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IMPACTO DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA EN EL GRADO DE
CONOCIMIENTOS EN LOS ADOLESCENTES SOBRE EL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO, EN LA UMF NO. 94 IMSS.

*Azcarate Garcia E, ** Osorio Ortiz D.

Antecedentes: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considera a los
adolescentes (jovenes de 10 a 19 afos), quienes requieren apoyo de la familia, la
escuela y la sociedad. Constituyendo un grupo etario de prioridad para la salud
sexual y reproductiva.

Actualmente, la infeccion por virus del papiloma humano (VPH) es considera una
Infecciones de Transmision Sexual y resulta un problema de salud publica por ser
la ITS mas frecuente en todo el mundo, y principal factor del cancer cervicouterino.
Las infecciones de transmision sexual (ITS) se contagian mediante el contacto
sexual (vaginal, anal u oral). Las ITS tienen relacién con el comportamiento sexual
de la poblacion. Entre los factores de riesgo de mayor relevancia para adquirirlas
estan: Edad de inicio temprano de la vida sexual, multiples parejas sexuales,
prostitucién, drogadiccion, alcoholismo, baja escolaridad, deficiente cultura de
prevencion, falta de circuncision.

Por lo tanto es de suma importancia que el paciente este informado y tenga
conocimiento adecuado sobre el virus del papiloma humano, para prevenir las
complicaciones, participando de forma activa en su cuidado.

Objetivo General: Evaluar el grado de conocimiento posterior a aplicacion de
estrategia educativa en adolescentes, sobre virus del papiloma humano de la
Unidad de Medicina Familiar No. 94.

Material y métodos: Se trata de un estudio cuasi experimental, descriptivo,
prospectivo, dirigido a los adolescentes, sobre el conocimiento del virus del
papiloma humano, definicion de este, factores de riesgo, diagndstico y tratamiento
y prevencion de este, con muestreo por conveniencia, con participacion bajo
consentimiento informado. Aplicando estrategia educativa mediante técnicas
participativas (Taller, lluvia de ideas, exposicion), evaluacion pre-pos estrategia.

Palabras claves: Virus del papiloma humano, adolescentes, estrategia educativa.

* Médico Familiar. Profesor Adjunto del Curso de Especializacibn en Medicina
Familiar. UMF No. 94, IMSS..
** Médico Residente del TercerAfio del Curso de Especializacion en Medicina
Familiar. UMF No. 94, IMSS.



INTRODUCCION

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) se contagian mediante el contacto
sexual (vaginal, anal u oral). Las ITS tienen relacion con el comportamiento sexual
de la poblacion. Entre los factores de riesgo de mayor relevancia para adquirirlas
estan: Edad de inicio temprano de la vida sexual, multiples parejas sexuales,
prostitucion, drogadiccion, alcoholismo, baja escolaridad, deficiente cultura de
prevencion, falta de circuncision.

Actualmente, la infeccion por virus del papiloma humano (VPH) es considera una
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y resulta un problema de salud publica
por ser la ITS més frecuente en todo el mundo. Las tasas de infeccion por Virus
del papiloma humano (VPH) son mas altas en la poblacion adolescente, con una
prevalencia acumulada del 82% en algunos grupos. El virus del papiloma humano
(VPH) es un virus ADN el cual pertenece a la familia Papillomaviridae, siendo el
agente responsable de originar la enfermedad de transmision sexual mas
frecuente en todo el mundo y céncer cervicouterino, se sabe que el 70% de los
casos son causados principalmente por los tipos 16 y 18, el otro grupo de riesgo
alto corresponde al VPH 31,33, 45y 58.

Es por ello que se realiza el presente programa educativo dirigido a los y las
adolescentes, para orientarlos en el autocuidado de su salud sexual, de tal forma
gue se logre disminuir las tasas de prevalencia de infecciones de transmision
sexual (virus de papiloma humano) asi como sus complicaciones, cancer
cervicouterino.

MARCO TEORICO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera a los
adolescentes (jévenes de 10 a 19 afos) (3), siendo una época de cambios,
trayendo consigo variaciones fisicas y emocionales, transformando al nifio en
adulto, en esta etapa se define la personalidad, se adquiere la independencia,
pero aun requieren apoyo de la familia, la escuela y la sociedad.(4) Teniendo
como riego, muerte de forma prematura debido a accidentes, suicidios, violencia,
complicaciones relacionadas con el embarazo, enfermedades prevenibles o
tratables. Ademas, muchas enfermedades graves en la edad adulta comienzan en
la adolescencia. Por ejemplo, el consumo de tabaco, las infecciones de trasmision
sexual, malos habitos alimenticios y de ejercicio, son causas de enfermedad o
muerte prematura, en alguna etapa de la vida. (3) Por lo que, los y las
adolescentes constituyen un grupo etario de prioridad para la salud sexual y



reproductiva a nivel global; sus propias caracteristicas (biolégicas, psicoldgicas y
sociales) los colocan en algun grado de vulnerabilidad. (2)

Los papilomavirus humanos son virus de DNA bicatenario que solo infectan a los
seres humanos; los diferentes genotipos del virus del papiloma humano (VPH)
tienen un riesgo de infectar diferentes sitios del cuerpo; los genotipos de VPH-1, 2
y 4 tienen predileccion por el tejido cutaneo, mientras que los genotipos de VPH-
6,11, 16 y 18 se inclinan por la infeccion de las membranas mucosas. La infeccion
cutanea con genotipos de VPH-1 y 2 se asocian a verrugas plantares o de las
manos comunes. (13)

El virus del papiloma humano (VPH). Es un virus ADN, de la familia
Papillomaviridae, de doble cadena circular, no encapsulado, de cpside proteica
de simetria icosaédrica, que se produce en el nlcleo de las células epiteliales. (8)
En su genoma posee 8000 pares de bases de longitud, y codifica ocho regiones
de lectura abierta (ORF), regiones tempranas (E), y tardias (L), encargadas de la
sintesis proteica temprana representada por E1, E2, E5, E6, E7; y las tardias L1 y
L2, segun como se realiza la expresion en el ciclo de vida del virus. Mas de 90
tipos del VPH han sido identificados y mas de 20 se han asociado con infecciones
anogenitales y se han subclasificado de acuerdo con su relacion con la neoplasia
intraepitelial cervical y cancer. (10) Los tipos 16 y 18 son los genotipos mas
frecuentes asociados a cancer cervical, vulvar, de pene y anal, los tipos 6 y 11
estan asociados al desarrollo de lesiones benignas como verrugas y condiloma
acuminado (8).

Grupo Genotipos de VPH

Bajo riesgo 6, 11 42, 43, 53-55

Riesgo intermedio, probablemente | 25,53,66
carcinogénicos

Alto riesgo o carcinogénicos 16,18,45,56,31,33,35,39

Clasificacion de genotipos del VPH segun su potencial de malignidad. (8) y (10)
Factor de riesgo

Durante la pubertad y el embarazo, la zona del ectocérvix se amplia, lo cual facilita
la exposicién al VPH y, por tanto, la infeccion. Esto explica por qué el inicio de la
vida sexual activa y el primer embarazo a edades tempranas, asi como la
multiparidad, son de los factores de riesgo mas fuertemente asociados al
desarrollo del cancer cervicouterino, asi como tener multiples parejas sexuales,
gue a su vez tienen parejas con multiples parejas. A este respecto, se encontré en
poblacién mexicana como factores de riesgo asociados a neoplasia intraepitelial
grado 3 y cancer cervicouterino, edad > 18 afios, > 6 embarazos, y > 3 partos (6)

Fisiopatologia.

El VPH tiene la particularidad de requerir una microabrasion o un area de
transicion de epitelios, como lo hay en cuello uterino, ano o amigdalas, para poder
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infectar las células. El queratinocito es el hospedador del VPH, y el ciclo de
infeccion se encuentra relacionado a la diferenciacién del mismo. El virus penetra
las células supra bésales del epitelio cervical, y produce por transcripcion los
Inmuno-genes que le permiten alterar el sistema inmune de vigilancia del
hospedador, con lo que se inicia el proceso de la infeccion. (15) (8)

Ciclo vital del VPH

Hay dos ciclos para la replicacién viral, uno es la infeccion litica en la que el virus
llega a las células parabasales con mucha capacidad de replicacion, se introduce
en el citoplasma y posteriormente en el nucleo; y la infeccion lisogénica aqui se ve
afectado directamente el genoma celular, tal es el caso del VPH de alto riesgo 16
y 18 respectivamente.

Al alcanzar el nucleo celular el virus se integra al genoma de la célula huésped,
primordialmente con los segmentos E6 y E7, cuando estas células estan
infectadas inducen a la activacién de la expresion en cascada de los genes virales
provocando una produccion de 20 a 100 copias aproximadamente extra
cromosomicas del ADN viral por célula, este promedio de copias permanece
estable en las células basales indiferenciadas a través del curso de infeccion.

Proteinas tempranas
E6-Inmortaliza y modula la transcripcion, se une a la P53 e induce su degradacion.
E7-Inmortaliza y modula la transcripcién, se une a Rb inactivandola.

E2-Regula la transcripcién viral. Se une al DNA, coopera con E1 en la replicacion
viral

E1l-Participa en la replicacién viral, inicia la replicacion, modula la funcion E2.
E5-transforma, se pierde durante la integridad viral

Proteinas tardias

L1y L2.- proteinas de capside

E4.-participa en la maduracion de particulas virales (8 y 10)

Deteccion de virus del papiloma humano

La infeccion del VPH se detecta con pruebas moleculares, pero sélo la citologia o
la biopsia cervical estan clinicamente disponibles. Se realiza la tincion en muestras
histopatologicas para antigenos de VPH, tales como las oncoproteinas de la
capside o las proteinas de la region temprana E6 o E7; su utilidad clinica es
incierta y no esta facilmente disponible. No existen pruebas aprobadas por la Food
and Drug Administration disponibles clinicamente para detectar la infeccion por



VPH de orofaringe, de ano o de los genitales de los hombres, ni pruebas
serolégicas o de sangre para detectar la infeccion por VPH, sélo se cuenta con
muestras cervicales. (13)

Manifestaciones clinicas

La mayor parte de las infecciones causadas por el VPH no causan sintomas en la
mayoria de las personas, por lo que pueden pasar incluso inadvertidas y
combatidas por el hospedero. Por lo que la sintomatologia clinica varia
dependiendo del nimero de lesiones y su localizacién; cuando son escasa son
asintométicas, pero puede haber prurito, hemorragia, ardor, sensibilidad, flujo
vaginal, o dolor, y en ocasiones forman grandes masas exofiticas que pueden
interferir con la defecacion, el coito o el parto; cuando afectan el conducto anal
proximal causan estenosis. Inicialmente aparecen como papulas humedas,
blandas de color carne, rosado o marrén, pocos milimetros de diametro, a lo largo
de la semanas o los meses las papulas se pueden fusionar en forma de coliflor. La
duracién media de estas lesiones antes de la resolucion fue nueve meses; 27% de
atribuye a tratamiento, y 48% sanaron de manera espontanea, con una duracion
media de 25 meses. No obstante, algunos genotipos virales pueden causar
cancer cervicouterino (CaCu), vulvar, vaginal, peneano, anal y orofaringeo. Estas
infecciones se clasifican en forma latente, las cuales no presentan lesiones
visibles y solo se detectan al momento de la consulta médica y examenes
paraclinicos como la citologia, la forma subclinica que se diagnostica mediante
colposcopia ya que solo mediante éstas lesiones son visibles tras la aplicacion de
acido acético al 3-5%, por lo que es de suma importancia su diagnostico y la forma
clinica que se manifiesta como condilomas acuminados en mucosa, verrugas
genitales, papilomas venéreos. (8, 13 y 15)

Prevencion

En México, el principal método de prevencion contra las infecciones de
transmision sexual es el conddn, que sobre todo lo utilizan los jévenes. De
acuerdo con los datos de CENSIDA 83% de los jovenes de 12 a 15 afios uso
condén en su primera relacion coital, pero conforme avanza la edad su uso
disminuye de manera considerable hasta 22% (7)

Vacunas contra el VPH

Las vacunas se han considerado como un prodigio de la medicina moderna, ya
gue el CaCu en la mujer y las verrugas genitales en ambos géneros, guardan
estrecha relaciéon con infecciones por el VPH, se han desarrollado 2 vacunas
altamente inmunogénicas. Una cuadrivalente contra el VPH, 6,12,16,18, y otra es
contra los tipos VPH 16 y 18. (15)

Estas vacunas son desarrolladas con la ingenieria genética, a través de la
clonacion de los genes que codifican para la capside viral (L1 y L2) en un vector



de una célula eucariota, donde se sintetizan las proteinas con capacidad de auto-
ensamblarse, produciendo particulas semejantes al virus resultando en una

capside idéntica al VPH. (16)

En México contamos con dos tipos de vacunas bivalente y cuadrivalente

Vacuna contra el virus del papiloma humano, que contiene cuatro serotipos (18)

Descripcion de la vacuna
(Gardasil/Merck y Co)

Es una vacuna recombinante
Elaborada sintéticamente con material
genético incorporado a
Saccharomyces cerevisiae, que replica
las proteinas de la céapside, para
posteriormente ser purificadas vy
reensambladas en particulas con
estructura similar al virus salvaje.
Presentacion: frascos ampula unidos
con 0.5 ml o jeringa prellenada con 0.5
mi

Se puede administrar a partir de los 9
anos hasta los 26 afos de edad.

Suspension. Cada dosis de 0.5 mL

contiene

Proteina L1 Tipo 6
Proteina L1 Tipo 11
Proteina L1 Tipo 16
Proteina L1 Tipo 18

Adyuvante 225ug

sulfato de aluminio amorfo.

20 ug
40ug
40ug
20ug

de hidrofosfato

Vacuna contra el virus del papiloma humano, que contiene dos serotipos (18)

Descripcién de la vacuna
(Cervarix/ GlaxoSmithKline)

Es una vacuna  recombinante
producida mediante la insercion de
material genético a Baculovirus que
replica células del insecto Trichoplusia
ni. Produce las proteinas de la capside
L1, que posteriormente son purificadas
y reensambladas en particulas con
estructura similar al virus salvaje.
Presentacion: frasco ampula unidosis
con 0.5 ml o jeringas prellenada
unidosis con 0.5 ml

Se puede administrar a partir de los
10 afos a los 25 afos

Suspension. Cada dosis de 0.5 ml

contiene
Proteina L1 tipo 16

Proteina L1 Tipo 18

Sistema adyuvante AS04: 50 ug de
hidroxido de aluminio hidratado y 50 ug
de 3-0Odesacil-4-monofosforil lipido A
(MPL), el hidroxido de aluminio
funciona como inmunoestimulante.

20 ug
20 ug




Eficacia
La eficacia en mujeres sin evidencia de infeccion previa a la vacuna fue:
Vacuna tetravalente

e 87% contra adenocarcinoma in situ.
e 95% contra cualquier grado de neoplasia intracervical
e 99% para verrugas genitales

Vacuna bivalente

e 93% contra neoplasia intracervical grado 2 o 3 y contra adenocarcinoma in
situ.

En México el esquema de vacunacion protege a nifias de quinto afio de primaria y
de 11 afios de edad no escolarizadas. La vacuna debera aplicarse idealmente
antes del inicio de la vida sexual activa. (18)

Indicaciones de la vacunacion

La OMS recomienda la vacunacién contra el VPH por considerarla segura y eficaz
para proteger contra el céancer -cervicouterino, emitiendo las siguientes
recomendaciones.

Esta indicada en niflas de 9-13 afios. Las nifias que reciben una primera dosis de
la vacuna contra el VPH antes de la edad de 15 afios pueden utilizar dos dosis.

El intervalo entre las dos dosis debe ser de seis meses. No existe un intervalo
maximo entre ambas dosis; sin embargo, se sugiere un intervalo no mayor de 12 a
15 meses. Si el intervalo entre las dosis es inferior a cinco meses, se debe
administrar una tercera dosis al menos seis meses después de la primera dosis.

Los individuos inmunocomprometidos, incluidos aquellos que cursan con infeccion
por VIH, asi como las mujeres de 15 afios y mayores también deben recibir la
vacuna y necesitan 3 dosis (a los 0,1-2, y 6 meses calendario) para estar
completamente protegidos.

La vacuna contra el VPH funciona mejor si se administra antes del inicio de la
actividad sexual (6)
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La infeccion adquirida por el virus del papiloma humano ha incrementado en los
altimos afios, siendo los adolescentes y mujeres jévenes, ya que se ha observado
cambios en el comportamiento sexual asociado con factores biol6gicos propios de
su edad.(11)

La infeccidn por virus del papiloma humano (VPH) es considera como una ITS
resultando un problema de salud publica, por tener una tasa de prevalencia
acumulada del 82% en algunos grupos. (5)

Se realizé una estrategia educativa breve para mantenimiento del conocimiento
sobre virus del papiloma humano y prevencion del cancer en adolescentes, el cual
se llevo del afio 2013 al 2014, con un total de 10 items. Obteniendo como
resultado pre educacion excelente (9-10) 2.85%, bueno (7-8) 8.94%, regular
(36.99%), deficiente (0-4) 51.22%, posteducacion donde se observo, el incremento
de 2.85% a 19.11% en excelente, deficiente 51,22% a un decremento del
11.79%(5)

En el estudio del virus del papiloma humano y adolescentes concluyeron, que es
importante indicar medidas preventivas en nifias preadolescentes y adolescentes,
que incluyan una buena educacién sexual, la aplicacién de la vacuna del VPH, el
uso adecuado y consistente del preservativo, la deteccion temprana y el
tratamiento adecuado de las lesiones cervicales producidas por las infecciones por
el virus del papiloma humano que incluya una adecuada consejeria.

JUSTIFICACION

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn 2012 (ENSANUT), en el apartado de
salud reproductiva, se encontr6 una proporcion mayor del porcentaje de
adolescentes de 12 a 19 afos de edad que han iniciado vida sexual, dado que la
cifra actual alcanza 23% cuando la ENSANUT 2006 reporté para estos mismos
15%. Se encontré que 2.3% de los adolescentes que iniciaron vida sexual activa
reporté haber recibido atencién médica por infecciones de transmision sexual en
los Ultimos doce meses.

El cancer cervicouterino es la segunda causa mundial de cancer en la mujer,
después del cancer de mama. Cada afo se diagnostican 466.000 nuevos casos
de CACU y mueren 231.000 mujeres por esta oncopatia, la prevalencia de CACU
entre los 20 y 30 afos es el 21%. Un alto porcentaje es poblacibn mexicana y
adolescente, siendo este un grupo vulnerable, la gran mayoria de los adolescentes
no tienen un conocimiento adecuado sobre las infecciones de transmision sexual.
Las ITS constituyen un importante problema de salud en esta poblacion
adolescente, ya que el 50% de ellas ocurren a esta edad. Actualmente, la
infeccion por VPH esta considerada como una ITS y resulta un problema de salud
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publica por ser la ITS mas frecuente en el mundo. Las tasas de infeccion por VPH
son mas altas en la poblacion adolescente, con una prevalencia acumulada del
82%.

Decidimos realizar un programa educativo con el objetivo. De evaluar el nivel de
conocimiento de los y las adolescentes sobre virus del papiloma humano, para
lograr la concientizacion hacia acciones de fomento, control y prevencion del virus
del papiloma humano. Y sus complicaciones.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia fue considerada por largo tiempo como una etapa de transito
entre la nifiez y la adultez; por tanto, se le dedicaba escasa atencion a nuestros
adolescentes, por lo que los trastornos ginecolégicos de la infancia y la
adolescencia eran ignorados; en gran parte por que no se conocian, pero, sobre
todo, por el pudor de las madres al llevar a sus hijas a un examen ginecoldgico, y
tratar sobre temas de sexualidad. Actualmente, la adolescencia se clasifica de
acuerdo a la edad, preadolescencia (9-13 afios), adolescente temprano (12-15
afos),media (14-17) y tardia (16-18).De acuerdo a estadisticas sobre el nulo o
deficiente conocimiento de las infecciones de transmision sexual, y el inadecuado
uso de los métodos anticonceptivos, pone en riesgo a nuestros adolescentes de
contraer infecciones por virus del papiloma humano, incrementando el riesgo de
desarrollar cancer cervicouterino.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Aumentard el grado de conocimientos en adolescentes sobre el virus del

papiloma humano posterior a un programa educativo, en la UMF NO. 94 IMSS.?

Objetivo General:
e Evaluar el grado de conocimiento posterior a aplicacion de estrategia

educativa en adolescentes, sobre virus del papiloma humano de la Unidad

de Medicina Familiar No. 94.

Objetivos Especificos:

¢ I|dentificar el nivel de conocimientos sobre el virus del papiloma humano pre
y post estrategia educativa en adolescentes adscritos a la UMF NO. 94 del
IMSS.

e Determinar el nivel de conocimiento en adolescentes sobre la prevencion
del virus del papiloma humano.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre las morbilidades del virus del
papiloma humano.
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HIPOTESIS
Hipotesis del trabajo

La intervencién en adolescentes a través de una estrategia educativa aumentara
el nivel de conocimientos sobre virus del papiloma humano en la UMF No. 94
IMSS.

Hipotesis alterna

No existe aumento de grado de conocimientos posterior a implementacion de una
estrategia educativa para los adolescentes de la UMF No. 94 IMSS.

IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable independiente: Estrategia educativa de actualizacion en el
conocimiento del virus del papiloma humano, enfocado en los adolescentes.

Variable dependiente: Nivel de conocimientos adquiridos (impacto de la
estrategia)

Variables descriptivas:

— Edad.

— Género.

— Escolaridad.

— Estado civil.

— Inicio de vida sexual activa.

Definicion conceptual y operacional de variables

Variable Definicién Definicién Tipo de | Escala Unidad de
conceptual operativa variable de medicién
medicion
Estrategia Conjunto de | Acciones Cualitativo | Normal | Insuficiente
educativa influencias pensadas vy Satisfactorio
formales e | planeadas a Bueno
informales que | través de Muy bueno
determina los | estrategias Excelente
conocimientos | (curso-taller).
sobre una | Qué se
patologia, asi | evaluara pre-
como Su | pos programa
prevencion, educativo.
diagnostico,
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tratamiento vy
complicaciones.
Nivel de | Efectos sobre | Capacidad de | Cualitativa | Normal | Incrementa
conocimientos | la impactar en el Disminuye
adquiridos concientizacion | nivel de Sin cambios
para  adquirir | conocimientos
virus del | sobre el virus
papiloma del papiloma
humano humano.
Variable Descripcién | Descripcion | Tipo de | Escala Unidad de
conceptual operativa variable de medicién
medicion
Edad Tiempo que | Aios Cuantitativa | Intervalo |10 a 19
una persona | cumplidos afos.
ha vivido | hasta la
desde su | fecha
nacimiento. actual.
expresado en
afnos
Género caracteristicas | Caracteristicas | Cualitativa | Normal | -Hombre
fisiolégicas fenotipicas. -Mujer
y sexuales con
las que nacen
mujeres y
hombres
Escolaridad | Nivel de | La referida | Cualitativa | Ordinaria | Sin
estudios por el escolaridad
maximo participante. Primaria
alcanza_ldo en Secundaria
el sistema .
nacional de Bachillerato
educacion. licenciatura
Estado civil | Condicion Referido Cualitativa | Normal Union libre
que por el Soltero
caracteriza a | participante Casado
un individuo
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respecto a su Viudo
vinculo con
otro
individuo.
Vida sexual | Una persona | Referida Cualitativa | Normal Nubil
activa mantiene por el
contactos participante
sexuales, vy
también
cuando la
mantiene
activa.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Estudio descriptivo, prospectivo, cuasi experimental.
Universo de estudio

Adolescentes de un grupo educativo.

Poblacion de estudio

Adolescentes, derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 94, del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Que acudan a la unidad.

Muestra de estudio

Adolescentes, derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 94, del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Tipo de muestreo
No probabilistico por conveniencia
Lugar donde se realizé la investigacion:

Unidad de Medicina Familiar Nimero 94 IMSS

CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

e Inclusién:

Adolescentes derechohabientes a la Unidad de Medicina Familiar No. 94, del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

15



Adolescentes que tengas interés sobre el programa educativo, y disponibilidad de
tiempo para acudir a la intervencion educativa.

Adolescentes con consentimiento informado firmado por tutor o representante
legal.

e De exclusion

No se presenten a la sesion educativa.

No sean derechohabientes a las Unidad de Medicina Familiar No. 94 IMSS.
e De eliminacion

Adolescentes que no concluyan el cuestionario.

Adolescentes que no acepten participar en el estudio.

Cronograma de actividades

El inicio del protocolo fue planteando el problema de investigacion y culminara con
la publicacion.

Se realizara cronograma de acuerdo a actividades programadas y realizadas.
(Ver anexo No. 2)
Procedimiento de integracion y recoleccién de la informacion.

Una vez aprobado el proyecto de investigacion, el investigador responsable,
procedera a informar y solicitar el apoyo de las autoridades correspondientes de la
unidad para llevar acabo las estrategias sobre impacto de una estrategia educativa
en el grado de conocimientos de adolescentes sobre el virus del papiloma
humano, adscritos en la UMF No. 94 IMSS que acudan a todas las sesiones que
serdn impartidas dentro la aula 2 de la unidad con candelarizacion previa
establecida, asi como con el consentimiento informado firmado por padre o
tutor,(ver anexo 3) a los participantes se les aplicara un instrumento de medicién
pre estrategia el cual se llevard a cabo en tres sesiones, que se impartirdn en
sesion modular, con dos horas de duraciéon por dia, una vez terminada la
estrategia educativa nuevamente se aplicara el instrumento de medicion para
medir el nivel de conocimientos post estrategia educativa.

Procesamiento de datos

Una vez recolectada la informacion se realizara una base de datos, posteriormente
se realizara un analisis estadistico y la interpretacion de los datos obtenidos se
analizaran para emitir los resultados y conclusiones que deriven. En la unidad de
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analisis estadisticos se aplicara estadistica descriptiva, los cuales seran
presentados a través de cuadros y gréficos.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico y de interpretacion de los datos obtenidos se analizaran con
el programa estadistico SPSS version 6, elaborando un analisis del
comportamiento de las variables y utilizando el programa Excel de Microsoft, se
realizaran las graficas y tablas de presentacion.

Difusiéon del estudio

El presente trabajo se proyectard como sesion médica de la unidad ante el
personal de salud de la UMF 94 entre médicos familiares, y titulares de programas
educativos con el objetivo de informar sobre los resultados, y dar seguimiento a
los adolescentes que tengas factores de riesgo importantes para adquirir virus del
papiloma humano.

Descripcién y validacion del instrumento de medicién.

Se encontré dos instrumentos llamados: 1.-Encuesta sobre virus de papiloma
humano (VPH) en adultos. Este se utiliza en Puerto Rico Behavioral Risk Factor
Surveillance System (PR-BRFSS) durante el afio 2014. La PR-BRFSS es una
encuesta telefénica que se realiza en dicho pais desde 1996. La misma recoge
informacion sobre las condiciones de salud, los comportamientos de riesgo, la
practica de la salud preventiva, y el acceso a los servicios de salud para atender
enfermedades crénicas y lesiones.(21), y un segundo instrumento validez de
contenido: Cuestionario de vulnerabilidad al papillomavirus Humano, este
cuestionario maneja un perfil sociodemografico, comportamiento sexual,
conocimiento de transmision, Por lo que se modificaron estas encuestas, para
poder comparar, grado de escolaridad de los adolescentes, el inicio de la vida
sexual de adolescentes, si utilizan algun método anticonceptivo durante la primera
relacion sexual, si tienen la aplicacion de la vacuna del VPH, para poder comparar
el comportamiento de los adolescentes.

Descripcion y validacion del instrumento de evaluacion.

Se realiz6 a través de la consulta a conjunto de expertos, sustentada en sus
conocimientos, investigaciones y experiencia profesional.

De acuerdo a la siguiente secuencia:

1. Contacto con los expertos y se les solicito su participacién en el proceso de
evaluacion.

2. Envio del instrumento de evaluacion de pacientes hipertensos de diagnostico
menor a doce meses, con la solicitud sobre su opinidn acerca de la propuesta para
este trabajo de investigacion.
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3. Analisis de las respuestas con identificacion de las areas en que estuvieron de
acuerdo y en las que diferian, a cerca de la propuesta para este trabajo.

4. Envié del analisis resumido de todas las respuestas.
5. Repeticion del proceso hasta el logro de la estabilizacion de las respuestas.

Como cumplimento al objetivo y plan especifico del actual trabajo, la totalidad de
los expertos coincidi6 en que las propuestas son necesarias y completas,
considerando el instrumento de evaluacion como suficiente y actual.

Descripcion del Programa de trabajo
Primer a tercer afio de residencia médica.

-Adquisicion de los conocimientos sobre enfermedades de transmision sexual,
cancer cervicouterino.

-Seleccion de tema de investigacion.

-Realizacion de busqueda bibliografica sobre actualizacién en virus del papiloma
humano.

-Elaboracion de proyecto de investigacion, conforme la metodologia de
investigacion revisada.

Realizacién de modificaciones de acuerdo a las observaciones del comité local de
investigacion de la UMF No.94

-Realizacion de entrega del proyecto del Comité Local para solicitar la valoracion
de aprobacion y registro.

Recursos del estudio

.Humanos: Médicos familiares, médicos residentes de medicina familiar, asistentes
médicas y trabajadoras sociales.

Fisicos: Instalaciones de la UMF 94, aula 2, o auditorio.

Materiales: Computadora, proyector, lapices, plumas, fotocopias de cuestionario y
consentimiento informado.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

Para el desarrollo del presente se bas6 en los acuerdos éticos considerados a
nivel mundial por la Asociacion Médica Mundial (AMN) en donde se ha
promulgado la Declaracién de Helsinki como una propuesta de principios éticos
para investigacion meédica en seres humanos, incluida la investigacion del material
humano y de informacion identificables, teniendo en cuenta todos los principios de
investigacion médica, se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad,
el derecho de la autodeterminacion , la intimidad y la de la confidencialidad de la
informacion personal de las personas que participan en investigacion, siendo
voluntario y bajo consentimiento informado, con absoluta compresion de los
riesgos con la proporcidon mas favorable respecto al beneficio, con la libertad de
retirarse del estudio por voluntad propia en cualquier momento. (20)

Y de acuerdo a la ley general de salud en su titulo sexto de la ejecucion de la
investigacidon en las instituciones de la atencién de la salud, capitulo Unico,
articulo 113 a 120 se trata del aspecto de trabajar protocolos de investigacion bajo
consentimiento informado, debe ser realizado por profesionales de la salud en
instituciones médicas que actien bajo vigilancia de autoridades sanitarias.
Debiendo suspender la investigacion en cualquier momento en que exista el riego
de lesiones graves, discapacidad o muerte para cualquier individuo en quien se
realice la investigacion.(19)

Se informara a las autoridades de la unidad, donde se llevara a cabo el estudio y
los resultados encontrados se mantendran en forma confidencial para uso
exclusivo del departamento de ensefianza e Investigacién de la UMF No0.94 de la
Ciudad de México.

RIESGO DE INVETIGACION

El estudio se encuentra regido por los lineamientos internacionales de buenas
practicas clinicas, lineamientos nacionales bajo la supervision de la comision
federal para la proteccion contra riesgos sanitarios (COFEPRIS), asi como las
reglas internas institucionales. No representa ningun riego la investigacion para los
participantes por tratarse de encuetas.

Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad en su
conjunto.

El beneficio del presente estudio, es concientizar a los adolescentes sobre el
riesgo de desarrollar cancer cervicouterino, por ser portador del virus del papiloma
humano, ya que hay cepas oncogénicas , asi como la importancia del uso del
conddn para prevencion de ITS y embarazos.
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CONFIDENCIALIDAD

De acuerdo a las normas nacionales e internacionales, los registros deberan ser
anonimos, es decir se establecera un codigo para identificar a los pacientes.

Forma de seleccidn de los participantes.

Basados en los criterios de inclusion, exclusion y eliminacién previamente
establecidos los pacientes quienes cumplieron con dichos criterios ingresaron al
estudio, a través de una seleccion aleatoria en la cual el investigador no manipulo
los resultados.

En salas de espera de la UMF numero 94 del IMSS, en cumplimiento con los
aspectos mencionados, los investigadores obtendran a los participantes del
protocolo por conveniencia, previo consentimiento informado con firma del
paciente o del representante legal y con firma de los testigos.

BALANCE RIESGO BENEFICIO.
El estudio no representd ningun riesgo para los investigadores ni los participantes.

No se manejaron materiales biol6gicos, ni punzo cortantes. Todo el estudio fue
mediante encuetas.
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Resultados
Gréfica 1. Adolescentes por género.

De un total de 70 adolescentes, 62.85% son mujeresy 37.15% hombres.

Porcentaje de mujeres y hombres

Mujeres Hombres

Fuente: hoja de recoleccién de datos aplicada a 70 adolescentes en la UMF No, 94 del IMSS,
octubre del 2018
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Gréfico 2. Edad de adolescentes

Respecto a la edad, 41.42% corresponde a 17 afios, 24.28% a 19 afos,
22% a 18 afos y 12.85% a 16 afos.

Edad de adolescentes
41.42%
24.28%
21.45%
= I I
16 afios 17 afios 18 afios 19 afios

Fuente: hoja de recoleccién de datos aplicada a 70 adolescentes en la UMF No, 94 del IMSS,
octubre del 2018

Grafica 3. Grado académico Del total de adolescentes, 100% son estudiantes,
respecto al grado académico, 12.85 % se encuentra estudiando la secundaria,
62.85 % a nivel bachillerato, y 24.30% licenciatura.

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00% -00%
Primaria Secundaria Bachillerato Licenciatura

= Grado académico

Fuente: hoja de recoleccién de datos aplicada a 70 adolescentes en la UMF No, 94 del IMSS,
octubre del 2018
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Gréfico 4. Adolescentes con aplicacién de la vacuna del VPH.

Del total de adolescentes, 72.72% si tienen la vacuna del Virus del Papiloma Humano, 27.28% no
se la aplicaron, el 56.25% solo tienen una dosis de la vacuna, el resto 43.75% si tiene el esquema

completé.

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

72.72%

Si

m Adolescentes con Vacuna VPH

27.28%

Fuente: hoja de recoleccién de datos aplicada a 70 adolescentes en la UMF No, 94 del IMSS,

octubre del 2018

Grafica 5. Inicio de vida sexual activa.

Del total de adolescentes, 64.28% han iniciado su vida sexual activa, 35.72% aun sin inicio de vida

sexual activa.

70.00%

Vida sexual activa

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Vida sexual activa Sin vida sexual activa

B Vida sexual activa

Fuente: hoja de recoleccién de datos aplicada a 70 adolescentes en la UMF No, 94 del IMSS,

octubre del 2018.
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Grafico 6. Vida sexual activa por género

Del total de adolescentes, que iniciaron vida sexual activa, 66.66% corresponde a mujeresy
33.34% a hombres.

70.00% 66.66%

60.00%
50.00%

40.00%

33.34%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
Mujeres Hombres

B Prevalencia de vida sexual activa por género

Fuente: hoja de recoleccién de datos aplicada a 70 adolescentes en la UMF No, 94 del IMSS,
octubre del 2018

Grafica 7. Edad de inicio de la vida sexual activa

Conforme ala edad, 44.28% entre 16y 19 afios, 12.85% entre 13 yl15afos,y 7.15% entre
10y 12 aios.

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

44.28%

10 a 12 afios 13 a 15 afios 16-19 aios

H Edad de inicio de la vida sexual activa

Fuente: hoja de recoleccién de datos aplicada a 70 adolescentes en la UMF No, 94 del IMSS,
octubre del 2018.
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Gréfica 8. Uso de anticonceptivo en la primera relacién sexual

Del total de adolescentes, 77.77% utilizo algin método anticonceptivo en su primera relacién
sexual y el 22.23% no utilizo ningiin método anticonceptivo. El método anticonceptivo mas
utilizado fue el condén masculino con 88.88%, seguido del implante conel 11.12 %.

Uso de anticonceptivos en la primera
relacion sexual.

77.77%

22.23%

.

Si No

Fuente: hoja de recoleccién de datos aplicada a 70 adolescentes en la UMF No, 94 del IMSS,
octubre del 2018.

Grafica 9 Nivel de conocimientos sobre VPH previo programa educativo

Del total de adolescentes, 60% tiene una calificacion muy buena, 20% Buena, 20% satisfactoria y
0% excelente o deficiente.

H Nivel de conocimiento sobre infeccidn del Virus del Papiloma Humano
60%
20% 20%
0% - - I 0%
menos de 60-69 70-79% 80-89% 90-100
59

Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a 70 adolescentes en la UMF No, 94 del IMSS,
octubre del 2018.
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Graéfica 10 Nivel de conocimientos sobre VPH por apartados

Del total de adolescentes, 100% saben cual es el mecanismo de transmision del VPH, asi como
medidas de prevencidn para contraer este virus, 97.14% saben la importancia de la citologia
vaginal para detectar VPH, 94.20% conocen sobre la existencia de la vacuna del VPH, 85.71%
conocen que no todas las cepas de VPH producen cancer, 82.85% conocen que el VPH también
puede afectar pene, orofaringe y ano,64.20% determinaron que la citologia vaginal se realiza
después de los 25 afios una vez iniciada la vida sexual, 42.29% % determinaron que el VPH si se
cura, 57.14% conocen que pueden producir verrugas, 42.85% conocen su periodo de incubacion.

Conocimiento sobre VPH

m Conocimiento sobre VPH

100% 97.14% 100% g4 500
82.85% 85.71% :
4.209
57.14% 55.71% 64.20%
I 42.85% I I
xS O A Q> > < Q 2 Q> Q>
¢ & L @ i 8 @ < &
& o FF &
& & F
® ¢ § O & S F A S S
o ) o & 2 & & G
.é(\ R Q,“)\ S P <9 2
N 2 N S * >
o R Oib < <
& <
> <&
o

Fuente: hoja de recoleccién de datos aplicada a 70 adolescentes en la UMF No, 94 del IMSS,
octubre del 2018
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Grafica 11 Comparacion después de una intervencién educativa.

Después de una intervencidon educativa, se observa, que el nivel de conocimientos adquiridos,
incrementa de un 70% a 90% con calificacidn muy buena, y de un 0% a 100% excelente

Titulo del grafico

0.5
o ?11
menos 60-69 70- 80- 90-
de 59 79% 89% 100
Post evaluacion 0% 0% 0% 10% 90%
Pre evaluacidn 0% 20% 20% 60% 0%
[ | 0 0 0 0 0

Fuente: hoja de recoleccion de datos aplicada a 70 adolescentes en la UMF No, 94 del IMSS,
octubre del 2018

Anélisis de resultados.
Con un total de 70 adolescentes, se midieron 3 parametros.

Primer pardmetro: nivel sociodemogréfico, del total de adolescentes 62.85% son
mujeres y 37.15% hombres, con rangos de edad de 16 a 19 afos, 41.42%
corresponde a 17 afos, 24.28% a 19 afios, 22% a 18 aflos y 12.85% a 16 afios,
100% son estudiantes, respecto al grado académico, 12.85 % se encuentra
estudiando la secundaria, 62.85 % a nivel bachillerato, y 24.30% licenciatura, del
total de las adolescentes el 72.72% tienen la vacuna del Virus del Papiloma
Humano; pero solo el 43.75% tienen el esquema completo. (Dos dosis).

Segundo parametro: comportamiento sexual, 64.28% han iniciado vida sexual,
66.66% mujeres 'y 33.34% hombres, conforme a la edad de inicio, 44.28% se
encuentra de 16 a 19 afos, 12.85% entre 13 y15 afos, 7.15% entre 10y 12
afos, de este grupo el 77.77% utilizo algin método anticonceptivo en su primera
relacion sexual, el 22.23% no utilizo ningin método anticonceptivo, con respecto
a los meétodos anticonceptivos, el condon masculino fue el mas utilizado en un
88.88%, seqguido del implante con el 11.12 %.
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Tercer parametro: nivel de concomimiento sobre el virus del papiloma humano.
Se evalu6 conforme al siguiente puntaje, menos de 5.0 insuficiente, 60-69
satisfactorio, 7.0 a 7.9 bueno, 8.0 a 8.9 muy bueno, 9.0 a 10.0 excelente, 60%
tiene una calificacion muy buena, 20% Buena, 20% satisfactoria y 0% excelente o
deficiente. De acuerdo a los items, 100% saben cual es el mecanismo de
transmision del VPH, y sus medidas de prevencion para adquirir VPH, 97.14%
tienen conocimiento que a través de la citologia vaginal se puede sospechar la
presencia del Virus del Papiloma Humano, 94.20% conocen sobre la existencia
de la vacuna del VPH, 85.71% conocen que no todas las cepas de VPH producen
cancer, 82.85% conocen que el VPH también puede afectar pene, orofaringe y
ano ,64.20% determinaron que la citologia vaginal se realiza después de los 25
afios una vez iniciada la vida sexual, 42.29% determinaron que el VPH si se cura,
57.14% conocen que pueden producir verrugas y cancer cervicouterino.

Conclusiones

Los adolescentes tienen un alto riesgo de adquirir infecciones de transmision
sexual, y pese al inicio temprano de las relaciones sexuales, hay un alto
porcentaje de ellos, que si utilizan un métodos anticonceptivo de barrera, como es
el cond6én masculino y en menor proporcion el implante, por lo que hay mayor
conocimiento sobre prevencion de infecciones de trasmision sexual, y
probablemente embarazos no deseados ni planeados, por lo que el grado
académico si influye sobre el comportamiento sexual de nuestros adolescentes.
Aunado a esto el 70% refirio tener platicas de educacion sexual en su unidad de
salud, la escuela, e internet. Por lo que el conocimiento sobre el virus del papiloma
humano en general es bueno, después de la intervencion educativa es excelente.

La vacunacion contra el VPH, produce una respuesta inmunitaria, el 56.25% tiene
un esquema incompleto, por eso es importante como médicos de primer contacto,
concientizar a las mamas y a los adolescentes sobre la importancia de tener
completo el esquema de vacunacién, para una adecuada inmunidad, y disminuir
el riego de contraer virus del papiloma humano, en sus serotipos 16 y 18 que son
altamente oncogénicos, serotipo 6 y 11 que producen verrugas anogenitales, y
asi disminuir en un futuro la morbimortalidad de nuestras mujeres mexicanas, lo
que seria satisfactorio para la economia de nuestro instituto, y la funcionalidad de
las familias.
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Sugerencias

Continuar haciendo promocién para la salud, sobre la vacuna del Virus del
Papiloma Humano, pero puntualizar la importancia de tener completo el esquema
de vacunacion.

Realizar ferias de la sexualidad a nuestros adolescentes, donde se aborden temas
como Infecciones de transmision sexual, vulvovaginitis, métodos anticonceptivos,
embarazos en el adolescentes, exploracion de mama, drogadiccién, trastornos de
la alimentacion. Para crear conciencia sobre la prevencidon, crear habitos
adecuados en nuestros adolescentes y de esta manera como médicos de primer
contacto junto con el equipo multidisciplinario poder impactar en las estadisticas
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ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCOAIL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 94 ARAGON

CONOCIMIENTOS EN ADOLESCENTES SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Cuestionario exprofeso denominado: Encuesta sobre virus de papiloma humano (VPH) en
adultos.  (PR-BRFSS). y un segundo instrumento llamado validez de contenido:
Cuestionario de vulnerabilidad al papillomavirus Humano.

Esta encuesta es anénima y personal.
Agradecemos dar se respuesta con la mayor transparencia y veracidad a las diversas preguntas.
Marque con una X su respuesta, en caso de preguntas abiertas contestar concretamente. Gracias

Parametro sociodemografico

1.-Género: Hombre:___ Mujer: 2.- Edad:

3.-Estado civil: Soltero(a)____ Casado(a) Unidn libre
4.-Escolaridad: Primaria____ Secundaria______ Bachillerato/Técnico Licenciatura
5.-Ocupacion: Estudiante ___ Empleado

6.- ¢En donde vive? COMX___ Estado de México___

7.- éEs derechohabiente IMSS? Si__ No__
8.-éFuma?Si__~ No__

9.-¢ Consume alcohol?Si__~ No__

10.-¢Consume drogas? Si No

11.- ¢ Algunas vez le han aplicado la vacuna del VPH? Si No
12.-éCuantas dosis le pusieron? Una Dos tres

Comportamiento sexual

13.- ¢Ha tenido relaciones sexuales? Si__ No__ (Pase a la pregunta

14.-¢ A qué edad tuvo su primera relacién sexual?

a.- Entre 10y 12 afios b.-entre 13y 15afios___ c.-entrel6y19afios
15.-¢ Utilizé algdn método anticonceptivo en su primera relacion sexual?

a.-Si b.- No

16.-¢ Qué método anticonceptivo utilizo en su primera relacién sexual?
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a.- Conddn masculino b.- Condon femenino c.-DIU

d.-Parches hormonales e.-Pastillas de emergencia f.- Hormonas tomadas
g.-Inyecciones h.-Implante i.- Ritmo
17.-éCuantas parejas sexuales ha tenido hasta la feche actual?

a.-1-2 b.-3-4 c.-4-6

18.-¢Alguna vez ha quedado embarazada (o)

a.-Si b.-No

19.-¢ Que hizo con su embarazo?

a.-Criarlo____ b.-Abortarlo_____ c.- Darlo en adopcién______

20.-¢éPor cual de los siguientes motivos tuvo relaciones sexuales?

a.- Curiosidad b.- Por presién de minovio (a)____ c.-Bajo influencia de alcohol
c.-Bajo influencia de drogas d.- Otro, especifiqué

Conocimiento del virus del papiloma humano.

21.- El virus del papiloma humano (VPH) es un virus infeccioso ¢ Cual piensa usted es la forma mas comun de
adquirirlo?

a.- Consumo de alimentos contaminados b.- A través dl contacto sexual (anal, vaginal,
oral) c.- mediante contacto casual (saludar de la mano, abrazar alguien infectado)

22.-éCual es el sintoma mas caracteristico del VPH?

a.-Sangrado vaginal____b.-Flujo espeso____C.-Verrugas genitales_____

d.-Todas las anteriores

23.El virus del papiloma humano, es un factor para desarrollar cancer cervico-uterino.

a.-Si b.-No

24.-éCudnto puede tardar en aparecer las verrugas?

a.-En el momento del contagio b.-Entre 6 meses y 2 aflos después del contagio c.-Sin
experiencia fisica del virus d.- By c Son correctas

25.-Segln su conocimiento ¢este virus se cura?
a.- Si, en todos los casos (siempre) b.- Si en la mayoria de los casos
c.-No

26-El virus del papiloma humano ¢Puede producir lesiones a nivel de pene, vagina, ano y orofaringe?

a.-Si b.- No c.- No sé

27.-éTodos los serotipos de VPH, producen céancer?

a.- Si b.- No c.- No sé
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28.- ¢La citologia vaginal ,nos ayudan a sospechar sobre VPH?

a.-Si

b.- No

c.- No sé

29.-éCuando se realiza el Papanicolaou?

a.- Antes de iniciar vida sexual

c.- Después de la primera relaciéon sexual

30.-éQué relacidn tiene el VPH con el cancer cervicouterino?

b.-Después de los 25 afios de edad, con vida sexual activa _

a.- No tiene relacion b.-algunos serotipos evolucionan a lesidn neoplasica

c.-Todos los serotipos evolucionan a lesiones neoplasicas

Prevencion

31.-Factores que usted considera lo protegen de la adquisicion del VPH.
a.- Usar espermicidas, una pareja sexual, aplicacién de vacuna VPH

b.-Usar conddén con todos los compafieros sexuales, aplicacion completa del VPH, Monogamia

C.-Banarse después de las relaciones sexuales, orinar después de las relaciones sexuales,duchas vaginales

32.-éExiste alguna vacuna para prevenir el virus del papiloma humano?

c.- No sé

33.-éCuantas dosis se aplican?

a.- una dosis

34.- iHa recibido informacion sobre orientacion sexual?

35.-éDonde ha recibido la informacion.?

b.- dos dosis c.- Tres dosis

a- escuela b.- revistas o libros c.- Internet -d.-Amigos y familiares

e.- unidad de medicina familiar

1iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!!

Puntos 10-9 8-7 <5
Grado

Excelente

Muy bueno

Satisfactorio
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Insuficiente

ANEXO 2

CARTA DESCRIPTIVA'Y CONTENIDO DEL CURSO

Nombre del Programa educativo sobre Virus del papiloma humano
Curso
Perfil del Adolescentes adscritos a la UMF No.94 del IMSS.
participante
Objetivo Brindar un programa educativo, para los adolescentes, sobre virus del
general papiloma humano.
Contenidos 1. Concepto del Virus del papiloma humano.
tematicos 2. Factores de riesgo.
3. Manifestaciones clinicas.
4. Examenes de gabinete.
5. Tratamiento farmacoldgico.
6. Complicaciones del VPH.
7. Medidas de prevencion.
8. Referencias
Metodologia El presente programa se basa en una metodologia didactica participativa
de trabajo por lo que se busca mediante diversas técnicas la participacion activa de
los integrantes del grupo, para la creaciébn de nuevos conocimientos a
partir de conocimientos previos.
Evaluacion Se realizara en dos ocasiones, siendo estas al inicio y al final del curso
con el instrumento validado establecido.
Material de Laminas, tripticos, diapositivas, utensilios.
apoyo
Fuente de Revisién sistematica, Guias institucionales, nacionales e internacionales,
informacion publicaciones relevantes actuales
Duracion del Numero de sesiones NUmero de participantes
Curso 3 70
Dos dias
Sede Aulas ubicadas en el segundo piso de la Unidad de medicina familiar
No.94.
Calendario Del julio a Agosto 2019 en turno vespertino
propuesto
para el curso
Instructor Osorio Ortiz Daniel
propuesto Residente de Medicina Familiar

para el curso

Coordinadores

Osorio Ortiz Daniel

Fecha de México DF a 30 julio del 2018
elaboracién
Elabord Osorio Ortiz Daniel

Residente de Medicina Familiar
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Anexo 3

ESTRATEGIA EDUCATIVA SOBRE VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Lugar: Aulas de UMF 94.
Horario: 13 a 14 h.

SESION CONTENIDO TEMATICO PROPOSITO TECNICA MATERIAL
TIEMPO Que los pacientes con DIDACTICO
hipertension
Sesiéon 1 -ENCUADRE -ldentifiquen  al  médico | Lluvia de -Tripticos
Encuadre responsable de impartir el | ideas
-CONCEPTO DE Virus del programa educativo -Pizarron
Primera evaluacion papiloma humano
-ldentifiqgue los propositos -Hojas de
Conceptos, -EPIDEMIOLOGIA del programa educativo y evaluacion
epidemiologia factores Prevalencia e incidencia del virus sus contenidos
de riesgo, prevencion del papiloma humano -Boligrafos.
cuadro clinico, Tiempo: -Conozca los conceptos, la
1 hora situacion epidemiologica
-FACTORES DE RIESGO actual, identifique factores
Modificables de riesgo.
No modificables
Exposicion | -Laminas
EXAMENES DE LABORATORIO con
Y GABINETE -Reconozca la importancia preguntas -Pizarron
Tiempo: 2 hora -Definir estudios que ayudan a de la realizacion de estudios
diagnosticar virus del papiloma de gabinete.
humano.
Sesion 2 -TRATAMIENTO -Reconozca la importancia | Taller -laminas
FARMACOLOGICO del apego a tratamiento
farmacoldgico. -
Tiempo: 2 hora
Exposicion | -Diapositivas
-Aprenda la importancia de | de -Pizarrén
COMPLICACIONES las posibles complicaciones | preguntas
- -Céncer cervicouterino a corto, mediano y largo
—  Cancer oral plazo
B Cancer.z,anal -Reconozca otras
— Depresion comorbilidades al adquirir
— Otras infecciones de otras infecciones de
transmisién sexual transmisién sexual.
- Identifique los criterios para
ameritar referencia a
segundo nivel de atencién
Sesién 3 -Importancia sobre la vacunacion -Reconozca la importancia | Discusion -Diapositivas

del virus del papiloma humano.

de la vacunas.
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Segunda evaluacién

Tiempo: 2 horas

-Importancia de la utilizacion del
condoén masculino y femenino.
-Conocer contra que infecciones
nos puede proteger el condén; asi
como la prevencion de embarazos
no deseados ni planeados.

-Aplicacion de instrumento de
evaluacion

-Aprenda el uso correcto del
condon masculino y
femenino. Para prevencién
de ITS, asi como embarazos
no deseados ni planeados.

- Aclaraciéon sobre dudas
respecto a evaluacion final

- Evaluacién.
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

IMPACTO DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA EN EL GRADO DE CONOCIMIENTOS
DE PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL DE RECIEN DIAGNOSTICO

3

\D
IMSS

SECURIDAD V SOLIDARIDAD $OCIAL

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Impacto de una estrategia educativa en el grado de conocimientos de los
adolescentes sobre el virus del papiloma humano, en la UMF NO. 94 del
IMMS

No aplica

UMF 94, CD. DE MEXICO, JUNIO 2019.

OBJETIVO: Evaluar el grado de conocimiento posterior a

aplicacion de estrategia educativa en adolescentes, sobre virus

del papiloma humano de la Unidad de Medicina Familiar No. 94..

Justificacion: La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT), en
el apartado de salud reproductiva, se encontr6 una proporcion mayor del
porcentaje de adolescentes de 12 a 19 afios de edad que han iniciado vida
sexual, dado que la cifra actual alcanza 23%, de acuerdo a ENSANUT 2006
report6 para estos mismos 15%. Se encontré que 2.3% de los adolescentes que
iniciaron vida sexual activa reportd6 haber recibido atencion médica por
infecciones de transmision sexual en los Ultimos doce meses.

El cancer cérvicouterino es la segunda causa mundial de cancer en la mujer,
después del cancer de mama. Cada afio se diagnostican 466.000 nuevos casos
de CACU y mueren 231.000 mujeres por esta oncopatia, la prevalencia de CACU
entre los 20 y 30 afios es el 21%. Un alto porcentaje es poblacion mexicana y
adolescente, siendo este un grupo vulnerable, la gran mayoria de los
adolescentes no tienen un conocimiento adecuado sobre las infecciones de
transmision sexual. Las ITS constituyen un importante problema de salud en esta
poblacion adolescente, ya que el 50% de ellas ocurren a esta edad. Actualmente,
la infeccién por VPH esta considerada como una ITS y resulta un problema de
salud publica por ser la ITS mas frecuente en el mundo. Las tasas de infecci6n
por VPH son mas altas en la poblacion adolescente, con una prevalencia
acumulada del 82%.

Decidimos realizar un programa educativo con el objetivo. De evaluar el nivel de
conocimiento de los y las adolescentes sobre virus del papiloma humano, para
lograr la concientizacion hacia acciones de fomento, control y prevencion del
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virus del papiloma humano. Y sus complicaciones.

Procedimientos: Aplicar una estrategia educativa alos adolescentes derechohabientes de
la UMF no. 94 del IMSS.

Posibles riesgos y molestias: Tiempo invertido para contestar los cuestionarios y asistencia a sesiones
de 2 hrs de duracion.

Posibles beneficios que recibira al participar en el Adquisicién de conocimientos sobre el virus de papiloma humano,

estudio: mecanismos de transmisidn, cuadro clinico, tratamiento y prevencion.

Informacion sobre resultados y alternativas de El investigador responsable se ha comprometido a darme informacion

tratamiento: oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera

ser ventajoso para mi seguimiento médico; asi como responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se van a llevar a cabo, los riesgos, beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Participacién o retiro: Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién
médica que recibo en el instituto.

Privacidad y confidencialidad: El Investigador me ha otorgado seguridad de que no se me identificara en
las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que
los datos relacionados con mi privacidad seran tratados de forma
confidencial en caso de que el trabajo sea publicado.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica.

Beneficios al término del estudio: Toma de desiciones informadas, acerca del
autocontrol de la Hipertensién Arterial Sistemica,
conociendo sobre la trasendencia de su
padecimiento, complicaciones y secuelas
posteriores.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Esther Azcéarate Garcia , Matricula: 99362280 teléfono: 5767 27 99 EXT.
21407 correo electronico: esther.azcartateg@ imss.gob.mx

Colaboradores: Dr.Osorio Ortiz Daniel, Matricula: 98387519,, teléfono: 5767 27 99 EXT. 21407
correo electrénico: choco-dan@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 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacidn relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 45CRONOGRAMA

IMPACTO DE UNA ESTRATEGIA EDUCATIVA EN EL GRADO DE
CONOCIMIENTOS DE LOS ADOLESCENTES SOBRE EL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO, EN LA UMF NO. 94 DEL IMSS.

ANEXO 4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ABR- [ JUL- [ ENE- | FEB | MAR [ ABR | MAY | JUN [ JUL [ AGO [ SEP | OCT [ Nov | DIC
2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019

JuL DIC
2017 | 2017

Seminario de P

investigacion R

Seleccion del P

tema R

Busqueda P

bibliografica

9 R

Realizacién de P P P

marco tedrico R R R

Solicitud de P

permiso en el uso R

de instrumento

Solicitud de P

revision por el

CLIEIS

Recoleccion de la P

muestra =)

Analisis de P

resultados

Difusion de la P P P

investigacion

P=Programado

R=Realizado

41




42



	Portada

	Índice

	Resumen

	Introducción   Marco Teórico

	Antecedentes Científicos   Justificación 

	Planteamiento del Problema   Pregunta de Investigación   Objetivos

	Hipótesis   Identificación de Variables

	Material y Métodos   Universo de Estudio   Población de Estudio    Muestra de Estudio   Tipo de Muestreo
 
	Criterios de Selección

	Análisis Estadísitico

	Recursos del Estudio

	Consideraciones Éticas

	Resultados
	Análisis de Resultados

	Conclusiones
	Sugerencias
	Bibliografía
	Anexos


