., 1988).
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El MCS esta estrechamente relacionado con la Teoria Cognitiva Social (TCS),
desarrollada por Bandura a finales de los afios 70. Ambas abordan el estudio de la
conducta humana partiendo de la contemplaciéon del individuo como un agente
activo, capaz de escoger la informacion de su entorno, procesarla y transformarla
de acuerdo a sus necesidades (Palmero et al., 1997). Sin embargo, algunos autores
como Rosenstock (1988) consideran que, en relacion con la explicacion del com-
portamiento asociado a la salud, la TCS ha hecho dos importantes contribuciones
que originalmente no fueron contempladas por el MCS. La primera de ellas es el
papel informativo y motivacional del incentivo o refuerzo y el papel del aprendi-
zaje observacional del comportamiento de los otros, a través del modelado o imi-
tacion. La segunda contribucioén es la introduccion del concepto de “autoeficacia”
como elemento diferenciado de la expectativa de resultados.

La “autoeficacia” o expectativa de eficacia de Bandura hace referencia a la per-
cepcidn que se tiene respecto a la capacidad de uno mismo para realizar con éxito la
accion planteada. Teniendo en cuenta las recomendaciones de Rosenstock (1988),
la presente investigacion combina ambas teorias para lograr una mejor compren-
sién de los factores subjetivos que determinan la participacion en las principales
estrategias de prevencion del VPH: la vacunacion y el uso del preservativo.

Asimismo, uno de los elementos clave de este estudio es la integracion de la pers-
pectiva de género a los postulados del MCS y de la TCS para poder observar las dife-
rencias entre sexos presentes en la interpretacion subjetiva del VPH, en la creencia o
percepcion de la gravedad del VPH, en la percepcion de la vulnerabilidad o suscep-
tibilidad al contagio por VPH, en la percepcion del beneficio de la vacunacion y del
preservativo para evitar el contagio y en la percepcion de la capacidad personal para
vacunarse y usar el preservativo. La confluencia de estos cinco factores explica la de-
cisién de participar o no participar en las estrategias de prevencion.

4. OBJETIVOS Y METODOLOGIA

4.1 OBJETIVOS Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

El presente estudio se ha estructurado con la voluntad de dar respuesta a la
siguiente pregunta de investigacion: ;Cudles son las barreras que impiden a los y
las adolescentes participar en las estrategias de prevencion del Virus del Papiloma
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Humano? Con el propdsito de contestar a esta cuestion, se han establecido los
objetivos que se muestran a continuacion.

El Objetivo General es identificar las barreras, simbélicas y materiales, que
dificultan la participacién de la poblacion adolescente en la vacunacion y en el
resto de estrategias de prevencion del VPH.

El Objetivo Especifico 1 es conocer si la percepcion de la gravedad y de la vulne-
rabilidad ante la enfermedad y la percepcion del beneficio esperado de las estrate-
gias de prevencion influyen en la decision de participacion de los y las adolescentes.

El Objetivo Especifico 2 es explorar las diferencias de género presentes en:

- el conocimiento sobre la infeccidn, las enfermedades relacionadas y los mo-
dos de prevencion del VPH.

- las creencias y las actitudes hacia las estrategias de prevencion: uso del pre-
servativo y vacunacion.

El Objetivo Especifico 3 es conocer los discursos manifiestos sobre las razones
que determinan la no participacion en la vacunacién contra el VPH.

El Objetivo Especifico 4 es identificar propuestas de mejora para potenciar
una participaciéon informada.

4.2 METODOLOGIA

Esta investigacion ha empleado una metodologia cualitativa, ya que es la mas
idonea para explorar la realidad social de los grupos sociales implicados en el obje-
to de estudio. La dimension cualitativa en la investigacion social pone el foco en el
sentido o el significado de los fendmenos sociales. La relevancia de esta dimension
en el estudio de la realidad social reside en el hecho de que los significados son
causas, ya sean de otros significados o del contexto o posicion social de los indi-
viduos, que tienen efectos causales. De esta manera, mediante la aplicaciéon de los
postulados del Modelo de Creencias de Salud y de la Teoria Cognitiva Social, se
realizara un analisis de los discursos manifestados por la juventud en relacién con
la prevencion del VPH. Dicho analisis permitira conocer qué factores intervienen
en la inclinacién a la participacion o a la no participacion de futuras generaciones.

En primer lugar, se ha recurrido a la revision bibliografica para identificar estu-
dios previos que hayan aplicado la teoria del MCS para investigar las actitudes de la
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poblacién hacia los programas sanitarios de prevencion y, mas concretamente, ha-
cia la prevencion del VPH. En este sentido, ha resultado especialmente ilustrativo
el articulo de Maria Grandahl y Tryggve Nevéus (2021) sobre los obstaculos para
la vacunacion contra el VPH identificados en nifios y hombres; aunque también
fueron consultados muchos otros estudios que resultaron de gran utilidad para esta
investigacion como el de Paul y LaMontagne (2012) sobre las percepciones y barre-
ras para vacunar a las hijas o el de Loke, Chan y Wong (2017) sobre los facilitadores
y las barreras para la aceptacion de la vacunacion entre las adolescentes.

A través de la lectura de las principales conclusiones de estas investigaciones,
no solo se obtuvo una visién mas amplia y consciente sobre las dimensiones so-
ciales que rodean la aceptacion de las estrategias de prevencion del VPH, sino que
fueron empleadas para el disefio de un guion que serviria de base para llevar a
cabo, en una segunda fase metodoldgica, la técnica del grupo de discusion.

En un grupo de discusién (GD), la realidad social que opera sobre los indivi-
duos es de segundo orden, es decir, la de los universos intersubjetivos, en los que
el sentido y la significacion de las cosas son el producto de un proceso comunica-
tivo donde existen y se producen cddigos que articulan y unifican la lectura de la
realidad y, por tanto, la construcciéon de la realidad misma. Por tanto, si se desean
conocer los esquemas mentales que condicionan los pensamientos, la toma de
decisiones y acciones en relacion con la prevencion del Virus del Papiloma Hu-
mano en la juventud valenciana, el grupo de discusion es una técnica 6ptima para
acercarnos a esta objetividad de segundo orden.

Para cumplir con los objetivos de la presente investigacion, se disefiaron dos
grupos de discusion de mujeres y hombres universitarios, de entre 18 y 30 afos,
los cuales no se conocian entre ellos. La decision de formar dos grupos separados
en base al sexo de los participantes estuvo motivada por el afan de impedir que
la jerarquia de género obstaculizara la elaboracién y la negociacién de los signi-
ficados y sentidos atribuidos a las representaciones sociales de los miembros en
relacion con el VPH y su prevencion. Asimismo, uno de los principales prop6si-
tos de este estudio es examinar como el género determina la participacién o no
participacion en las estrategias de prevencion del VPH, por lo que esta separacion
entre mujeres y hombres resultaba especialmente necesaria para poder observar
diferencias entre los discursos manifestados por ambos sexos.

Siguiendo el método empleado en los estudios MCS, se disefi6 un guion tenta-
tivo con preguntas de respuesta libre, directas, indirectas y proyectivas en relacion
con la salud sexual, el Virus del Papiloma Humano y su vacunacion y el uso del
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preservativo. También se utilizo la proyeccion de un video para obtener respues-
tas en relacion a las campanas de sensibilizacién. Asimismo, para poder cumplir
el objetivo de obtener informacion sobre las barreras que puedan condicionar la
decision de futuras generaciones de participar en las estrategias de prevencion del
VPH, de acuerdo con el MCS, en el guion del GD se incluyeron cuestiones que
hacian referencia a la creencia o percepcion de la gravedad del VPH, a la creencia
o percepcion de la vulnerabilidad ante el contagio y a la percepcion de los bene-
ficios de vacunarse y usar el preservativo. De igual forma, se hizo hincapié en las
experiencias vividas en la adolescencia, para conocer aquellas barreras que estdn
especialmente presentes en la poblacion adolescente.

5. ANALISIS DE DATOS

Como primera aproximacion a los discursos del estudiantado se realiz6 una
lectura de las transcripciones literales de los grupos de discusion, identificando
los temas y subtemas surgidos durante la conversacion. Asimismo, se elabor6 un
analisis exploratorio de los textos producidos en el que se pudieron identificar
las primeras diferencias entre los discursos de ambos sexos. Como se puede ob-
servar en el grafico de frecuencia de palabras (Figura 1), tinicamente las mujeres
participantes hicieron referencia al concepto de “citologia”; o que, a priori, indica
el desconocimiento de la existencia de citologias anales y de uretra como estra-
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Figura 1. Grafico de Palabras mads frecuentes. Elaboracion propia.
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tegias de prevencion de canceres relacionados con el VPH en varones. Al mismo
tiempo, los conceptos mas frecuentes en los discursos de ambos sexos sefialaron
categorias de andlisis relevantes para la investigacion.

Para seleccionar y ordenar la informacion mas relevante para la investigacion,
se llevd a cabo un proceso de categorizacion hibrida, utilizando tanto las catego-
rias definidas a priori (Figura 2), como categorias abiertas que han sido construi-
das de manera simultdnea al analisis de los textos.

CONOCIMIENTO, Nivel de conocimiento de la salud

CREENCIAS ¥ sexual
ACTITUDES ANTE LA vivencias relacionadas conla salud
SALUD SEXUAL sexual

Modo y frecuencia de transmision
Nivel de conocimiento VPH Sintomas
Enfermedades relacionadas

Interpretacién subjetiva del VPH

Percepcion de la gravedad del VPH
Perception de Ia gravedad e las enter medades.

Creencias y actitudes ante el VPH relacionadas

CONOCIMIENTO, Percepdién de la vulnerabilidad ante el contagio
CREENCIAS ¥ Percepdén de la vulnerabilidad ante [as enfermedades
ACTITUDES ANTE EL Jacionadas
VPHY SUS m r: ; r
so del preservativo
CATEGORIAS APRIORISTICAS ~ ESTRATEGIAS DE Nivel de delas Prosrama de vacanacin
— Programadevacunacion
PREVENCION estrategias de prevencién —_—
Citologias
Creendas y actitutes ante las Percepdion del coste-beneficio del preservativo
estrategias de prevendon Percepcién del coste-beneficio la vacuna
e Pre Percepcion del coste-beneficio de la citologia
Percepcion de |a capacidad
personal para llevar a cabo la
acclén
RAZONES DE Razones de particlpacién
. Uso preservativo P——
PARTICIPACION ¥ NO Razones de no participacién
PARTICIPACION EN LA Razones de participacién
PREVENCION DEL VPH Razones de no participacién
¥ DE LAS Citologia Razones de participacidn
ENFERMEDADES o8l Razones de no participacién
PROPUESTAS DE
MEJORA

Figura 2. Tabla de categorias aprioristicas. Elaboracion propia.

Para la seleccidon de las categorias mas relevantes para la investigacion, se rea-
lizé un estudio de las co-ocurrencias entre los codigos mas frecuentes. Gracias
a este estudio se pudo identificar una fuerte asociacion entre “desinformacion’,
<« » < b2l

VPH” y “vacuna’.

6. RESULTADOS

Los resultados obtenidos se presentan a continuacion teniendo en cuenta las
dimensiones o categorias principales que han guiado el andlisis de los discursos:
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6.1 CONOCIMIENTO, CREENCIAS Y ACTITUDES ANTE LA
SALUD SEXUAL

Segun el Diccionario de sociologia elaborado por Salvador Giner et al. (2002),
el conocimiento es definido como el conjunto de los saberes aceptados. La iden-
tificacion del nivel de conocimiento que tiene la poblacion objetivo sobre la salud
sexual, asi como de sus fuentes o recursos informativos, facilita la obtencién de
una vision mas aproximada de la relacion entre la prevencion de las ITS y la
poblacion adolescente. De manera general, se observa un nivel de conocimiento
medio tanto en hombres como en mujeres respecto a las cuestiones de salud se-
xual. Ambos sexos identifican la prevencion de embarazos no deseados y de ITS
como una dimensién estrechamente asociada a la salud sexual. Dentro de esta
asociacion, los hombres consideran que en su entorno se otorga prioridad a la
prevencion del embarazo en las relaciones heterosexuales.

No obstante, ambos grupos presentan un discurso elaborado sobre la salud
sexual y agregan que, a pesar de que su educacion en salud sexual se ha limitado
mucho a esta asociaciéon con la prevencion, existen muchas otras dimensiones
psicosociales relacionadas con la salud sexual como la sexualidad, la salud men-
tal, la disforia de género, la educacidn, la informacién, el autoconocimiento, el
autocuidado, la higiene, la gestion emocional y el respeto. A pesar de esta vision
integral de la salud sexual, tanto hombres como mujeres confiesan tener falta de
informacioén en relacion con algunos aspectos mas especificos, como el modo de
contagio y tratamiento de las ITS.

Estas carencias de informacion fueron experimentadas especialmente en la ado-
lescencia, al inicio de las relaciones sexuales, como resultado de una educacion in-
suficiente. Las mujeres muestran una mayor preocupacion por la falta de educacion
emocional en relacion con la sexualidad y todas ellas declaran no haberse sentido
suficientemente informadas cuando mantuvieron su primera relacién sexual.

Como medios idéneos para obtener una informacién adecuada sobre salud
sexual ambos grupos sefalan a los profesionales de la salud. A pesar de ello, las
mujeres declaran haber recibido una informacién insuficiente y sesgada por parte
de los profesionales de la salud. Un discurso generalizado en ambos grupos es la
falta de informacion sobre sexualidad que recibieron en la escuela, especialmente
en aquellos colegios mas influenciados por la religion. Tanto hombres como mu-
jeres afirman que se les educé desde el miedo al sexo. Las mujeres consideran que
se las ha educado de manera diferente a los hombres, inculcandoles una mayor
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responsabilidad respecto a las cuestiones de salud sexual, lo que experimentan
como una carga desde que son adolescentes.

Otro de los consensos alcanzados es la idea de que los padres no constitu-
yen una fuente de informacion sexual. La relacion padres-hijos en el plano de
la sexualidad esta fuertemente marcada por los tabues presentes en la sociedad
en relacion al sexo; estas dindmicas se trasladan de generacién en generacion,
convirtiéndose en un problema intergeneracional. Los hombres afirman que, en
este sentido, sélo recurrirfan a sus padres en un caso grave, lo que identifican
como un embarazo no deseado; mientras que las mujeres son mas proclives a
recurrir a sus madres, aunque en temas estrechamente relacionados con la salud
ginecoldgica.

En relacion con la percepcion del grupo de iguales como recurso para in-
formarse sobre salud sexual, encontramos una importante diferencia de género.
Los hombres reconocen que en la adolescencia recurrieron a sus amigos como
primera opcioén para obtener informacion sobre sexualidad, mientras que algu-
nas mujeres aseguran que la sexualidad era un tema tabu a tratar con sus amigas,
por lo que raramente acudieron a sus iguales para resolver dudas en este aspecto.
Asimismo, si echan la mirada atras, las mujeres dudan de que esta informacion
recibida en la adolescencia fuera una informacién veraz y valiosa, sefialando el
cardcter machista de la misma.

Los participantes de ambos sexos opinan que actualmente Internet y las redes
sociales facilitan el acceso a una mayor informacion sobre salud sexual. A pesar
de que reconocen que puede no ser el medio més adecuado debido al amasijo de
opiniones que alli se vierten, el grupo de discusién de mujeres (GDM) comenta
que la creacion de este tipo de contenidos les ha ayudado a naturalizar y a com-
prender ciertos aspectos sobre la sexualidad.

6.2 CONOCIMIENTOS, CREENCIAS Y ACTITUDES ANTE EL
VPH Y SUS ESTRATEGIAS DE PREVENCION

6.2.1 Nivel de conocimiento del VPH

Identificar el nivel de conocimiento que maneja la juventud en relacion con el
VPH es imprescindible para la aproximacion a los esquemas mentales que guian
las acciones de la poblacidn objetivo en relacion con la prevencion del VPH y de
sus enfermedades asociadas. De acuerdo con las premisas de la TCS que guian
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el presente analisis, el “dep6sito de lo tenido por conocido” (Giner, et al. 2002)
sobre el VPH, junto con el aprendizaje observacional del comportamiento de los
otros, determinan la interpretacion subjetiva de la poblacion objetivo en relacion
al VPH y su prevencion.

A este respecto, se observa, de manera general y en ambos sexos, un cono-
cimiento limitado sobre el VPH. Tanto en el grupo de discusién de hombres
(GDH) como en el GDM varios participantes aseguran tener un conocimiento
muy bajo sobre el VPH. La informacién que todos manejan es que se trata de una
ETS y que las mujeres fueron vacunadas contra el VPH en la Secundaria:

Participante 1 (P1): Que es una ETS y que te tenias que vacunar. Ya
esta. A mi no me han explicado nada mas y no sé nada mas, tampoco.
(GDM)

P1: De hecho, yo de lo poco que sabia era eso, que cuando iba al ins-
tituto un dia a todas las chicas de clase se las llevaron a vacunar. (GDH)

Ambos grupos identifican que tanto hombres como mujeres pueden contraer
la enfermedad. Sin embargo, la asociacion entre el VPH y las mujeres es mas fuer-
te. En ambos grupos se hace referencia a las verrugas genitales como parte de la
sintomatologia de la enfermedad, aunque las mujeres dudan mas en este aspecto.
En el GDH, solo un participante indica que la infeccién puede ser asintomatica.
Respecto a la prevalencia de la enfermedad, solo una participante del GDM y un
participante del GDH identifican el VPH como la ETS mads frecuente. Dato que
generd sorpresa entre los hombres.

En relacion al modo de transmision, rapidamente ambos sexos asocian la trans-
mision del VPH con la penetracion, solo algunos participantes del GDH y del GDM
sefialan el sexo oral y el roce de la piel como vias de contagio. Las mujeres expresan
mas dudas sobre como se produce el contagio. Respecto a las enfermedades rela-
cionadas, la mitad de las participantes del GDM no saben qué es el cancer de cuello
uterino y no lo vinculan al VPH. Esta asociacion si esta presente en el resto de
mujeres, aunque reconocen tener poca informacion al respecto. Todas las mujeres
opinan que hay una menor difusion de informacién acerca del cancer de cérvix en
comparacion con la de otros tipos de cancer. Solo una participante asocia el VPH
con otros tipos de cancer como el cancer de pene, el de faringe y el de laringe.

En el GDH se nombran como enfermedades relacionadas con el VPH el cdn-
cer de cuello uterino, el cancer de pene, el cancer rectal y el cancer anal. Unica-
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mente un participante sefiala la vinculacion del VPH con el cancer de boca, lo
que causa extrafieza entre los compaiieros. En general, tanto mujeres como hom-
bres desconocen si hay tratamiento del VPH y de las enfermedades relacionadas.
En el GDH un participante menciona la extirpacion del cuello uterino como tra-
tamiento para el cancer de cérvix y la quimioterapia en el caso del cancer de pene.

6.2.2 Creencias y actitudes ante el VPH

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos dentro de esta categoria
siguiendo las premisas del MCS adaptadas a nuestro objeto de estudio. En lo que
respecta a la Percepcion de la gravedad del VPH, no hay un consenso entre las
personas participantes de ambos grupos. En general, la falta de informacion les
hace dudar sobre el nivel de gravedad de la infeccién. Muchos de los participantes
de los GD, tanto mujeres como hombres, hacen una distincién entre la gravedad
de la infeccion y la gravedad de los canceres relacionados. Hay quien incluso se-
nala la existencia de tipos de VPH de riesgo oncogénico.

En este apartado es relevante analizar la experiencia manifestada por las
mujeres en relacion con el VPH. Todas ellas manifiestan que en la adolescencia
se les infundié mucho miedo acerca del virus, especialmente en el momento de
ser vacunadas. Aseguran que tenian mucha falta de informacion y que lo tni-
co que les contaron es que podian padecer consecuencias muy graves si no se
vacunaban, sin especificar cuales. En este sentido es muy significante el relato
de una participante, quien confiesa que su primera informacion sobre el VPH
provino de una experiencia tragica, lo que le hizo reforzar esta asociacion del
VPH con el miedo:

P5: Si que conocia el virus por un caso de una persona que falleci6 de
cancer de cuello uterino, entonces, claro, ese era mi primer “imput” sobre
este virus. Imaginate el miedo. (GDM)

Solo algunas de ellas exponen que, con el paso del tiempo, han obtenido mas
informacién sobre el VPH, lo que les ha hecho disminuir la percepcion de la
gravedad de la infeccidn. Esta percepcion de la gravedad del VPH en las mujeres
es completamente diferente a la de los hombres, quienes consideran que de con-
tagiarse padecerian consecuencias menos graves que ellas:

P1: Yo creo que ahi esta la diferencia en que no afectan de la misma
manera los riesgos, aunque existan pueden ser menores o pueden ser
mas... No sé, “llevables” por asi decirlo. (GDH)
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En relacion a la Percepcion de la gravedad de las enfermedades relacionadas,
ambos grupos coinciden en colocar en el centro del debate el cancer de cérvix y su
afectacion en las mujeres. Las mujeres muestran una mayor percepcion de la grave-
dad del cancer de cérvix, a pesar de manifestar tener poca informacion al respecto:

P4: Yo tampoco tengo muy buena idea; o sea, lo Gnico que he recibi-
do, asi externo, sobre el cancer de cuello uterino, es que: mala historia.
Que una vez lo tienes es muy dificil. (GDM)

En lo referente a la Percepcion de la vulnerabilidad ante el contagio del VPH,
en general, los hombres no se sienten vulnerables al contagio del VPH y sefialan
a las mujeres y al colectivo LGTB como aquellas personas que tienen un mayor
riesgo de contagio. Mas alla de esta vision general sobre la vulnerabilidad, un par-
ticipante apunta al factor econémico como un factor de riesgo ante la transmision
del virus. Las mujeres tienen una mayor percepcion de la vulnerabilidad ante
esta enfermedad. Conocen que es una ETS frecuente que puede afectar a muchas
mujeres. Sin embargo, sienten que hay colectivos que presentan mayor riesgo de
contagio como las personas expuestas al sexo sin proteccion, las personas con
menor nivel educativo y las personas no vacunadas.

Respecto a la Percepcion de la vulnerabilidad ante las enfermedades relacio-
nadas, en el GDM se mencion¢ la predisposicion genética como factor de riesgo
de desarrollar cancer de cérvix. En los hombres, la falta de cuello uterino se tra-
duce en una menor percepcion de la vulnerabilidad a desarrollar enfermedades
relacionadas.

6.2.3 Nivel de conocimiento de las estrategias de prevencion

En relacion al uso del preservativo como estrategia de prevencién, ambos se-
x0s presentan un nivel de conocimiento alto. Tanto hombres como mujeres reco-
nocen su eficacia en la prevencion de ITS y embarazos no deseados y, en general,
conocen todos los tipos de preservativos que existen.

El programa de vacunacién contra el VPH es la dimension en la que ambos
sexos muestran una mayor desinformacién. Los hombres llegan incluso a dudar
sobre si estan o no vacunados. En general, la tnica informacién que manejan
mujeres y hombres sobre la vacuna es que a las mujeres se las vacunoé en la Secun-
daria. Las mujeres manifiestan echar mucha informacién en falta:

P5: No sé hasta qué punto la vacunacidn, cuanto previene, no tengo
ni idea, no tengo informacién. (GDM)
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Todas las participantes declaran que, a pesar de haber sido vacunadas, ni el
profesional de la salud, ni sus familias las informaron sobre qué consistia la va-
cuna ni sobre los beneficios asociados. Reconocen que, muy probablemente, sus
padres tampoco manejaran mucha informacion al respecto y que simplemente
siguieron las recomendaciones médicas, imponiendo la vacuna a sus hijas.

Respecto a la desinformacion alrededor de la vacuna, cabe destacar un punto:
Las mujeres no comprenden por qué la vacuna esta recomendada para mujeres
que todavia no hayan mantenido relaciones sexuales y no saben identificar si esto
es un falso mito o existe un fundamento cientifico detras. Otro punto destacable
es que todas las mujeres manifiestan no entender por qué a los hombres no se les
vacuna si también pueden contraer y transmitir el VPH.

Como ya se ha avanzado en el apartado de “Andlisis de datos”, inicamente
las mujeres incluyen en sus discursos sobre la prevencion del VPH la citologia o
prueba del Papanicolau. Sin embargo, la mayoria de ellas refiere desconocer en
qué consiste y cuando se debe solicitar. La tinica informacién que comparten es
que es una prueba médica que produce molestias.

6.2.4 Creencias y actitudes ante las estrategias de prevencion

Este apartado quiza sea uno de los mas reveladores para el presente trabajo
de investigacion. En él se presentan las creencias y actitudes manifestadas por
la poblacion objetivo en relacion con el uso del preservativo, la vacunacién y la
citologia, las principales estrategias de prevencion del VPH. Cabe mencionar que
es en esta dimension en la que se han encontrado mayores diferencias entre los
discursos de mujeres y hombres.

Respecto a las Creencias y actitudes sobre el uso del preservativo, a pesar de la
importancia que otorgan ambos sexos al preservativo en las relaciones sexuales,
encontramos un discurso generalizado en las mujeres que no aparece en ningun
momento entre los hombres y es aquel relacionado con las barreras a la hora de pro-
poner el uso del preservativo a la pareja sexual. La mayoria de las mujeres confiesa
haber cedido a no usar el preservativo en una relacion sexual por miedo al rechazo
de la pareja sexual (hombre) o, incluso, como consecuencia de la manipulacion de
esta. Afiaden que cuando no se han sentido bien emocionalmente han sido mas
facilmente coaccionadas y no han sabido imponer el uso del preservativo.

Las mujeres sefialan que las parejas sexuales (hombres) que rechazaron el pre-
servativo referian experimentar con su uso falta de placer, problemas de ereccion
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e incluso molestias. Asimismo, cuentan que las presionaban con el argumento de
que proponer el uso del preservativo era una cuestion de falta de confianza en
ellos. Algunos hombres del GDH también senalan la falta de placer como barrera
para el uso del preservativo. En este sentido, ambos sexos estan de acuerdo en
que la responsabilidad del uso del preservativo recae mayormente en las mujeres.

Otro de los consensos que se establecen entre ambos sexos es la asociacion del
uso del preservativo a la practica de relaciones sexuales con desconocidos o pare-
jas no estables. Tanto hombres como mujeres perciben mayor riesgo de contagio
de ITS en estos casos. Un participante del GDH refiere que cuando se trata de una
pareja estable, la gente deja de usar el preservativo.

Los hombres del GDH perciben un mayor riesgo de no usar preservativo en
aquellas relaciones sexuales no premeditadas. Asimismo, los varones refieren que
en la adolescencia son mas reticentes a utilizar el preservativo. En el GDH tam-
bién se sefialé como posible barrera el coste econdmico de los preservativos.

Un discurso generalizado tanto en mujeres como en hombres es que, a pesar
de la educacion en prevencion, se siguen asumiendo riesgos en relacion a las ITS.
Indican que esto es debido a que en las relaciones heterosexuales se le otorga
prioridad a la prevencién de embarazos no deseados. Asimismo, refieren que el
preservativo no se tiene tanto en cuenta en el sexo oral.

Por lo que se refiere a las Creencias y actitudes sobre la vacuna contra el VPH,
existe un disenso bastante acusado entre ambos sexos. La mayoria de los hombres
entienden que no se les vacune del VPH, porque se sienten menos vulnerables a
la enfermedad; mientras que las mujeres denuncian que no se vacune a los varo-
nes, teniendo en cuenta que pueden transmitir la enfermedad.

En relacion con las creencias y actitudes de las mujeres hacia la vacuna contra
el VPH, no se establece un consenso entre las participantes. Encontramos dos
tipos de discurso en el GDM: uno mas a favor del coste-beneficio de la vacuna
y otro mas critico. Algunos de los argumentos que las mujeres manifiestan en
contra de la vacuna son la aparicion de efectos secundarios, la falta de investiga-
cion o una eficacia dudosa. A pesar de ello, ambos discursos convergen en que es
necesaria mas investigacion de la vacuna para optimizar su eficacia y disminuir
los efectos secundarios.

En lo que respecta a las Creencias y actitudes ante la citologia, tanto hombres
como mujeres desconocen que esta prueba de deteccion del cancer relacionado
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con el VPH también se realiza en varones (citologia de raspado de uretra y cito-
logia anal). Respecto a la percepcion del coste-beneficio de la citologia, las mu-
jeres entienden que esta prueba se realiza como forma de revisar “que esta todo
correcto”. Pero no tienen tan asociada la citologia a la prevencion del cancer de
cuello uterino.

Algunas participantes argumentan que ante la ausencia de sintomas no ven
la necesidad de realizarse una citologia. Todas ellas identifican la citologia como
una prueba dolorosa, lo que hace que muchas de ellas tengan miedo a realizarla
en un futuro. Asimismo, algunas de las mujeres del GDM identifican como barre-
ra a la realizacion de la citologia la dificil accesibilidad al ginecélogo.

Un punto relevante para esta investigacion es que todas las mujeres del GDM
manifiestan haber experimentado al menos una vez en su vida una situacién des-
agradable e incluso violenta con el ginecdlogo o los servicios de planificacion
familiar. Muchas de estas experiencias tienen que ver con la falta del trato huma-
no por parte de los profesionales, con la realizacion de practicas sin el consen-
timiento de la paciente, con la invalidacién y la culpabilizacion de la paciente y
con la falta de informacién. Todas estas dindmicas o “microviolencias en el acto
médico’, recogiendo las palabras de Carmen Valls, se convierten en futuras barre-
ras para acudir a los servicios ginecoldgicos cuando se requiera. Generando un
fuerte rechazo a pruebas médicas como la citologia.

6.2.5 Percepcion de la capacidad personal para llevar a cabo la accion

Este concepto desarrollado por Bandura hace referencia a la percepcion que
se tiene respecto a la capacidad de uno mismo para realizar con éxito la accion
planteada y, por tanto, configura un eje esencial para la comprension de la incli-
nacion de la poblacién objetivo a la participacion o a la no participacion en las
estrategias de prevencion del VPH.

Para obtener informacion sobre esta dimension, se pregunté a los y las parti-
cipantes de los GD si se sentian capaces de tomar decisiones informadas respec-
to a su salud. En este punto las mujeres, en general, son algo mas pesimistas que
los hombres y reconocen muchas limitaciones en este sentido, principalmente
la falta de informacién. En general, los hombres sefialan que con los recursos
adecuados si se consideran capaces de tomar decisiones informadas en relacion
con la salud.
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6.3 RAZONES DE PARTICIPACION Y NO PARTICIPACION EN
LA PREVENCION DEL VPH Y DE LAS ENFERMEDADES
RELACIONADAS

Respecto a las razones del uso del preservativo, tanto mujeres como hombres
sefalan su eficacia en la prevencion de las ITS y de los embarazos no deseados,
especialmente en relaciones esporadicas con parejas sexuales desconocidas. Por
el contrario, ambos sexos coinciden en la ausencia de la percepcion del riesgo
de contagio en las relaciones sexuales mantenidas con parejas estables, lo que
constituye para ellos y ellas una importante razén de no uso del preservativo.
Como razones de no uso del preservativo, las mujeres identifican barreras como
la manipulacién y el miedo al rechazo por parte de sus parejas sexuales (hom-
bres); mientras que los hombres sefialan como barreras la falta de placer, el coste
econdmico de los preservativos o las relaciones sexuales no premeditadas.

En lo referente a las razones de participacidn en la vacunacion contra el VPH
verbalizadas por las mujeres se encuentran el criterio de los padres y las reco-
mendaciones médicas, interpretadas en la mayoria de los casos como una impo-
sicion. En relacidn con las razones de no participacidn en la vacunacidén sefialan
la desinformacién, los efectos secundarios y la ausencia de percepcion del riesgo.
Los hombres comparten esta tltima razén como motivo para no participar en la
vacunacion; a pesar de ello, declaran que, si la vacuna fuera gratuita para los varo-
nes, la mayoria se vacunaria. Por lo que existe una importante barrera econémica
en la vacunacion en nifios.

Por ultimo, se recogen las razones de participacion y no participacion en la ci-
tologia. En este apartado destaca la desinformacion como principal barrera para la
participacion en mujeres y, mds especialmente, en hombres. A pesar de que las mu-
jeres se someten a la citologia periddicamente como forma de revision, muchas de
ellas sefialan que la ausencia de sintomas, el miedo y la dificil accesibilidad a los ser-
vicios de ginecologia son motivos considerables para no participar en la citologia.

7. CONCLUSIONES Y LINEAS DE ACCION FUTURAS

Retomando el objetivo del presente trabajo de investigacion, los resultados
obtenidos arrojan luz sobre las barreras percibidas por la juventud en relacion a la
participacion en las estrategias de prevencion del VPH. Asimismo, la celebracion
de grupos de discusion separados en base al sexo y la aplicacion de la perspectiva
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de género tanto en el disefio del guion como en el andlisis de los discursos, han
permitido identificar diferencias importantes entre las creencias y actitudes de
mujeres y hombres.

Retornando a los objetivos especificos, nuestra investigacion tiene como pro-
posito la identificacion de diferencias de género respecto al nivel de informacion,
creencias y actitudes hacia el VPH y sus estrategias de prevencion (OE2). Respecto
a las diferencias de género en la informacion sobre la enfermedad, los resultados
obtenidos apuntan a que tanto en hombres como en mujeres se detecta, de manera
generalizada, un conocimiento limitado sobre el VPH, las enfermedades relaciona-
dasy sus estrategias de prevencion. En ambos grupos detectamos participantes con
un desconocimiento absoluto sobre las enfermedades asociadas, mientras que otros
demuestran conocer las enfermedades relacionadas con el VPH, identificando no
solo el cancer de cérvix, sino también el cancer de pene, el rectal y el orofaringeo. El
nivel de conocimiento sobre la vacuna y la citologia como estrategias de prevencion
es acusadamente bajo en ambos sexos. En este sentido es relevante mencionar que
los participantes de ambos sexos desconocen que actualmente en la Comunidad
Valenciana la vacuna contra el VPH también esta incluida para los hombres que
mantienen relaciones con otros hombres (HSH). De acuerdo con estos resultados,
debemos rechazar nuestra Hipotesis 1°, debido a que los y las participantes de cada
GD manejan diferentes grados de informacién en relacién con el VPH. En com-
paracion con los hombres, las mujeres parecen estar algo mas informadas sobre
algunas cuestiones, pero, de manera generalizada, no alcanzan un nivel de conoci-
miento 6ptimo sobre el VPH y sus estrategias de prevencion.

A pesar de que los y las integrantes de los GD pertenecen a un grupo pobla-
cional que cuenta con educacion superior, reconocen tener mucha desinforma-
cidén respecto al VPH. En relacion a este punto, manifiestan que ni las familias,
ni las instituciones han sabido superar los tabues entorno al sexo y la influencia
de la religion para poder ofrecerles una educacion sexual valiosa y no sesgada.
Atendiendo a esta percepcion comun en ambos sexos, podemos aceptar nuestra
Hipétesis 57

Respecto a las diferencias de género en las creencias y actitudes ante la en-
fermedad, se han averiguado diferencias notables en relaciéon con la percepcion

6 H1: El conocimiento de los estudiantes varones sobre los tipos de VPH, los sintomas de infeccion,
los ciclos de vacunacion y las enfermedades prevenibles es menor que el de las estudiantes.

7 H5: Existen normas sociales, comportamientos culturales y religiosos que influyen en las dudas
sobre el VPH y sus estrategias de prevencion.
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del riesgo y de la gravedad del VPH. De manera generalizada, en las mujeres la
interpretacion subjetiva del VPH estd muy vinculada al miedo; mientras que la
interpretacion que realizan los hombres del VPH esta fuertemente asociada a las
mujeres. De igual modo, los varones se sienten menos vulnerables a contraer el
virus y a padecer consecuencias graves derivadas de este. De acuerdo con estos
resultados podemos aceptar nuestra Hipotesis 3°.

En relacion a las diferencias de género observadas en lo que concierne al uso
del preservativo, a pesar de que ambos sexos entienden la importancia del pre-
servativo como método eficaz para la prevencion de las ITS, en la practica, las
mujeres heterosexuales encuentran mayores barreras para la proposicion de su
uso entre las cuales se encuentran el miedo al rechazo y la manipulacién ejercida
por la pareja sexual. Por su parte los hombres heterosexuales no identifican nin-
gun tipo de barrera en este sentido y reconocen que motivos como la busqueda
de mayor placer o la ausencia de percepcion de riesgo han sido motivos que les
han llevado a practicar sexo sin proteccion.

Si abordamos los discursos manifiestos de la poblacion objetivo sobre las razo-
nes que determinan la no participacion en la vacunacion, encontraremos un impor-
tante consenso en la identificacién de la barrera econémica como principal razén
de no vacunacién en todas aquellas personas para quienes la vacuna del VPH no se
encuentra incluida en sus calendarios de vacunacién. Con los presentes resultados,
podemos aceptar nuestra Hipotesis 6°, teniendo en cuenta que, a partir de octubre
de 2022, en la Comunitat Valenciana el coste econémico dejara de ser una barrera
para los nifios varones nacidos a partir de 2010. Asimismo, la desinformacion sobre
la enfermedad y la vacuna, los posibles efectos secundarios y la ausencia de la per-
cepcidn de riesgo son otras de las razones identificadas en contra de la vacunacion.

Respecto al OE4, que hace referencia a la identificacion de propuestas de mejora
por parte de los sujetos de estudio, para potenciar una participacion informada en
las estrategias de prevencion del VPH, los participantes de ambos sexos demandan
mas informacidn a las instituciones, pues todos ellos reconocen que existen normas
sociales, comportamientos culturales y religiosos que influyen la falta de conoci-
miento que manejan, especialmente en la adolescencia, en aspectos relacionados
con la salud sexual. En este sentido, denuncian que no hay una difusion clara y
concisa sobre cuestiones de salud sexual en el espacio publico y que todavia desde

8 H3: La percepcion de la gravedad y de la vulnerabilidad ante la enfermedad es mayor en mujeres
que en hombres.

9 Heé: El costo es una barrera importante para la vacunacién de hombres heterosexuales y nifios.
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las instituciones la sexualidad se experimenta como un tabu. Consideran que ini-
ciativas relacionadas con la educacién sexual a padres y adultos pueden ser muy
positivas en este sentido. Asimismo, proponen como estrategias de sensibilizacion
de las ITS la representacion del sexo de una manera mas natural y consciente en
los medios de comunicacion o la colaboracién de las instituciones con streamers o
generadores de contenido en la elaboraciéon de campanas de concienciacion.

Por ultimo, analizaremos las conclusiones obtenidas en relacién con el OE1 de
nuestra investigacion, que es conocer si la percepcion de la gravedad y de la vul-
nerabilidad ante el VPH y la percepcion del beneficio esperado de las estrategias
de prevencion influyen en la decision de participacion de los y las adolescentes.
De acuerdo con el MCS, la confluencia de la percepcion de la vulnerabilidad de
la enfermedad, la percepcion de la gravedad de la enfermedad y la percepcion
del beneficio de participar en la accion de salud explican la participaciéon o la no
participacion de la poblacidn objetivo en las estrategias de prevencion. En tal sen-
tido, la utilizacién de este marco tedrico como referencia ha resultado muy ttil
para la obtencion de resultados en relacién a la inclinacién de los participantes
hacia las estrategias de prevencion y ha permitido obtener resultados significan-
tes, como que en algunos los varones la ausencia de percepcion del riesgo y vul-
nerabilidad ante el VPH supone una barrera para la vacunacién contra el VPH.
Del mismo modo, los y las participantes sefialan el conocimiento limitado sobre
el VPH y sobre el beneficio de la vacuna como razones de no participacion en la
vacunacion, apoyando las premisas del MCS. No obstante, el MCS no resulta del
todo adecuado para analizar la participacion de las adolescentes en la estrategia
de vacunacion. Esto se debe a que, de manera generalizada, las mujeres apuntan a
que cuando fueron vacunadas tenian niveles muy altos de desinformacion acerca
de la enfermedad, asi como del coste-beneficio de la vacuna y que se vacunaron
como consecuencia del acatamiento del criterio de sus padres'. Esta informacién
nos lleva a rechazar la Hipotesis 2, que hace referencia a que el conocimiento
limitado sobre el VPH contribuye al rechazo de la vacunacion, y aceptar la Hipo-
tesis 4, que hace referencia a que los y las adolescentes perciben que el criterio de
sus padres determina su participacion en la vacunacion.

En lo que respecta a estas conclusiones, se recomienda la elaboracion de estudios
mas profundos sobre la relacion de este marco tedrico y el andlisis de las decisiones
referentes a la salud sexual y referentes a la salud en menores de edad. Acciones fuer-
temente determinadas por las dindmicas nifio-adulto, ya que socialmente se entiende

10 Las adolescentes perciben que, a su vez, sus padres acataron el criterio médico sin informarse mas
alla.
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que la salud del menor es responsabilidad de los progenitores y, por tanto, son ellos
quienes toman decisiones respecto a la salud de sus hijos e hijas. De esta manera, se
entiende que las percepciones y creencias de los padres determinen la participacion
de sus hijas e hijos en las acciones de salud. No obstante, consideramos que es un error
entender la incompatibilidad de esta responsabilidad de los tutores con el fomento de
una participacion informada en los menores. Un error que deviene mucho mas grave
en cuestiones como lo es la prevencion de ETS en edades en las que el adolescente
empieza a tomar decisiones sobre su propia sexualidad desde la desinformacion.

En este sentido se apoya la idoneidad de la participacion de la poblacion ado-
lescente en la vacunacion contra el VPH, pero entendiendo que, en ningtin caso, se
debe suplir con una inmunizacién bioldgica la necesidad de una educacion trans-
versal sobre todas las dimensiones biopsicosociales que rodean la salud sexual. Con
este modelo que no fomenta la participacion informada de la poblacién adolescen-
te respecto a su salud sexual, las familias y las instituciones estan asumiendo que
los y las adolescentes no tienen la suficiente capacidad para comprender cuestiones
y tomar decisiones sobre su salud, al mismo tiempo que asumen el hecho de que
estos van a iniciar su vida sexual cada vez a edades mas tempranas. Las interven-
ciones necesarias para cambiar esta situacién pasan por una mayor divulgacion de
la informacidn, asi como por la inclusion de la propia poblaciéon adolescente en el
disefio de las estrategias de sensibilizacion. Asimismo, es importante que continten
realizandose investigaciones sobre las percepciones y las conductas sexuales en la
poblacién adolescente, con especial hincapié en la influencia de los roles de género
como factores de riesgo para el mantenimiento de practicas y conductas sexuales
nocivas tanto para la salud fisica como para la salud mental.
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