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Resumen

“EFECTO DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA ALTERNATIVA EN EL

CONOCIMIENTO DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN ADOLESCENTES”
Valle-Covarrubias EJ, Vidal-Solérzano LC, Bermudez-Villalpando VI, Ramirez-Leyva DH.

Introduccién: Virus del Papiloma Humano, es considerada la principal infeccion
de transmision sexual en el mundo, a pesar de eso, existe deficiente prevencion
que favorece la progresion de lesiones intracervicales a Cancer Cervicouterino;
dependiendo el area geografica es la segunda a cuarta causa de defuncion en
mujeres por cancer principalmente en edad reproductiva y laboral, repercutiendo
en familias que sufren la pérdida de quien lo padece, la mayoria de los casos
madre y proveedora. La importancia de educacion en salud radica en poblacion de
riesgo, no se cuenta con programas eficaces para ello, o se cuenta con modelos
pedagogicos tradicionales que no han mostrado resultados satisfactorios, es
necesario estudiar alternativas en la educacion.

Objetivo: Determinar el efecto de una estrategia educativa alternativa en el
conocimiento del Virus del Papiloma Humano en adolescentes de la Unidad de
Medicina Familiar No. 27 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Metodologia: Previa autorizacion del Comité de Local de Investigacién en Salud
(CLIS), Comité Local de Etica en Investigaciéon (CLEI) y de autoridades de la UMF
no. 27, se realizara estudio cuasi-experimental de intervencion educativa antes y
después, en adolescentes que acuden a JuvenlMSS en el periodo 2018-2 en la
UMF No. 27 del IMSS; con base al modelo pedagdgico alternativo llamado
“‘Dialogo de Saberes”; en el contenido educativo se tomara en cuenta la
informacion proporcionada por la OMS/OPS sobre VPH y CaCu que se encuentra
en su pagina oficial. Se aplicara un instrumento de medicion validado, que consta
de 16 preguntas, para las mediciones antes y después de la intervencién
educativa. Se usara estadistica descriptiva e inferencial; se aplicara prueba de
Wilcoxon para evaluar la estrategia.

Resultados: Al realizar la comparacién de grupos Pre y Post-Intervencion
educativa con la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, se encontré en el
nivel global de conocimiento un valor de Z -6.773 con p 0.000; en la comparacion

de la seccion “conocimientos sobre definicion, transmision y consecuencias de la



infeccion por VPH’, Z -6.158, p 0.000; en la comparacion de “conocimientos sobre
el diagnostico y tratamiento de la infeccion por VPH’, Z -3.207, p 0.001, basados
en los rangos negativos resultantes del estudio.

Conclusiones: La intervencibn basada en una estrategia educativa de
metodologia pedagdgica alternativa, como lo es el modelo “Dialogo de Saberes”,
tiene un incremento en el conocimiento sobre el VPH en adolescentes.

Palabras clave: Estrategia Educativa, Virus del Papiloma Humano, Adolescentes.



Marco Teorico

El Cancer Cérvicouterino (CaCu), es considerado dentro de las principales
amenazas a la vida de las mujeres en el mundo, esto tomando en cuenta de que
es principalmente facil de prevenir y evitar su progresion una vez detectado (1-6).
La problematica principal con la afeccion por dicha patologia es el trasfondo en las
familias de las mujeres que lo padecen y fallecen por el mismo, siendo la gran
mayoria en edad reproductiva/laboral, dejando hijos en edades pequefias o

afectando la fuerza laboral de paises en desarrollo (1).

El Virus del Papiloma Humano (VPH), perteneciente a la familia Papillomaviridae,
se le considera el agente etioldgico de la Infeccion de Transmision Sexual (ITS)
mas frecuente en el mundo (2); este es un virus sin envoltura y con una capside
icosaédrica formada por 72 capsdmeros, de ADN de genoma circular de doble
cadena, tiene la capacidad de contagiar practicamente al contacto de piel con piel,
por lo cual es de muy facil propagacion, no sélo siendo su transmision por via
sexual sino también vertical al momento del parto (2), con esto se hace énfasis en
no haber necesidad de penetracion y que los métodos comunes de proteccion
para ITS, condén masculino por ejemplo, realmente no protegen mas alla del area

donde cubren (1).

El VPH afecta a las células epiteliales en alto indice de replicacién, motivo por el
cual su principal area de afeccion, y relacion con la generacion del CaCu es el
epitelio de transicion del cuello uterino, afectando las células basales del epitelio
escamoso (2), formandose los coilocitos que son células de tamafio aumentado
que pueden tener un nucleo grande o ser multinucleadas, dichas células siendo

notorias en las pruebas comunes de tincion como de Giemsa o Papanicolaou (2).

No obstante, de los mas de 100 tipos de VPH que se conocen, son pocos los que
se relacionan de manera directa con el desarrollo del CaCu (1). De los que se
conocen, se tiene una clasificacion como de Alto Riesgo (AR) y Bajo Riesgo (BR)

(2), para hacer énfasis en su relacién a la aparicién de lesiones precursoras de



CaCu. Entre los tipos de AR de mayor importancia se tienen los tipos 16 y 18,
siendo los causantes de 7 de cada 10 casos de CaCu notificados en todo el
mundo (1). Existen otros tipos asociados como de AR, pero de menor incidencia.
En cambio, con los de BR, no se asocia lesiones que desarrollen el dicho cancer,

pero si manifestaciones clinicas como las verrugas genitales y los condilomas (2).

Es importante recalcar que el virus, a pesar de generar la infeccion en el epitelio,
en la mayoria de los casos, es una infeccion asintomatica, transitoria y puede
pasar desapercibida (2-3) y dependiendo del genotipo, las manifestaciones
clinicas pueden ser muy variables, como antes se mencioné en la clasificacién de
riesgo, principalmente los de BR se manifiestan como verrugas genitales y
condilomas. Cabe mencionar que no solo es precursor de lesiones benignas o del
CaCu, también se esta relacionado a lesiones neoplasicas malignas en otras
areas como cancer anal, cancer de pene, cancer de vagina y en areas como
faringe y cavidad oral (2), siendo también mucosas de alto nivel de replicacion, ya
sea por practicas sexuales orales e incluso transmision por via vertical, se puede
generar la infeccion en dichas areas y predisponerse a las lesiones antes

mencionadas (2-3).

Existen otros factores que son imprescindibles para la generacion del CaCu por la
infeccion por VPH, en si es la infeccidn crénica o persistente del virus (3), es por
ello que hay factores que auxilian a la persistencia del virus, como coinfecciones
por otras ITS y el hecho de que también pueden ser asintomaticas o de
manifestaciones poco notorias al portador, lo cual favorece la progresién al cancer.
Entre las infecciones que figuran son, Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y
otras como Chlamydia trachomatis, que es considerada estadisticamente como la
ITS bacteriana mas frecuente (2-3). EI hecho de ser factores que propicien la
persistencia del virus, se entiende por el hecho que interfieren con la inmunidad
por parte del organismo para la resolucion de la infeccién por el VPH, ya sea

afectando directamente a la respuesta inmunolégica (en el caso del VIH) o



generando un proceso inflamatorio cronico (como en la Chlamydia) incluso

definido como cofactor para la carcinogénesis (3).

En datos estadisticos, se considera propiamente una enfermedad global (2-4),
aunque se presenta en paises en vias de desarrollo como del primer mundo, un
comun denominador es el escaso recurso econdmico y pobre educacion (1).
Segun datos estadisticos propios de la Organizacion Mundial de la
Salud/Organizacion Panamericana de la Salud, las regiones de América Central y
América del Sur, estan dentro de las principales areas de incidencia, junto con
Africa Oriental, Asia Meridional y Sudoriental y el Pacifico Occidental, que su
comun denominador son la falta de recursos econdmicos y pobre nivel educativo
en las personas que lo padecen. En el 2012 se registraron 528,000 casos nuevos
y 266,000 muertes secundarias a esta enfermedad (1), siendo la gran mayoria en

paises de las regiones antes comentadas (4).

Tomando en consideracion la cuestion de la edad, al inicio de la Vida Sexual
Activa (VSA) es cuando la mujer tiene contacto por primera vez con el VPH
(excluyéndose si existe el riesgo al nacimiento), se encuentra que mientras mas
joven el inicio de su vida sexual, es mayor el riesgo de contraer la infeccion y esto
ademas se favorece al tener varias parejas sexuales, se genera mayor
probabilidad de ser multiples genotipos, entre ellos los que se conocen como de
AR (4-5), encontrando este tipo de condiciones en algunas poblaciones donde se
realizan tamizajes con pruebas de tipificacion viral. Se ha reportado previamente
que en poblaciones de edades menores de 30 afos, se encuentra mayor
prevalencia de la infeccion por genotipos de AR en comparaciéon con mayores de

la edad comentada (5).

Actualmente se tienen formulaciones de vacunas que auxilian en la prevencion de
la infeccion por algunos de los genotipos de AR (5), el principal inconveniente es
que es una proteccion incompleta, debido a que son solo 2 o 4 de los genotipos de

AR a los que la vacuna auxilia en prevenir su infeccion, esto puede condicionar en



las poblaciones vacunadas o con acceso, a perder la cultura del uso del
preservativo o de tener varias parejas sexuales pensando en no tener riesgo a

contraer dicho virus, situacion que ya se plantea en algunos reportes previos (5).

Tomando en consideracion el hecho de que existen mujeres afectadas por
genotipos de AR, en edades reproductivas, se han hecho asociaciones en que la
infeccién por el VPH también afecta a la gesta, a tal grado de especularse como
factor de riesgo para aborto espontaneo en algunos estudios previos (6); no
obstante, no se logra concluir de manera concreta en dicha hipétesis. Aunque se
refieren prondsticos de incidencia para un futuro, esto no cambiara de no existir
modificacion en la prevencion del principal factor asociado a la aparicién del CaCu,

la infeccion por Virus del Papiloma Humano (6).

Los principales factores de riesgo para la infeccion por VPH son el inicio temprano
de vida sexual, y aunado a esto, pobre conocimiento sobre su contagio y
prevencion, como también de otras ITS. Esta ultima, siendo una cuestion casi
primordial en los paises en vias de desarrollo, aunque también presente en primer
mundo (1). Debe tenerse en cuenta que la edad de inicio de la vida sexual puede
variar en cada region del mundo por varios factores, tanto culturales como de
ideologias religiosas. Por esto como otros factores, en la Modificacion de la Norma
Oficial Mexicana 014-SSA2-1994 y en la Guia de Practica Clinica de prevencion y
deteccidon oportuna del cancer cérvicouterino en el primer nivel de atencidn, instan
a todo servidor de la salud a la educacion en salud sobre la prevencion de la
infeccion por VPH a la poblacién en riesgo, tanto hombres como mujeres, desde la

adolescencia (7-8).

En los modelos alternativos en la pedagogia y ontologia sobre la educacion en
salud existe el “Dialogo de Saberes”, el cual propone que el ser humano es un
individuo “inconcluso”, es decir, esta en constante formacién, recambio, por lo cual,
no es solo necesario inundarlo de informacion, sino también razonarla; por lo tanto

es necesario una comunicacion bilateral entre el educador y el educando, cuestion



que propone dicho modelo, con la intencion que el educando exponga su
problematica personal, sean razones culturales o de otra indole que le atribuye el
no poder modificar sus habitos diarios que pudiesen proponer un riesgo a su salud,
esto en el contexto de lo que se habla en este modelo; y de igual manera que el
educando entienda la situacion y exponga nuevas alternativas al individuo. Esto,
desarrollandose en el hecho que el individuo al cual se pretende incidir, es un ser

libre, autbnomo, responsable de su existencia (9-11).
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Antecedentes

El CaCu es desde el segundo al cuarto lugar en causas de muerte por cancer,
dependiendo de la poblacién en cuestion. Debe tomarse en consideracion los
aspectos educativos, socio-culturales, economicos, geograficos, politicas

sanitarias y acceso de los servicios de salud (12).

Bermudez y cols. en el FIGO Cancer Report 2015 que habla sobre el CaCu,
comentan que es la patologia maligna mas comun en las mujeres tanto en
incidencia como en mortalidad a nivel mundial, después del cancer de mama,
colorrectal y de pulmén; siendo aproximadamente 527,600 nuevos casos y

265,700 muertes, respectivamente (12).

Ramos y Garcés encontraron que en poblaciones aisladas y con pobre acceso a
las instituciones de salud, en Colombia (13), si existe un apego a la realizacion de
la citologia cervical rutinaria, pero de esto depende el tener una derechohabiencia
a los servicios sanitarios, y de no tenerlos se encontré el no realizarse dicha
prueba; a esto se suma la educacion de la poblacion como factor importante para
realizarse no solo la citologia cervical, sino también un seguimiento a este estudio;
en cuanto a la edad de la poblacién y de usar o no algun método de planificacién
familiar, se encontr6 que mientras mayor la edad de la paciente sin método
anticonceptivo, menor era el porcentaje del uso del programa de deteccion

oportuna de cancer (13).

Encuestas realizadas a grupos de jovenes universitarios por Tamayo-Acevedo y
cols., al respecto de la percepcion del VPH, en Colombia (14), refieren que en la
poblacion universitaria, a pesar de hacerse una comparacion al respecto del
conocimiento relacionado sobre VPH en poblacién estudiante de ciencias de la
salud y otras carreras que no tienen relacién, en el unico punto que hubo
diferencia fue en el conocimiento sobre etiologia y transmisidn, pero en cuestiones
de conducta, practicas de riesgo y referencia a adquisicion del conocimiento,

fueron muy similares; esto mostrando que la poblacion tenia principalmente sus
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bases al respecto en experiencias personales y de terceros, también presentar
actitudes de riesgo ante el contagio a pesar de tener algun conocimiento al

respecto (15).

En paises del primer mundo, como en el caso de Australia, existe una politica en
salud al respecto de la educacion y la vacunaciéon sobre el VPH en adolescentes
que se ha estado implementando afos atras, esto con la vacunacién incluso a los
adolescentes hombres y no solo al género femenino; lo anterior como proteccién
contra genotipos de AR en ambos géneros. Tomemos en cuenta que existen en
dichas regiones tanto la infraestructura como el recurso econémico para realizarse
los programas. En otras areas del globo, también se realizan intervenciones
educativas de indole exploratoria, como en el caso de Nigeria donde trabajan con
recursos mas escasos, siendo principalmente del tipo audiovisual (video y folletos)
y mayor interaccion con la poblacion en riesgo, donde Abiodun y cols.,
encontraron una respuesta positiva con aumento de la realizacion de pruebas de
escrutinio y tamizaje, similar a lo antes comentado en areas de las américas.
Aunque en el primer caso se lleva afio con aio y se realiza una vacunacion a todo
adolescente en edad para completar el esquema implementado por sus
instituciones de salud; en realidad, no existe una limitante en tener una educacion
continua o periddica sobre prevencion primaria tanto en adolescentes como en
poblacion, tanto sexualmente activa como aquellos que son responsables de los

adolescentes (15-16).

Comparando con Estados Unidos, donde se cuenta con una accesibilidad de
recursos similar a la de Australia, existe un rezago en el seguimiento de la
vacunacion contra el VPH (17); esto se ve principalmente en adolescentes y
jévenes adultos que ya habia realizado la vacunacion en su adolescencia. Kester y
cols. realizaron una breve intervencion educativa de menos de 15 minutos, dando
como resultado un cambio tanto en el conocimiento al respecto del VPH como
también sobre la intencién de terminar el esquema de vacunacién. Se necesita

tanto instruir al adolescente como también al padre o tutor, quien da la
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autorizacion no solo de planes educativos, también de uso de vacunas, esto segun

lo encontrado en una intervencion educativa por Reiter y cols. (17-18).

Garcia-Rueda y cols., encontraron que en diversas poblaciones en las américas
estan mostrando una reduccién en la edad de inicio de la VSA (19), que esto se
refleja no sélo en poblaciones marginales o de escasos recursos, también en
poblaciones urbanas, con acceso a educacion (poblacion universitaria) o con un
nivel econdmico medio. Siendo la edad mas frecuente de inicio entre los 15 a los
18 afos de edad. A esto se suma el hecho de que se realizan intervenciones
educativas, como la realizada por Herrera-Ortiz y cols., con el fin de ver si existe
un cambio en la percepcion de riesgo de infeccion por VPH y otras ITS (como

Herpes Virus), encontrandose cambios estadisticamente significativos (20).

En México se muestra alrededor de 4,000 muertes anualmente (6); segun el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia el 13.9% de las defunciones en
mujeres son por CaCu y un 15% por cancer de mama (8). La mayoria estan en
edad reproductiva, y laboralmente activas, es una pérdida de fuerza productiva en
diversas areas del pais, también pérdida del rol de madre en una familia. Por este
tipo de situaciones, se han tomado medidas preventivas para evitar lo que algunos

llaman “inequidad en la salud” (21).

Desde hace mas de 10 afos aproximadamente, se viene implementando
programas de apoyo a la sociedad en materia de salud en México, esto con la
intencion de reducir la inequidad en dicha materia (7-8, 21). Aunque se han
logrado numerosos avances, e incluso en algunos casos roto esquemas culturales,
queda mucho camino por recorrer; esto principalmente, porque las medidas que
se adoptaron, entre ellas Seguro Popular, aunque estan enfocadas a los estratos
sociales mas afectados econdmicamente, existe un rezago en el conocimiento en
la poblacion, es decir, fallamos aun en poder transmitir medidas de prevencion

para las patologias que estamos intentando curar; entre ellas CaCu y el VPH (22).
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La prevencion del CaCu es algo que en teoria es facil de aplicar y existe un tiempo
considerable para hacerlo, debido a que la evolucién entre lesion primaria y CaCu
suele ser lenta; entonces existe la oportunidad de poder intervenir en su historia
natural, ya sea con los estudios de tamizaje de rutina (de costo reducido como es
la citologia cervical, o de costo moderado y de acceso reducido en algunas areas
como la tipificacion viral e incluso la educacion de la poblacidon en riesgo y prevenir

lesiones futuras (22).

El Consenso para la Prevenciéon del CaCu en México (22), celebrado en 2011, dio
dos recomendaciones, siendo la prevencion primaria que consiste en la educacion
para la prevencion del CaCu e inmunizacién universal, y prevencién secundaria
por detecciéon temprana de infecciones o lesiones que pudieran favorecer a la
carcinogénesis. Se tiene que considerar varios aspectos para una prevencion
primaria eficaz en la educacion, tanto la informacién a la poblacion acerca del
CaCu, sus causas e historia natural y promover la vacunacion contra el VPH (7-8,
22); tomando en consideracion la situacion econémica en materia de salud de las

naciones en vias de desarrollo como lo es México (23).

Aunque se hace mucho hincapié en la vacunacion de la poblacion femenina antes
de los 15 afnos de edad debido a la formacion de una respuesta inmunolégica
mayormente eficaz a comparacién de edades superiores (22), se reconoce que en
el grupo de edad entre 12 a 26 afios, la respuesta obtenida es similar al de 9 a 12
afnos después de tres dosis; por lo cual esta autorizado su uso para estos grupos y

poner al dia en el uso de la vacuna a las mujeres del primer grupo (24).

A pesar de los esfuerzo realizados en México, se reporta aproximadamente 9,000
casos de CaCu invasor atendidos en el pais anualmente (23), esto siendo un
reflejo de que gran numero de casos se diagnostican en etapas tardias de la
historia natural del padecimiento. Existen reportes en los cuales se han enlistado
tantos las fortalezas como las debilidades de los programas de deteccidn oportuna

de CaCu en el pais; siendo la principal fortaleza el hecho de que es gratuito y
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abierto a toda la poblacion, siendo o no derechohabiente de alguna de las
multiples entidades de salud en México; pero como debilidad de importancia, esta

la deficiente educacion en salud (23,25).

Hernandez-Marquez y cols., encontraron que mientras mayor sea el conocimiento
sobre el tema, mayor la aceptacion para realizarse pruebas de escrutinio o
tamizaje e incluso un seguimiento regular (24), esto siendo ocho veces mayor la
posibilidad de realizarse dichas pruebas; a esto se asocia una escolaridad mayor.
Incluso en dicho estudio se encontré que mas de la mitad de las encuestadas
consideraba que el VPH se puede eliminar con la administracion de algun
antibiotico, motivo el cual podria generar una respuesta negativa al no recibir
algun tratamiento de dicha forma al presentarse con resultados positivos y esto
traducirse en actitudes negativas a continuar con el seguimiento por parte de una
institucion. Con respecto a lo anterior, Givaudan y cols., encontraron que en
poblaciones marginadas donde no se tienen los servicios de manera regular, si se
otorga la informacion en prevencion, se aumenta el uso del servicio de tamizaje
(25), comparable a lo encontrado por Perkins y cols., que recibir programas de
educacion en lugares donde ya se cuenta con el servicio, aumenta

considerablemente la respuesta por parte de la poblacion blanco (26).

De manera tradicional, en si el enfoque que se toma mas comunmente en la
educacién sobre conceptos sanitarios a la poblacion, es de indole autoritaria,
informativa, conductista o persuasivo con la intencién de modificar habitos o estilo
de vida que propone un riesgo a la salud de la poblacién la cual se intenta educar
(9). No obstante, esto implica que no existe una flexibilidad al dialogo, por lo cual,
los que son educandos en el modo tradicional de la pedagogia, son meramente
recipientes que deberan ser llenados del contenido informativo, sin que exista un
dialogo bilateral que pueda tomar en cuenta no solo las dudas del receptor,
también la consideracion del contexto de la poblacion la cual se intenta incidir,
limitandose diversos puntos de vista que podrian aportar una mejor manera de

comprender el conocimiento y llevarlo prontamente a la practica. En conjunto
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tomandose en cuenta el contexto cultural y geografico de la poblacién,
entendiendo mejor el porqué de los factores de riesgo que se tratan de modificar
(9-11).

No hay referencia en la literatura nacional o local sobre programas de
intervenciones educativas alternativas enfocadas al VPH y su prevencion en
adolescentes, asi que nuestro estudio seria la primera intervencion educativa

alternativa en materia de VPH.
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Justificacion de la Investigacion

La infeccién por VPH es el principal factor para desarrollar el CaCu, en México es
la segunda causa de muerte en mujeres por cancer, es prevenible y curable si es
detectado a tiempo. Debido a que la edad de inicio de vida sexual activa en la
poblacion mexicana se ha ido disminuyendo, se han presentado casos de
infeccion por VPH y de CaCu en poblacién mas joven de lo habitual, relacionado

con el numero de parejas sexuales y a la falta de medidas de prevencion.

Meéxico, primordialmente es una sociedad que es dependiente del matriarcado, en
que las mujeres son las que llevan el rol de crianza y desarrollo de los hijos dentro
del ambito familiar y toma de decisiones importantes para la subsistencia de los
integrantes de la familia; por lo que, cuando existe una pérdida parcial de la salud,
0 se presenta una carencia en la productividad dentro de la familia en el rol antes
mencionado, impacta en la cabeza de la familia mexicana. Aunque sus
implicaciones socioculturales son en gran medida variables y profundas; madre
que presenta CaCu, determina la pérdida del miembro que ayuda a generar

nuevos individuos sanos para la sociedad.

La poblacion adolescente de México esta constantemente influenciada por medios
de comunicacion e ideologias que promueven actitudes de riesgo. Se propone
comprobar la deficiencia de informacidn en prevencion y asi se puedan
implementar medidas apropiadas a la poblacion actual de adolescentes y evitar
que el impacto del VPH y su desarrollo a CaCu sea disminuido a largo plazo.
Comprender mejor la dinamica juvenil actual al respecto del tema en México, en
una de sus ciudades mas importantes y polifacéticas, sera beneficioso para
adoptar medidas educativas adecuadas al grupo de riesgo. Determinar las
relaciones entre variables que influyen en conocimiento de manera preventiva
sobre VPH en nuestra poblacién, auxiliara a este propdsito. La intervencion
educativa que se propone es factible, de facil acceso econémico, con grupos ya

existentes en alto riesgo y se puede realizar en corto periodo de tiempo.
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Planteamiento del Problema

Debido a la primicia que el CaCu es prevenible, y la infeccién por VPH es algo que
se puede evitar con las medidas sanitarias por parte de la poblacion sexualmente
activa; esto orilla a considerar que a pesar de que se cuenta con una
infraestructura en educacién para la ciudadania, no se considera de manera
adecuada la instruccion en sexualidad y prevencion de ITS o no se realiza
eficazmente. Se atribuye de misma manera, aspectos geograficas, como son
carencia de servicios sanitarios accesibles, donde la poblacién pueda recibir no

solo atencioén en salud, sino también educacion para la prevencion.

En cuestion social, se infiere que por el acceso a la informacion con la cual se
cuenta actualmente, por medios de comunicacion masivos, llamese internet,
television, radio y medios impresos, esto por orden de alcance en lo que se
considera en la poblacion adolescente; este grupo de la sociedad tendria tanto
acceso como nocion sobre la prevencion de la infeccion por VPH y su relacion con
CaCu, pero se carece de pruebas fehacientes de este mismo hecho. De igual
manera, a pesar de existir programas educativos a este sector de la poblacion,
con el fin de no solo prevenir ITS, sino otros aspectos en materia sanitaria ¢ por
qué motivo no se ve un cambio en las conductas sexuales? ¢ Existira carencia en

el modelo tradicional de impartirse la educacién en salud?

Considerando esto, se muestra la necesidad de conocer un tanto mas a la
poblacion que esta en riesgo de presentar el contacto con VPH y de la misma
manera evaluarse las caracteristicas de la educacién que se realiza de manera
cotidiana en los programas de prevencion; esto para determinar de qué manera
podria realizarse una intervencion que generara un impacto real en el
comportamiento de la sociedad y en su actitud frente a la sexualidad en el grupo

etario del adolescente. Ante lo anterior nos realizamos la siguiente pregunta:

¢ Cual es el efecto de una estrategia educativa alternativa en el conocimiento

del Virus del Papiloma Humano en adolescentes?
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Objetivos

Objetivo General:
e Determinar el efecto de una estrategia educativa alternativa en el
conocimiento del Virus del Papiloma Humano en adolescentes de la UMF

No. 27 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Objetivos Especificos:
e Determinar las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los
adolescentes que participaran en la estrategia educativa.
e Determinar nivel de conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano
(VPH) en adolescentes del programa de JuvenlMSS, pre y post

intervencion educativa.
Hipétesis
De Trabajo:
La estrategia educativa basada en metodologia pedagodgica alternativa

“Dialogo de Saberes” tendra un incremento en el conocimiento sobre el VPH en

adolescentes de la UMF No. 27 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Nula:
La estrategia educativa basada en metodologia pedagdgica alternativa
“Dialogo de Saberes” no tendra no incremento el conocimiento sobre el VPH en

adolescentes de la UMF No. 27 del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Material y Métodos

Diseio de Investigacioén: Por clasificacion de investigacidon es mixto; con alcance
o finalidad del estudio como explicativo, debido a que se pretende determinar el
efecto de una estrategia educativa basada en métodos pedagdgicos alternativos
sobre el conocimiento acerca del VPH; por cronologia de los hechos, prospectivo.
El disefio del estudio (control de la asignacién de los factores de estudio) es dentro
de los margenes del Cuasi-experimento segun categorias de Campbell y Stanley
(27), se realizo una intervencion educativa en grupos de personas intactos
previamente existentes al estudio (grupos de jovenes que acuden a JuvenIMSS).
Por secuencia temporal: longitudinal, debido a que se realizo medicion antes vy

después a la intervencion educativa.

Poblacion de estudio: Adolescentes que cursen bachillerato y acudan a los

grupos del programa JuvenIMSS de la UMF No. 27.

Periodo de Estudio: De Agosto a Diciembre del 2018.

Lugar de Realizacion: Unidad de Medicina Familiar No. 27, Tijuana, Baja

California.

Tamano de la muestra

Formula de tamafo de muestra para diferencias entre 2 medias.

_K(o1 +027)
(th—H2)”

n= tamano de la muestra que se requiere

o= Variabilidad

n

M= Magnitud minima importante de la diferencia.

K= (Zo+ZB)2
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Tabla 1. Célculo de la constante de la formula (K)

Poder
Nivel significacion Nivel significacion
dos colas 50% | 80% | 90% | 95% una cola
0.1 27 62 86 108 0.05
0.05 38 79 10.5 13.0 0.025
0.025 54 10.0 13.0 158 0.01
0.01 0.6 11.7 149 17.8 0.005

La constante K se eligié con base a un poder estadistico de 95% con un intervalo
de confianza de 95% en un estudio a una cola, lo que da como resultado una

constante K=10.8

o1= Variabilidad en el grupo al inicio de la estrategia educativa; segun lo
encontrado por Paredes-Cruz y cols.,, en una estrategia educativa sobre el

conocimiento de VPH en Peru, se encontré una variabilidad de 10.

o02= Variabilidad en el grupo al final de la estrategia educativa; segun lo encontrado
por Paredes-Cruz y cols., en una estrategia educativa sobre el conocimiento de

VPH en Perl, se encontrd una variabilidad de 10.

M1- u2= Se estima una magnitud minima importante entre el grupo al inicio y al final
de 5 puntos segun lo encontrado por Paredes-Cruz y cols., en una estrategia
educativa sobre el conocimiento de VPH en Peru, se encontré6 una magnitud

minima importante de 5 puntos.

Despeje de la féormula:
n-k [01 +02) =n=10.8) (102+102)= (10.8) (200)=2040= 81.6

(u1- p2)? (5)2 25 25

N= 82 pacientes
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Tamano de la muestra= 82 + 20% por pérdidas de datos= 100 pacientes

Muestreo: No probabilistico por casos consecutivos.

Criterios de Seleccion.

Criterios de inclusion:

Adolescentes de ambos sexos, que acuden a los grupos educativos de

JuvenIMSS de la UMF No. 27, que acepten realizacién de estudio por

medio de asentimiento informado y consentimiento informado por sus

padres o tutores.

Criterios de no inclusion:

No requiere.

Criterios de eliminacion:

Informacién incompleta, que el participante falte a dos sesiones o mas de la

intervencion educativa.

Descripcion de las Variables:

Variable dependiente: Nivel de conocimiento sobre el VPH.

Variables independientes: Estrategia educativa sobre el conocimiento de VPH.

Variables clinicas y sociodemograficas: edad, género, comportamiento sexual de

riesgo, ciudad de origen.

Conocimiento:  conjunto
de datos o noticias
relacionados con algo,
especialmente  conjunto
de saberes que se tienen
de una materia o ciencia
concreta.

Tiempo que ha vivido
una persona.

Categoria o clase
nominal del humano.

Conjunto de datos al
respecto de la infeccion
por VPH y su prevencion.

Afos cumplidos a la fecha
del estudio.

Categoria al respecto del
sexo.

Cuestionario
conocimiento
sobre
Papillomavirus
Humano.

Edad.

Género.

de Alto 11-16;
medio 6-10;
Bajo: 0-5.

Afos.

Masculino.
Femenino.

Cualitativa
Ordinal.

Cuantitativa
continda.

Cualitativa
Nominal.
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Manera de Funcionamiento de Hoja de Con factores de  Cualitativa
funcionamiento de un relacién sexual con otros Recoleccion de riesgo nominal.
individuo para asociarse individuos que se Datos (relaciones
a otros con el fin de considera con Sociodemograficos sexuales sin uso
formar relaciones, caracteristicas con riesgo de preservativo o
mostrar deseo sexual y en la salud, como lo son bajo influencia
coito. sin uso de preservativo y/o de alcohol y

bajo influencia del alcohol otras drogas).

u otras sustancias o

drogas que alteran el Sin factores de

juicio. riesgo.
Lugar de nacimiento de Se determinara con base Ciudad y estado Ciudad y estado  Cualitativa
un individuo determinado  a la ciudad y estado de de origen. de origen. nominal
por limites geograficos nacimiento del individuo. politdmica.

oficiales segun el pais.

Plan de Analisis.

Los datos obtenidos se integraron a las hojas de recoleccidon de datos (anexos 1y
2) y se analizaron mediante el programa SPSS version 21 en espaiol. Se realizo
estadistica descriptiva; para variables cualitativas utilizaremos frecuencias y
porcentajes; para variables cuantitativas, media, mediana y desviacion estandar.
Se utilizo prueba de Wilcoxon para determinar la diferencia entre el conocimiento
antes y después de la estrategia educativa. Los resultados se presentaron por

medio de tablas y graficas. Se considera una p<0.05 como significativa.

Instrumento de Medicion:

Se utilizara un cuestionario validado que consta de 16 preguntas con respuestas
cerradas politdmicas. Este instrumento se encuentra validado al espafol con un
Coeficiente de Confiabilidad de Kuder-Richardson de 0.767 (28). Conformado por
16 preguntas que se separa en dos aspectos: “conocimientos sobre definicion,
transmision y consecuencias de la infeccion por VPH' y “conocimientos sobre el
diagnéstico y tratamiento de la infeccion por VPH’, 10 y 6 preguntas
respectivamente; cuantificados con escala dicotomica, sea correcta o no la
respuesta; para determinar el nivel de conocimiento se utiliza el puntaje global, el
cual se divide en bajo conocimiento (0-5 puntos), medio (6-10 puntos) y alto (11-16
puntos). En cuanto al parametro “conocimientos sobre definicién, transmision y
consecuencias de la infeccion por VPH’ el puntaje de conocimiento es el siguiente,

bajo (0-3 puntos), medio (4-7 puntos) y alto (8-10 puntos). En cuanto al parametro
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“conocimientos sobre el diagndstico y tratamiento de la infeccion por VPH’ el

puntaje se divide en bajo (0 puntos), medio (1-5 puntos) y alto (6 puntos).

Procedimiento:

Se solicito la evaluacion del CLIS y CLIE para su aprobacion y autorizacién al
director de la UMF No. 27 para su desarrollo operativo. Se realizo con los jévenes
que participan en los grupos de JuvenIMSS (tanto turno matutino como vespertino),
se aplico una estrategia educativa en los grupos, siendo del tipo pedagdgica
alternativa, y asi se evaluo el nivel de conocimiento sobre el tema en cuestion al
inicio y al término de las sesiones. Esto con previa autorizacion por asentimiento
informado de los participantes y consentimiento informado de los padres o tutores
en su defecto. El material educativo estaba basado en la informacion
proporcionada por parte de la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la Salud, al respecto en su pagina de internet (29)
del tema sobre Virus del Papiloma Humano y Cancer Cérvicouterino, que consta
de 5 temas: 1. ;Qué es el Cancer Cérvicouterino?, 2. El Virus del Papiloma
Humano, 3. Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano, 4. Pruebas de
Deteccion Temprana de Cancer Cérvicouterino y 5. Tratamientos del Cancer

Cérvicouterino.

La estrategia educativa que se aplico en los participantes, estaba basada en
aspectos pedagogicos alternativos al modelo tradicional, con respecto a las bases
del modelo humanista “Dialogo de Saberes”. Se realizo la intervencidén formada en
siete sesiones, de aproximadamente 90 minutos cada una. Fueron sesiones por
dia habil consecutivo. Solicitandose previamente a los participantes busquen
informacion del tema a tratar, y al estar en la sesion se discutira lo encontrado en
grupos de 3 a 5 personas, posteriormente se compartio en el grupo por un
representante del equipo y se complemento con la informacion de base que se

tenia para el grupo.
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El programa operativo fue el siguiente:

Sesion

Tema

Encuadre
Evaluacion

Previa

Tema 1 - ;Qué

es el Cancer
Cérvicouterino?
Tema 2 - EI
Virus del
Papiloma
Humano

Tema 3 —

Vacuna contra el
VPH

Caracteristicas y Puntos Clave

Se presento al equipo de

trabajo, el proyecto y finalidad Diagnostica

del mismo, iniciando con la
aplicaciéon del instrumento de
medicibn 'y la hoja de
recoleccion de datos. Se
explico la dinamica que se
llevaria en cada sesion y los

temas a tratar.

Se reviso de manera

introductoria a el Virus del

Papiloma Humano vy su
relacion con el Cancer
Cérvicouterino, se hizo
enfoque ademas en las

medidas preventivas.

Se reviso a mayor profundidad
el VPH, enfocandose en las
caracteristicas del agente
infeccioso, los tipos y lesiones
métodos de

que originan,

prevencion del contagio
especificos y tratamiento por

lesiones.

VPH,
enfocandose en la prevencion

Se retomo el

por inmunizaciones, hablando

de la utilidad y las

Estrategia

educativa

Evaluacion

Phillips 66°

Corrillo

Discusion

W\ ETETEIES

Instrumento
de medicién
y hoja de
recoleccion

de datos.

“Pintarron”
Plumones
de colores
para

“pintarron”

“Pintarron”.
Plumones
de colores
para
“pintarron”.
Hojas
blancas vy

boligrafos.

“Pintarron”.
Plumones
de colores

para
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caracteristicas de la poblacién “pintarrén”.

que se ve beneficiada de su

aplicacion, efectos secundarios

y seguimiento.
Tema 4 — Se enfoco en las pruebas de Corrillo “Pintarron”.
Pruebas de deteccion temprana, hablando Plumones
Deteccién de las edades de inicio de colores
Temprana de recomendadas, que significan para
Cancer los resultados de estas y el “pintarrén”.
Cérvicouterino seguimiento que se debe de Hojas

tener; se introdujo a terapias blancas vy

de lesiones pre-cancerigenas. boligrafos.
Tema 5 — Se repasaron los puntos Lluvia de “Pintarron”
Tratamientos del importantes al respecto del Ideas Plumones
Cancer VPH y el CaCu, enfocandose de colores
Cérvicouterino en las opciones de tratamiento para

de un CaCu invasivo y el “pintarron”

seguimiento que se debera

tener.
Evaluacion Final ~ Se realizo prueba posterior a la Evaluacion  Instrumento

estrategia educativa: Final de

Cuestionario de Conocimiento medicion.

al VPH. Se dio tiempo de
discusion de nuevas

interrogantes que surgieron
después de la segunda prueba.

Se dio cierre a las sesiones y

se agradecio a los
participantes por su
cooperacion.

Aspectos Eticos.

Se realizo con apego a la Declaracién de Helsinki con respecto a la actualizacion
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del afno 2013 realizada en Brasil; al articulo 98 de la Ley general de salud en
relacion a la investigacion en seres humanos, conforme a los lineamientos de los
proyectos de investigacion en salud del IMSS; y fue sometido a aprobacion por el
Comité Local de Investigacion del IMSS y bajo la autorizacion del director de la
UMF en cuestion. Se solicito asentimiento informado de los participantes y

consentimiento informado de los padres o tutores, respectivamente (anexo 3 y 4).

El estudio tiene clasificacion I, riesgo minimo segun el riesgo del estudio, ya que
éste estudio es una intervencion para aumentar el conocimiento del VPH en un
grupo vulnerable como los adolescentes. Se respeto en todo momento la
confidencialidad del paciente. El protocolo respeta los principios de la bioética
como la autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, ya que se respeto en
todo momento la confidencialidad del paciente, se tomo siempre en consideracion
la decisidn del paciente de ingresar al estudio, se le otorgo un beneficio para su

salud y no se le hizo ningun dafio.

El estudio tiene como objetivo otorgar un beneficio al adolescente que consiste en
aumentar su conocimiento y herramientas para prevenir la infeccion por VPH y en
caso de padecerla acudir al lugar indicado para iniciar tratamiento, ademas de ser
una investigacion enfocada a la prevencion de una de la ITS mas comun a nivel
mundial con repercusion sociales importantes. Por lo anterior, el balance riesgo-
beneficio se inclina claramente hacia el beneficio. La confidencialidad del paciente
se respeto en todo momento al ser sesiones privadas en grupos pequefios con un
espacio determinado para llevar a cabo la sesion. El consentimiento informado fue
solicitado y llenado por el investigador principal que también fue el encargado de

impartir la estrategia educativa.

Recursos, Financiamiento y Factibilidad.

Factibilidad: Viable, por ser un estudio tipo intervencidén educativa. Recursos: la

unidad cuenta con recursos humanos y fisicos suficientes para desarrollar las
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actividades de la investigacion, por lo que es factible su implementacion.

Financiamiento: fue a cargo de los investigadores. No represento problema con la

bioseguridad.

Cronograma de Actividades

Actividad Agosto del Junio del Junio a
2017 a 2018 Julio del
Mayo del 2018
2018

Elaboracion del XXX
Registro del XXX
Aprobacion del XXX

Desarrollo del

protocolo

Resultados

Andlisis de

resultados y

discusion
Reporte final de la

investigacion

Agosto a

Octubre del
2018

Noviembre
del 2018

Noviembre
a
Diciembre
del 2018

Diciembre
del 2018
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Resultados

Frecuencia|Porcentaje

Validos|14 8 8.7

15 60 65.2

§ 16 20 217

19 4 4.3

Total 92 100.0

o |Validos|Masculino 56 60.9

2 Femenino 36 39.1

© Total 92 100.0

. |Validos[Tijuana 60 65.2

E g Otra Ciudad 32 34.8

© Total 92 100.0

g o |Validos|Si 12 13.0

83 No 72 78.3

% % No Contesto 8 8.7

€4 Total 92 100.0

Validos|Si 32 34.8

s No 56 60.9

< § No Contesto 4 43

Total 92 100.0

, g|ValidosSi 4 4.3

g % No 80 87.0

2 No Contesto 8 8.7

=c Total 92 100.0

Validos|Si 4 4.3

24 No 80 87.0

3 g § No Contesto 8 8.7

Total 92 100.0

;. |validos|No 80 87.0

g § 8 No Contesto 12 13.0
£ £ 5 Total

£5° 92 100.0

Se invitaron a participar al estudio a 120
adolescentes del grupo JuvenIMSS, de los
cuales 92 continuaron en el estudio hasta
el final, siendo el motivo de desercion del
mismo el no tener el consentimiento y
asentimiento firmado de manera oportuna
y no poder incluirlos en la intervencién
educativa. De los 92 participantes, fueron
56 de genero masculino y 36 del femenino
(60.9% y 39.1% respectivamente); el rango
de edad fue de 14-19 afos, con la moda
de 15 afos (mediana 15, media 15.3); 60
de los participantes eran originarios de la
B.C. (65.2%); 12

adolescentes ya habian iniciado su vida

ciudad de Tijuana,

sexual activa, mientras 4 seleccionaron la
(13% vy 8.7%

participantes

‘no contestar”
32
comentaron tener pareja actualmente, y 4
(34.8% vy

4.3%); 4 adolescentes sefalaron haber

opcién
respectivamente);
seleccionaron “no contestar”
tenido mas de una pareja sexual a la fecha,

8 seleccionaron “no contestar” (4.3% vy

8.7% respectivamente); de igual manera, 4

mencionaron haber tenido relaciones sexuales de alto riesgo sin uso de

preservativo, 8 seleccionaron “no contestar” (4.3% y 8.7%); sin embargo, 12

seleccionaron la opcidén “no contestar” en la pregunta de haber tenido relaciones

sexuales bajo la influencia de sustancias, y el resto negarlo (13% y 87%).
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En el “Cuestionario de conocimiento sobre Papillomavirus Humano”, en la
evaluacion previa a la intervencidén educativa, reporto en conocimiento global, en
nivel bajo 8.7%, medio 56.5% y alto 34.8% de los participantes, en el apartado de
“conocimientos sobre definicion, transmision y consecuencias de la infeccion por
VPH’ un nivel bajo de 13%, medio de 52.2% y alto 34.8%, y en la seccién de
“conocimientos sobre el diagndstico y tratamiento de la infeccion por VPH’ nivel
bajo de 4.3%, medio 73.9% vy alto 21.7%; posterior a la intervencion educativa
alternativa basada en el Dialogo de Saberes, se reportaron en conocimiento global,
nivel bajo 0%, medio 4.3% vy alto 95.7%; en el apartado de “conocimientos sobre
definicién, transmision y consecuencias de la infeccion por VPH' nivel bajo 0%,
medio 13% y alto 87%; y en la seccién de “conocimientos sobre el diagndstico y

tratamiento de la infeccién por VPH’ nivel bajo 4.3%, medio 47.8% y alto 47.8%.

Alto Medio Bajo
Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino

“Cuestionario de conocimiento sobre Papillomavirus

umano Pre.ntenenion | 222% | 42.8% | 66.6% | 50.0% | 11.1% | 7.1%

“Cuestionario de conocimiento sobre Papillomavirus
Humano” Post-lﬁtervencién 100.0% 92.8% 0.0% 7.1% 0.0% 0.0%

“Conocimientos sobre definicion, transmisién y
consecuencias de la infeccion por VPH’ Pre-Intervencion 22.2% 42.8% 55.5% 50.0% 22.2% 71%

“Conocimientos sobre definicién, transmisién y
consecuencias de la infecciéon por VPH’ Post-Intervencion 88.8% 85.7% 11.1% 14.2% 0.0% 0.0%

“Conocimientos sobre el diagnéstico y tratamiento de la

infeccion por VPH’ Pre-Intervencion 11.1% 28.5% 88.8% 64.2% 0.0% 7.1%

“Conocimientos sobre el diagnéstico y tratamiento de la
" infeccic’)ll7 gor V;DH‘yPost-Intlervencién 66.6% 35.7% 33.3% 57.1% 0.0% 7.1%

Al realizar la comparaciéon de grupos Pre y Post-Intervencion educativa con la
prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, se encontré en el nivel global de
conocimiento un valor de Z -6.773 con p 0.000; en la comparacion de la seccion
“conocimientos sobre definicion, transmision y consecuencias de la infeccion por

VPH’, Z -6.158, p 0.000; en la comparacion de “conocimientos sobre el
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diagnoéstico y tratamiento de la infeccion por VPH’, Z -3.207, p 0.001, basados en

los rangos negativos resultantes del estudio.

Resultados de la Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Nivel de Conocimiento sobre la
infeccién por Virus del Papiloma
Humano Post-Intervencion - Nivel de
Conocimiento sobre la infeccion por
Virus del Papiloma Humano Pre-

Conocimiento sobre Definicion,
Transmisién y Consecuencias de la
Infeccion por VPH Post-Intervencion -
Conocimiento sobre Definicion,
Transmisién y Consecuencias de la

Conocimiento sobre el Diagnostico y
Tratamiento de la Infeccion por VPH
Post-Intervencién - Conocimiento
sobre el Diagnostico y Tratamiento de
la Infeccién por VPH Pre-Intervencion

Intervencion Infeccién por VPH Pre-Intervencion
Z -6.773° -6.158° -3.207°
Signif. asintot. (bilateral) .000 .000 .001

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos negativos.

Rango Suma de
promedio
Nivel de Conocimiento sobre la infeccion por | Rangos negativos 42 28.50 114.00°
Virus del Papiloma Humano Post-Intervencion - | Rangos positivos 60° 32.77 1966.00°
Nivel de Conocimiento sobre la infeccion por | Empates 28°
Virus del Papiloma Humano Pre-Intervencion | Total 92
Conocimiento sobre Definicion, Transmision y | Rangos negativos 44 22.50 90.00¢
Consecuencias de la Infeccion por VPH Post- | Rangos positivos 52¢ 28.96 1506.00¢°
Intervencion - Conocimiento sobre Definicion, | Empates 36f
Transmision y Consecuencias de la Infeccion 92
por VPH Pre-Intervencion Total
Conocimiento sobre el Diagnostico y | Rangos negativos 169 28.50 456.00¢
Tratamiento de la Infeccion por VPH Post- | Rangos positivos 40" 28.50 1140.00"
Intervencion - Conocimiento sobre el | Empates 36
Diagnostico y Tratamiento de la Infeccion por 92
VPH Pre-Intervencion Total

a. Nivel de Conocimiento sobre la infeccion por Virus del Papiloma Humano Post-Intervencion < Nivel de Conocimiento sobre la infeccion por Virus del
Papiloma Humano Pre-Intervencion

b. Nivel de Conocimiento sobre la infeccion por Virus del Papiloma Humano Post-Intervencion > Nivel de Conocimiento sobre la infeccién por Virus del
Papiloma Humano Pre-Intervencion

c. Nivel de Conocimiento sobre la infeccién por Virus del Papiloma Humano Post-Intervencion = Nivel de Conocimiento sobre la infeccion por Virus del
Papiloma Humano Pre-Intervencion

d. Conocimiento sobre Definicion, Transmision y Consecuencias de la Infeccion por VPH Post-Intervencién < Conocimiento sobre Definicién,
Transmisién y Consecuencias de la Infeccién por VPH Pre-Intervencion

e. Conocimiento sobre Definicion, Transmision y Consecuencias de la Infeccion por VPH Post-Intervencién > Conocimiento sobre Definicién,
Transmisién y Consecuencias de la Infeccién por VPH Pre-Intervencion

f. Conocimiento sobre Definicién, Transmision y Consecuencias de la Infeccion por VPH Post-Intervencion = Conocimiento sobre Definicion,
Transmisién y Consecuencias de la Infeccién por VPH Pre-Intervencion

g. Conocimiento sobre el Diagnostico y Tratamiento de la Infeccion por VPH Post-Intervencion < Conocimiento sobre el Diagnostico y Tratamiento de
la Infeccién por VPH Pre-Intervencion

h. Conocimiento sobre el Diagnostico y Tratamiento de la Infeccion por VPH Post-Intervenciéon > Conocimiento sobre el Diagnostico y Tratamiento de
la Infeccién por VPH Pre-Intervencion

i. Conocimiento sobre el Diagnostico y Tratamiento de la Infeccion por VPH Post-Intervencion = Conocimiento sobre el Diagnostico y Tratamiento de
la Infeccién por VPH Pre-Intervencion
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Discusion

En este estudio encontramos que desde un inicio hubo un falta de interés por la
poblacion de estudio, el hecho de no cumplir con el requisito de consentimiento y
asentimiento informado, motivo de la perdida de 23.3% de la muestra total que se
intento estudiar tomando en cuenta la caracteristica culturalmente conocida de la
poblacion adolescente de tener falta de interés en la educacién; a pesar de ser
una perdida > 20%, se cumple el criterio de mas del minimo calculado aceptable

de 82 participantes.

Tomando en consideracion el genero, hubo una mayoria masculino (60.9%), que
no parece acorde por el tema abordado que principalmente afecta a la mujer a
nivel mundial, encontrandose que fue este el mismo genero que mostrdé un nivel
de conocimiento global al inicio del estudio mas alto (42.8% vs. 22.2%
respectivamente); no obstante, el genero femenino tuvo un cambio mas notorio a
nivel de conocimiento global sobre el tema al final de la intervencion (100% vs.
92.8% respectivamente). Viendo desde otra perspectiva, la poblaciéon femenina
que participo en el estudio fue menos (39.1%); al final, el investigador le atribuye
este cambio de nivel de conocimiento como una respuesta positiva por ser una

patologia primordial para dicha poblacion.

Con respecto a los apartados del instrumento de medicion, “Conocimientos sobre
definicién, transmision y consecuencias de la infeccion por VPH’ y “Conocimientos
sobre el diagndstico y tratamiento de la infeccion por VPH’, proporcionalmente en
el primer aparatado, el genero masculino resulto con mayor nivel de conocimiento
que el femenino (42.8% vs. 22.2%, respectivamente), aunque al termino resultaron
con un nivel proporcional similar (85.7% vs. 88.8%, respectivamente). en el
segundo apartado, se repite el mismo resultado (genero masculino 28.5% vs.
genero femenino 11.1%); no obstante, al termino de la intervencién hubo una
diferencia notoria dependiente e un nivel proporcional mayor por parte del genero
femenino (66.6% vs. 35.7%), considerando que debido a que la informacién que

se distribuye para lo que es el tratamiento sobre el VPH se enfoca mas en la mujer
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que en el hombre, puede influir en que la mayoria de los jovenes del genero
masculino no le tomaran la debida importancia, sino solo a la definicion,
transmision y consecuencias de infeccion, siendo este el apartado que menos

cambios tuvo después de la intervencion educativa.

La recopilacion de las caracteristicas demograficas nos muestra que la poblacion
adolescente es en casi mas de un tercio foranea (34.8%), esto puede influir en el
bagaje cultural que llevan los jévenes en cuestidn, incluso el contexto en el que se
desenvuelven a pesar de llevar largo tiempo residiendo en Tijuana; considerando
que la ciudad tiene una gran poblacion flotante y otra que ya esta bien asentada
pero que es de areas del pais que son considerados como “conservadores’,
situacion que hace considerar que el hablar en familia sobre la prevencion de ITS
sea un tabu, especialmente en el subsistema conyugal, por lo cual exista
repeticion de patrones, que la madre padezca CaCu y posteriormente su

descendencia.

La encuesta muestra que es poca la poblacion que ya inicio VSA (13%), aunque la
opcion colocada en el cuestionario “no contesto” fue seleccionada por un
porcentaje bajo (8.7%); con esto puede concluirse que a la media de edad de la
poblacién de estudio de 15.3 afos, un 34.5% tienen pareja, que se puede
aumentar a 39.1% tomando en cuenta a la poblacion que por tabu o miedo a ser
juzgados, omiten comentarlo; asi mismo, el 13% de los jovenes ya iniciaron VSA 'y
que puede aumentarse a un 21.7%, por los motivos antes comentados, y que
4.3% han tenido mas de una pareja sexual, pudiéndose aumentar hasta un 13.0%;
que en mismo porcentaje (4.3%) han tenido sexo sin preservativo en alguna
ocasién, aumentandose hasta 13.0%; terminando que ninguno ha tenido
relaciones sexuales bajo la influencia de alguna sustancia, pudiéndose aumentar a

un 13.0%, el mismo que los dos apartados anteriores.

La comparacion de los resultados por la prueba de los signos de Wilcoxon, nos
muestra por rangos una diferencia notoria con rangos positivos de 60, 52 y 40,

respectivamente a la prueba global y sus dos apartados; no obstante, la prueba de
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Wilcoxon se basa en los rangos negativos, es decir, los resultados de las
encuestas de conocimiento que tuvieron un nivel menor Post-Intervencion al Pre-
Intervencion, siendo 4, 4 y 16 respectivamente, que da un nivel de valor Z de -
6.773, -6.158 y -3.207 con valor de p 0.000, 0.000 y 0.001 respectivamente en los
apartados comentados, concluyendo en una diferencia estadisticamente
significativa, dando valor a la hipotesis de trabajo, que se esperaba con un valor
de p menor de 0.05, encontrandose con mayor diferencia al valor esperado. Esto
nos hace pensar en la importancia de una intervencion educativa, de bajo costo,
asequible en recurso material y humano, que puede implementarse de manera
sencilla en las instituciones de salud y en las de educacion publica, a sabiendas
de las limitaciones sociales, pero considerando también que la poblacion de la que
se habla esta bajo riesgo no solo por la falta de informacion, sea por estar al
alcance o conforme a un contexto cultural adecuado al de ellos, también por no
tener el enfoque adecuado, es decir, que como personal de salud, no considerar al
paciente (sea derechohabiente o cliente en el aspecto de la practica privada) como
solo algo que tenemos que revisar y corregir, sino como el ser humano, consciente
y que se puede responsabilizar de sus actos, aunando a que puede modificar sus
actitudes diarias y asi evitar riesgos inmediatos o futuros, sea en el o en su familia

y sociedad en al que se desenvuelve.

Las limitaciones encontradas en el estudio, son principalmente la falta de
participacion o interés en un inicio por parte de la poblacién adolescente, que
como ya se comento, se tomo en cuenta desde antes de comenzar el estudio; que
esto fue modificandose por parte de los participantes del estudio que al termino de
las sesiones se expresaron como agradecidos y con iniciativa de llevar dicha
informacion a sus familias y areas donde radican. Otro aspecto se basa en el
grupo JuvenlMSS de la UMF no. 27, que solo esta formado por adolescentes de
un solo plantel de bachillerato de la ciudad de Tijuana, este siendo publico,
tomando en consideracion que se cuenta con gran numero de planteles (tanto
publicos como privados y de diferentes enfoques educativos) en el sector de

atencion de poblacion derechohabiente de la misma UMF; esto limitando la
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perspectiva de los resultados solo a la poblacion que no puede acceder a

educacion particular o de paga, o de un enfoque educativo distinto.
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Conclusiones

La intervencidn basada en una estrategia educativa de metodologia pedagogica
alternativa, como lo es el modelo “Dialogo de Saberes”, tiene un incremento en el

conocimiento sobre el VPH en adolescentes.

La educaciéon en salud es la piedra angular de la Prevencion Primaria, la medida
con mejor relacion costo-beneficio de intervencion hacia una cambio en estilo de
vida que pueda modificar los riesgos hacia la salud; el inconveniente real es la
aceptaciéon de estas medidas de cambio por la escasez de conocimiento asequible
al publico en general adecuada al nivel cultural o educativo, aparte el no tener un
sistema de educacion que instruya al educando a preguntarse sobre su entorno o
tomarlo como un individuo libre, autbnomo y responsable de su persona, sino
como un recipiente que solo tiene que ser llenado de informacién no razonada por

el individuo, como si se tratare de un requisito de minimo esfuerzo.

Cabe mencionar que al inicio del estudio, el gran porcentaje de la poblacion
resulto con niveles de conocimiento medio, poco fue el resultado que cayo en el
nivel bajo, esto tomando en consideracién la premisa del Dialogo de Saberes,
cada persona lleva consigo informacion recopilada de manera diaria, que ha ido
recolectando no solo de instituciones de educacion, sino de la sociedad y cultura
en la que se desenvuelve, por lo cual es importante considerar el punto de que la
poblaciéon puede que tenga un nivel medio de informacion al respecto del VPH y
su contexto, pero esta incompleta o tiene ideas erroneas que se pueden modificar

con un dialogo adecuado y con las medidas comentadas al inicio de este estudio.

El mismo estudio podria ampliarse a tomar en consideracion la tipologia de la
familia de origen de la poblacién participante, esto para definir las caracteristicas
de la misma con factores de riesgo para actitudes negativas a la salud de sus
integrantes, esto en el contexto de la ciudad de Tijuana, que es considerada por el
comun popular como insegura y sobre poblada, o como una ciudad inadecuada

para criar adolescentes.
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Anexos

Anexo 1. Hoja de Recoleccién de Datos (previa a la estrategia educativa)

Instrucciones: A continuacién se presentara una serie de preguntas; le
agradecemos sean respondidas con la mayor sinceridad de su parte. Recuerde
que sus respuestas son de caracter anénimo.

Datos Sociodemograficos y Antecedentes Personales:

1- Edad: 2-Genero: M F

3- Ciudad de origen:

4- ; Ha tenido usted relaciones sexuales?
a)Si b)No c) No contesto

5- ¢ Tiene pareja usted actualmente?
a)Si b) No c) No contesto

6- ¢ Ha tenido mas de una pareja sexual?
a)Si b)No c) No contesto

7- ¢ Alguna vez ha tenido relaciones sexuales sin uso de preservativo?
a)Si b) No c) No contesto

8- ¢Alguna vez ha tenido relaciones sexuales bajo la influencia de alguna

sustancia (alcohol o alguna otra droga)?
a)Si b) No c) No contesto
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Anexo 2. Instrumento de Medicion (previo y posterior a la estrategia
educativa)

Cuestionario de conocimiento sobre infeccion por Virus del Papiloma
Humano:
Instrucciones: Subraya la opcidn correcta de cada pregunta a continuacion, solo
existe una respuesta correcta para cada pregunta, a menos que se indique lo
contrario.

1. ¢ Qué es el virus del papiloma humano?

a) Es el virus que produce infeccion de las vias urinarias.

b) Es el virus del VIH/SIDA.

c¢) Es el virus que produce una infeccién de transmisién sexual.
d) Es un tipo de cancer.

2. En cuanto a los tipos de virus papiloma humano:

a) Todos producen cancer.

b) Algunos desarrollan solo verrugas y otras lesiones que pueden causar cancer.
c) Ninguno es cancerigeno

d) Todos producen lesiones benignas (que se pueden curar).

3. ¢El virus del papiloma humano se contagia por?
a) Transfusiones sanguineas.

b) Relaciones sexuales penetrativas (vaginal, anal).

c) El sudor

d) Un abrazo o beso.

4. ; El virus papiloma humano lo pueden contraer?
a) Solo los hombres que tienen sexo con hombres.

b) Las trabajadoras sexuales.

c) Los adolescentes.

d) Cualquier persona sea hombre o mujer.

5. ¢Un riesgo para el contagio del virus de papiloma humano es?
a) No tener relaciones sexuales.

b) El tener una sola pareja sexual.

¢) Tener muchas parejas sexuales.

d) Alimentarse con carbohidratos.

6. El virus papiloma humano se puede transmitir al bebé por una madre infectada a
través de:

a) La sangre.

b) La placenta.

¢) La lactancia materna

d) El contacto con piel lesionada, ocasionadas por el virus (Verrugas).

7. ¢ Otra forma arriesgada para el contagio del Virus papiloma humano puede ser?
a) El contacto directo con los genitales infectados.

b) El uso de jabdn por personas infectadas.

¢) Uso de calzados.
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d) El uso de los utensilios de cocina.

8. ;¢ Una manifestacion de la infeccion por el virus papiloma humano en el cuerpo es?
a) Verrugas en la vagina, ano y pene.

b) Heridas en la vagina y ano

¢) Manchas en la piel.

d) Manchas en la boca y en la lengua.

9. ¢Una de las complicaciones de tener infeccion por virus de papiloma humano es?
a) Condilomas o verrugas genitales.

b) Dolor de cabeza.

c¢) Dolor en el estbmago.

d) Céancer a la piel.

10. Otra de las consecuencias asociadas al virus papiloma humano son:
a) Cancer de cuello uterino.

b) Cancer al estémago.

c¢) Cancer de piel

d) Cancer de mama.

11. ¢ Las formas de diagnéstico del virus del papiloma humano es mediante?
a) Examen de sangre

b) Examen de orina

¢) Ecografia transvaginal.

d) Prueba de Virus de Papiloma Humano.

12. ¢ Una de las formas de diagnosticar el virus papiloma humano en hombres,
cuando no hay verrugas genitales, es?

a) Mediante pruebas de VPH.

b) Por examen de sangre.

c) Examen clinico (revision o evaluacion médica).

d) No se puede diagnosticar el VPH en hombres.

13. ¢ El tratamiento contra el virus del papiloma humano es?
a) No existe cura pero se puede tratar las complicaciones.

b) Ovulos

c) Pastillas

d) Inyecciones.

14. Las verrugas genitales que aparecen producto del virus papiloma humano se
pueden tratar mediante:

a) Uso de medicamentos para infecciones por hongos.

b) Cirugias laser u otros mecanismos que eliminen las verrugas.

¢) Uso de antibidticos.

d) Uso alcohol yodado.

15. ¢;Una de las formas para prevenir el contagio del virus del papiloma humano?
a) El uso de T de cobre.

b) Fidelidad mutua o tener solo una pareja sexual.

c) Inicio temprano de las relaciones sexuales.

d) Utilizar el preservativo de vez en cuando.
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16. La vacuna contra el virus del papiloma humano sirve para:
a) Para prevenir el cancer a la piel.

b) Para causar el cancer de cuello uterino.

c¢) Para prevenir el cancer de cuello uterino.

d) Para prevenir el SIDA.
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Anexo 3. Carta de Consentimiento Informado
(Menores de edad y personas con discapacidad)

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Efecto de una Estrategia Educativa Alternativa en el Conocimiento del Virus del Papiloma
Humano en Adolescentes

Lugar y fecha:

Unidad de Medicina Familiar No. 27 Tijuana, Baja California.

Numero de registro:

(--pendiente---)

Justificacion y objetivo del
estudio:

Determinar el efecto de una estrategia educativa sobre el conocimiento del Virus del
Papiloma Humano en adolescentes de la UMF No. 27 del Instituto Mexicano del Seguro
Social

Procedimientos:

Se me ha explicado que se aplicara una encuesta, antes y después de que mi hijo(a)
participe en una serie de sesiones educativas en grupo, en conjunto a las actividades del
programa al acude.

Posibles riesgos y
molestias:

Se me ha explicado que no representa algun riesgo a la salud, solamente se aplicaran unas
encuestas y sesiones educativas.

Posibles beneficios al
participar:

Mi hijo(a) recibira informacién actualizada y proporcionada por las instituciones de salud
internacionalmente reconocidas, al respecto de la prevenciéon y transmisiéon del Virus del
Papiloma Humano.

Informacién sobre
resultados y alternativas:

Se informara al participante el resultado del estudio. Se me ha explicado que con los
resultados de esta investigacion se podran adoptar acciones preventivas adecuadas para las
poblaciones en riesgo.

Participacion o retiro:

Entiendo que conservo el derecho de retirar a mi hijo(a) del estudio en cualquier momento
en que lo considere conveniente, sin que ello afecte mi relacién con el instituto o con el
departamento.

Privacidad y
confidencialidad:

El investigador responsable me ha asegurado que no se identificara a mi hijo(a) en las
presentaciones y/o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados
con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

Beneficios al término del
estudio:

Se me ha explicado que el beneficio del estudio consistira en identificar y modificar los
factores de riesgo encontrados.

Investigador
Responsable:

Dra. Linda Crystal Vidal Solérzano

Médico Familiar; Matricula: 98020772 con adscripcion a la UMF No. 27, Tijuana, Baja California.

Teléfono: 6641231814. Correo electrénico: dralindavidal@gmail.com

Colaboradores:

Dr. Erick Jesus Valle Covarrubias

Médico Residente y Tesista; Matricula: 98024503 con adscripcién a la UMF No. 27, Tijuana, Baja

California. Teléfono: 646-124-05-72. Correo electronico: ictihus135@gmail.com
Dra. Vanessa Isela Bermudez Villalpando

Médico Familiar. Matricula: 98020718 con adscripcion a la UMF 33, Tijuana, Baja California. Teléfono:

664-329-8837. Correo electrénico: dra.vbermudezmf@gmail.com
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Dr. Diego Hazael Ramirez Leyva
Médico Familiar; Matricula: 98263156 con adscripcion a la UMF No. 37, Los Mochis, Sinaloa.
Teléfono: 6672526625. Correo electronico: diegooram@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de
la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP
06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electronico comiteeticainv.imss@gmail.com

Nombre y firma del padre, madre, sujeto o tutor

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo #1 Nombre, direccién y firma

Testigo #2 Nombre, direccion, relacién y firma
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=) Anexo 4
@ nexo 4.

IMSS CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO
HVRID  |NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS EN SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD.

Folio:

CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLO DE INVESTIGACION CLINICA.

Registro Institucional el comité Local de Informacién y Etica en investigacion en
Salud:

Por medio de la presente, acepto participar en el protocolo de investigacion
titulado:
“Efecto de una Estrategia Educativa Alternativa en el Conocimiento del Virus del
Papiloma Humano en Adolescentes”

El objetivo determinar el efecto de una estrategia educativa alternativa en el
conocimiento del Virus del Papiloma Humano en adolescentes de la Unidad de
Medicina Familiar No. 27 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Hola mi nombre es Erick Jesus Valle Covarrubias y trabajo en el Instituto
Mexicano del Seguro Social. Actualmente el Instituto esta realizando un estudio
para conocer el efecto de una estrategia educativa alternativa en el conocimiento
del Virus del Papiloma Humano en adolescentes, y solicito tu participacion en
dicho estudio.

Tu participacién en el estudio consistiria en acudir a un taller de 7 sesiones, que
tendra diversas dinamicas con énfasis a la estrategia educativa alternativa
“‘Dialogo de Saberes”, con un cuestionario al inicio y al final del taller, y una
encuesta de caracteristicas sociodemograficas al inicio del mismo.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama
hayan dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no.
Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas
que si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningun
problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco
habra problema.
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Toda la informacion que nos proporciones y las mediciones que realicemos nos
ayudaran con el estudio y poderte aportar la informacion adecuada y oportuna con
respecto al tema del mismo.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas (o resultados del cuestionario), solo lo sabran las personas que forman
parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (X) en el cuadro de abajo
que dice “Si quiero participar’ y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna (X), ni escribas tu nombre.

Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: a de de
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Anexo 5.

i
ﬂ CARTA DE AUTORIZACION
IMSS

Dr. Abraham Martinez.
Director de UMF No. 27

Tijuana, B.C. Junio 2018

PRESENTE:

Por medio de la presente se solicita su autorizacion para llevar a cabo el siguiente
estudio de investigacion:

“Efecto de una Estrategia Educativa Alternativa en el Conocimiento del Virus
del Papiloma Humano en Adolescentes”

El cual consiste en determinar el efecto de una estrategia educativa alternativa en
el conocimiento del Virus del Papiloma Humano en adolescentes de la Unidad de
Medicina Familiar No. 27 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin mas por el momento me despido de usted agradeciendo de antemano todas
sus atenciones.

Atentamente:
Valle Covarrubias Erick Jesus

Residente de 3er aino de la Especialidad de Medicina Familiar.

Autorizo:

Testigo Testigo
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