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RESUMEN

El objetivo de la investigacion se planted en funcion de hacer la propuesta de un
programa de orientacién acerca del Virus de Papiloma Humano Genital (VPHG)
dirigido a las adolescentes que asisten a la consulta de ginecologia y salud
reproductiva, Ambulatorio Urbano |, “Dos Pilitas” distrito Sanitario N° 1.
Metodolégicamente se trata de una investigacién tipo proyecto factible que amerité
el uso de un cuestionario tipo dicotébmico con alternativas de respuestas SI-NO de
21 items evaluado y validado por juicios de expertos en contenidos y metodologia.
También se buscéd la confiabilidad por medio de una prueba piloto con 05
adolescentes sexualmente activas, aplicando la formula de Richardson Kuder Ky,
dando como resultado (0.98) que indica la confiabilidad de dicho instrumento. Luego
se busco recolectar la informacion, obteniéndose resultados que conducen hacer la
propuesta de un programa educativo con la intenciébn de ofertarla al area de
ginecologia y salud reproductiva una util herramienta educativa para ser puesta en
practica, a fin de proyectar orientaciones y ensefianzas en la prevencion del VPHG.



INTRODUCCION

El virus de Papiloma humano Genital, corresponde a una infeccion
transmitida por contacto sexual directo, en los cuales dado al proceso
asintomatico que ocurre una vez ocurrido el contagio, la mayor parte de las
personas infectadas son portadores transmisores del virus durante meses sin
saberlo.

Hecho que ha permitido en gran medida segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (2002), a la proliferaciéon del virus: “en personas
activas sexualmente y mayormente promiscuos que no cumplen con medidas
de proteccidn especifica, como por ejemplo el uso del condoén (p.30)

En atencidén a lo expresado referente a la ocurrencia de VPHG y su
facilidad de contagio, se pretende desarrollar una investigacion con
adolescentes sexualmente activos diagnosticados VPHG que asisten al
control en la consulta de salud reproductiva en el Ambulatorio urbano Il (Dos
Pilitas” distrito Sanitario N° 1, La Pastora.

En este sentido, la investigaciébn se encuentra estructurada en cinco
(5) capitulos:

Capitulo I, se describe el planteamiento del problema, los objetivos:
general y especificos, asi como la justificacion.

Capitulo 1l, hace referencia a los antecedentes de la investigacion,

bases teodricas, asi como el sistema de variables y su operacionalizacién.



Capitulo Ill, se presentara el tipo de investigacion, disefio de la
investigacion, la poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, validez y confiabilidad el instrumento.

Capitulo IV, se mostrara la presentacion y analisis de los resultados.

Capitulo V, se incluyen las conclusiones y recomendaciones derivadas
del estudio.

Capitulo VI, se presenta la propuesta, finalmente las referencias

bibliograficas y sus anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La educacion para la prevencion del Virus de Papiloma Humano
Genital (VPHG) en la poblaciéon adolescente constituye un motivo de
preocupacion para organizaciones de salud a nivel internacional como la
Organizacion Mundial para la Salud (OMS) y nacionales como el Ministerio
del Poder Popular para la Salud (MPPS), dada la magnitud vy
comportamiento epidemiologico que afecta especificamente a las edades
mas productivas. En ese sentido, en publicaciones emanadas del MPPS y
MECP (2008) en Venezuela existe un numero considerable de poblacion
joven adolescentes entre 14 y 18 afios, muchos de ellos asisten a unidades
educativas; pero en su mayoria ya llevan una vida sexualmente activa,
situacién que refleja como consecuencia la gran afluencia del VPHG con una
marcada incidencia en jovenes en edades de 14 a 18 afios (.26).

La informacién educativa sobre ITS, asi como cualquier otro tipo de
informacion sobre salud, debe brindar a los adolescentes un sentimiento
positivo de control sobre sus vidas. Para ello es fundamental crear un
ambiente en el que puedan expresarse y participar sin ningin problema, un

ambiente de comunicacion abierta y franca.



Es importante destacar, que el VPHG se adquiere por medio de
transmision sexual que puede padecerlo cualquier hombre-mujer al tener
relaciones sexuales (anal, vaginal, oral) con una persona portador del virus.

En Venezuela el VPHG se ha convertido en los adolescentes
sexualmente activo segun informe epidemiolégico MPPS (2009), “el 70% de
los resultados citolégicos expresan VPHG positivo y de ellos el 55% son
mujeres cuyas edades oscilan entre 16 a 19 afios” (p.3).

Hecho reflejado en el ambulatorio urbano I, La Pastora consulta de
ginecologia y salud reproductiva, especificamente en el segundo semestre
de 2011, en los cuales fueron atendidos ciento sesenta y ocho (168)
adolescentes entre 14 a 19 afios sexualmente activos.

Para dar cumplimiento al control cervico-uterino que proceden de
diferentes sectores de La Pastora.

Es importante destacas, que el 75% de la totalidad (168) 100% de las
citologias resultaron con diagndstico clinico de VPHG y de ellos el 40% son
estudiantes de unidades educativas béasicas.

Al considerar el componente epidemiologico de las enfermedades
infecto contagiosas por contacto sexual, partiendo de la complejidad de la
interaccién (agente causal, medio de transmision y hospedero) y de los que
significa el control contra la difusion en el contexto comunitario de una
infeccion por transmision sexual, se considera de suma importancia crear
dentro de los adolescentes de manera consciente para que asuman el uso de

los medios preventivos de proteccion contra el VPHG.



En atencién a lo expuesto, las investigadoras conscientes de la
relevancia que significa que el adolescente conozca sobre le VPHG y forma
de prevenirla, plantean las siguientes interrogantes de investigacion.

¢, Qué significado tiene para las adolescentes sexualmente activas el
uso del condén como medida de prevencién contra el VPHG?

¢, Como las adolescentes sexualmente activas ven la practica sexual
responsable como medida de prevencion del VPHG?

¢, Qué recursos humanos y materiales disponibles tiene el area de
ginecologia y salud reproductiva para el implemento de actividades
educativas sobre el VPHG y su prevencion?

¢Un programa de orientacion sobre VPHG dirigido a las adolescentes
sera factible su uso en la consulta de ginecologia y salud reproductiva?

En respuesta a las interrogantes, se hace el siguiente planteamiento
de investigacion: ¢Hacer el disefio de una propuesta de un programa de
orientacién sobre el VPHG y su prevencién dirigido a las adolescentes que
asisten a la consulta de ginecologia y salud reproductiva, Ambulatorio urbano

| “Dos Pilitas”, La Pastora, Distrito Sanitario N° 1, primer trimestre 20127

Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Proponer un programa de orientacion acerca el VPHG y su prevencion

dirigido a las adolescentes que asisten a la consulta de ginecologia y salud



reproductiva, Ambulatorio urbano | “Dos Pilitas” La Pastora, Caracas, primer

trimestre 2012.

Objetivos especificos
1. Identificar la informacion poseen las adolescentes sexualmente activas
acerca del uso del condén como medida de prevencion contra el
VPHG.
2. ldentificar la informacion de las adolescentes sexualmente activas
acerca de la practica sexual responsable como medida de prevencion
contra el VPHG.
3. Determinar los recursos humanos y materiales disponibles tiene el
area de ginecologia y salud reproductiva para el implemento de
actividades educativas sobre el VPHG y su prevencion.
Justificacion

El manejo de informacion y el proceso de orientacion acerca el VPHG
en las adolescentes que asisten al control por padecer dicha enfermedad,
permite a estas usuarias a tomar conciencia de las diversas expresiones y
dinamismos requeridos en el medio, para evitar expandir la infeccion o en
caso especifico evitar complicaciones mayores como lo es el cancer del
cuello uterino.

Desde el marco social se justifica el desarrollo de la investigacion, ya

que por medio de su ejecucion se plantea ofertar contenidos de gran



relevancia para las adolescentes con VPHG desde un marco de limitacion del
dafio y disminucion de la propagacion de la enfermedad.

Desde las perspectivas teéricas, este estudio intenta aplicar los
preceptos tedricos que fundamentan los aspectos generales sobre unos
contenidos que pueden ser Utiles para el desarrollo de otros estudios
relacionados al tema, asi como también para consulta sobre contenidos del
VPHG, su prevencion y control.

Desde el punto de vista metodolégico servird de aporte y consulta a
futuras investigaciones vinculadas con el tépico abordado en todos los

niveles e atencion (ambulatorios, comunitarios y hospitalarios).



CAPITULO I

MARCO TEORICO

En este capitulo se enuncian los antecedentes de la investigacion,

bases teoricas describe la variable con su operacionalizacion.

Antecedentes

A continuacibn se presentan antecedentes de investigacion
relacionadas a la variable en estudio “Propuesta de un programa educativo
sobre el VPHG y su prevencion dirigido a las adolescentes sexualmente
activas”.

Gonzalez R; rojas, V. y Tineo, R. (2010) llevaron a cabo una
investigacion en el hospital “Dr. J.M. de los Rios” consulta de salud
reproductiva cuyo objetivo corresponde a la propuesta del disefio de un
programa educativo sobre el Virus de Papiloma Humano Genital (VPHG)
dirigido a los adolescentes desarrollado en la consulta de salud reproductiva
Hospital “Dr. J.M. de los Rios”, Caracas. Metodolégicamente el estudio el
estudio es de tipo descriptivo proyecto factible mediante la propuesta de la

oferta de la propuesta de un programa educativo sobre le VPHG vy



prevencion mediante el uso de un cuestionario con respuestas abanico de 20
items que al ser aplicado a la poblacion objeto de estudio expreso la urgencia
de hacer la propuesta del programa educativo.

Las autoras concluyen que el disefio del programa para ser
desarrollado en la consulta de salud reproductiva le permite contar con una
estrategia de ensefianza en apoyo a la difusion sobre el VPHG y como
prevenirlo.

Romero, F. (2007) realiz6 un estudio retrospectivo en los afios 2004-
2006 en pueblo nuevo de Paraguana, cuyo objetivo fue conocer la
prevalencia por sexo y edad de pacientes diagnosticados con VPHG, los
resultados demostraron que de 103 pacientes el 8.5% fueron diagnosticados
con VPHG siendo el 75% mujeres de edades a partir de los 16 afios de edad,
el autor indica que estos resultados fueron mediante citologias y colposcopia,
en tal sentido, recomienda sobre la necesidad de control citolégico como
medida de prevencion en la mujer.

La investigacion estudiada se relaciona con el estudio, puesto que
busca el grado de prevencion del VPHG, hecho que demuestra que a partir
de los 16 afios ya existen diagnosticos por el VPHG.

Rodriguez y Tojas (2006) realizaron un trabajo de investigacion en el
ambulatorio Yagua — Edo. Miranda, que tiene por objetivo hacer una
propuesta de un programa educativo sobre la prevencion del Virus de
Papiloma Humano genital (VPHG) dirigido a las usuarias que asisten a la

consulta de gineco-obtetricia del ambulatorio Yagua — Ed. Miranda, cuya
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finalidad fue elaborar una propuesta de un programa educativo orientado a la
prevencion de infeccion por Virus de Papiloma Humano (VPH) donde la
intervencion corresponde en educar a las usuarias en la practica de habitos
saludables que le permitieran aceptar un cambio en el comportamiento
sexual y obtener una vida sexual sana. Metodolégicamente es una
investigacion de tipo descriptivo de campo, con una muestra conformada por
usuarias que acudieron a la consulta, para la recoleccion de informacion se
utilizé un cuestionario elaborado por las mismas autoras. A través de los
resultados se confirmdé la importancia de implementar un programa educativo
qgue oriente a las usuarias con relacion a las usuarias especificamente el
Virus de Papiloma Humano (VPH)

La investigacion se relaciona con el estudio tratado ya que se conduce
en una propuesta de un programa educativo sobre el VPHG y forma de
prevenirlo.

Morillo, 1. (2000), llevé a cabo una investigacion en el Hospital Central
de Maracay — Edo, Aragua, el cual tuvo como objetivo, determinar las
incidencias del VPHG en mujeres en edad reproductiva. El mismo sefala que
el VPHG afecta en gran parte a las mujeres en edad reproductiva las cuales
oscilan entre 15 y 49 afos de edad. Esta enfermedad pertenece al grupo de
las que son transmitidas por contacto sexual.

La metodologia utilizada fue de caracter retrospectivo, recopilando
datos de las historias clinicas de los examenes citoldgicos de las paciente de

dicho centro asistencial, donde se pudo determinar que al relacionar el
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namero de embarazos con la infeccion de 0 a 3; el 28% obteniéndose como
resultado que el niumero de embarazos no tiene ningun tipo de relacion con
la incidencia del VPH. Entre los hallazgos mas encontrados se pueden
mencionar: leucorrea en un 37% de los casos, seguida la inflamacién
mediana de genitales con un 18%, inflamacion con un 16% y un 29%
restante de las pacientes con vaginitis, cervitis, inflamacién leve y los
diferentes tipos de NIC.

Con respecto a las edades, la mas frecuente fue de 20 afios con un
10% de la poblacién estudiada, 52% para las mas afectadas que estaban
comprendidas entre 21 y 31 afios; un 32% entre 31 y 40 afios; y un 6% de 41
a 50 afos, demostrando asi que el Virus de Papiloma Humano es una

enfermedad que ataca principalmente a las mujeres sexualmente activas.

Bases tedricas
Corresponde a referencias bibliograficas y modelos teéricos que

sustentan el desarrollo de la variable en estudio.

Periodo de la adolescencia

La adolescencia ha sido definida por diferentes autores de una forma
muy amplia destacando en ellos Abril, F. (2001) quien la determina como: “la
etapa de la vida durante la cual nifios y nifias dejan la infancia para comenzar
el proceso de cambio que los conduciran a la fase adulta del ciclo vital”

(p.156). Es decir, la adolescencia corresponde a un cambio fisiologico que
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ocurre para dar inicio a otro periodo de crecimiento y desarrollo en la vida del
nifio y nifa.

Por su parte, Coleman, B. y col. (2003) consideran al periodo de la
adolescencia como la etapa que se inicia a partir de los 10 y 19 afios
etiquetados como adolescentes y relacionando una atencidn prioritaria en
muchos campos de estudio y de intervencion (p.107). El autor continua
destacando que dado a la existencia de este periodo hay que aceptarla como
una creacion en los cuales la dinAmica social del momento presente unido a
un ejemplo de condicionante histérico y sociocultural hacen este periodo
(adolescencia) diversa en el tiempo y en el espacio.

Por tanto interesa, asi mismo determinar el periodo de la adolescencia
como un proceso que ofrece cambios dinamicos del desarrollo humano
vinculado a los contextos sociales en los que incluyen su acontecer vital.
Considerar estos elementos permiten afirmar la idea expuesta por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2001) que sefiala el
desarrollo del ciclo vital de cada uno como: “un fendmeno que corresponde a
la dimension del periodo de la adolescencia como el paso desde la infancia a
la adultez enmarcado en la dimensién social’, hay que recordar a los
periodos de: pubertad, adolescencia y juventud y su relacién con la dinamica
y condicion bio-psicosocial caracteristico de este periodo.

Al respecto sefiala Abril, f. (2001):

La pubertad corresponde a una fase en la que

producen los cambios bioldgicos (con efectos fisicos,
mentales y emocionales) que haran del nifio un
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adulto. El crecimiento corporal en el que las nifias
adelantan notablemente a los cuales va a llegar a su
grado maximo de estatura y peso, y el desarrollo
hormonal y sexual a la madurez total (incluida la
capacidad reproductora).

Adolescencia: fase de desarrollo especifico en lo
personal y social (que en parte puede coincidir
cronolégicamente con la pubertad porque no ha
culminado totalmente el crecimiento biologico).
Juventud: desarrollo social y personal posterior a la
fase de pubertad. Los chicos y chicas equilibran sus
procesos porgque ya se ha alcanzado el crecimiento
total y la madurez biolégica (p.186).

La adolescencia en su periodo correspondiente al desarrollo se
encuentra sujeto a etapas cronolégicas que marcan conceptos muy
relacionados entre si desde un marco cualitativo como los que a continuacion
son mencionados: entre los 11 y los 12 afios comienzan a presentar los
cambios biologicos etapa para los cuales da inicio a la pubertad. De los 13 a
los 15 afios se intensifican los cambios biolégicos y se inician los de tipo
personal y social, ya se puede hablar de adolescencia. Entre los 16 y los 18
afios los cambios, tanto biol6égicos como personales y sociales, han dado
lugar a una personas que no corresponde al periodo de nifio y que va dando
inicio a la adultez. Desde los 18 a 19 afios segun Abril, F. (op.cit) puede
llamarse periodo de la juventud, periodo que dura mas o menos hasta los 25
afios” (1996). Un limite continla destacando la autora entre un joven y un
adulto.

Las etapas cronolégicas del desarrollo del periodo adolescente

determinara en tres periodos: “adolescencia temprana (10 a 13 afios);
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adolescencia intermedia (14 a 16 afios) y adolescencia tardia que cubre de
los (17 a 19 anos)” (p.206). Todas estas etapas estan sefialadas de forma
muy significativa que fijan cambios de orden cualitativo diferenciado durante
el desarrollo de dicho periodo.

Este orden cualitativo es planteado como una constante en la
existencia del ser humanos conducidas a la vez por un orden de cuatro
etapas diferenciadas en el proceso de crecimiento y cambios demarcados
por el Ministerio del Poder Popular la Salud (MPPS) Venezuela (2004)
“desarrollo biolégico, emocional, metal y social y de la personalidad” (p. 12).

Desarrollo biolégico: periodo caracterizado por la aparicion de los
caracteres sexuales secundarios y el impulso hormonal al desarrollo sexual
hasta alcanzar la madurez reproductora.

Sefiala Wilson, D. (2008):

El desarrollo bioloégico tiene unos claros indices
descriptores que marcan el comienzo de la pubertad
y que se cifran en la inspeccién de volumen en los
senos de las nifias (boton) y del vello pubico
colorados de los nifios. Otros datos en lo referente a
las niflas de importancia puberal corresponde a la
menarquia y primeras soluciones respectivamente
en nifias y nifios. Se produce asi mismo y de forma
paralela un notable incremento tanto cuantitativo
como de rapidez en el crecimiento de estatura, peso,
capacidad toracica y demas dimensiones corporales
hasta llegar a las cotas propias del adulto (p.158),

Igualmente se desarrolla la fuerza fisica y las cualidades corporales y

psicopaticas de todo tipo. El cerebro segin Wilman, D. (op.cit) termina su

desarrollo en tamafio y su calidad, de forma que ya el encefalograma de
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cada individuo adquiere formas fijas (p.159). La referencia continda
seflalando que el incremento del crecimiento familiarmente llamado estirén
se produce en las chicas aproximadamente a los 12 a 13 afios y en los
chicos entre los 13 y 18 afios.

En el mismo orden de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(2001) expresa:

Los datos cuantitativos referidos al fenomeno del
crecimiento deben ser entendidos con
aproximaciones estadisticas. Hay tanto entre las
muchachas como entre los muchachos, casos
numerosos en que a las mismas edades quienes no
han salido en absoluto de la infancia, quisieran estar
en la parte central del desarrollo y quienes han
llegado y acaso a la finalizacion de la misma. Estas
diferencias de grado no solo son de tipo individual,
sino que también se encuentran en grupos de
distintos caracteres socioecondmicos (p.269)

Estos datos cuantitativos (crecimiento) y cualitativo (desarrollo)
suceden espontaneamente por impulso d las claves genética siempre en la
misma secuencia, también es cierto que en su ritmo e intensidad tiene
mucho que ver con aspectos relacionados a la sociedad y condiciones
econdémicas y culturales al cual pertenecen o donde viven como por ejemplo
con estilos, habitos adecuados (higiene, etc.). Fisiologicamente la OPS
(2008) considera que el desarrollo biolégico puede definirse como un

periodo de buena salud que prepara al ser humano hacia la continuidad de

la vida (p.209).



16

Desarrollo emocional: Wilson, D. (2008) en publicaciones considera
gue el desarrollo emocional durante el periodo de la adolescencia es quizas
el mas conflictivo del ciclo vital, tanto desde sus propias percepciones como
desde la apreciaciones y experiencias de las personas (padres, familia,
grupos) que interaccionan intimamente con él )p.139) uno de los rasgos mas
observados segun la misma referencia, se refiere como se producen
numerosas alteraciones en el humor y en la conducta consiguientes sin
aparente justificacion logica.

Esta estabilidad emocional que la mayoria de las veces ellos mismos
no saben entender, la OMS (2002) indica que: “ellos los hace sentir una gran
necesidad de comprension; pero al mismo tiempo, creen que es una
debilidad demostrado y pedir ayuda” (p.160). Estos autores continuan
seflalando que estos problemas emocionales, sobre todo son derivados de
la rapidez en los cambios y de la dificultad de integracion social, no todos
representan a la vez, intensamente, todos los adolescentes de forma
insufrible, sino que son ocasionales y secuenciales.

Por tanto, segun lo expuesto en la referencia anterior, muchos
jovenes (hembra-varén) algunos pueden expresar que son felices y otros
expresan problemas como por ejemplo, ser impertinentes o inconsecuentes.
De toda forma, la autora considera que es un poco dificil englobar con
rasgos comunes las emociones y sentimientos de una etapa de la vida. Sin
embargo, cabe destacar lo expuesto por Wong, L. Donna (2001) cuando

indica que el desarrollo emocional la define como: “una etapa turbulenta de
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inestabilidad emocional que producen numerosas alteraciones en el humor”
(p.205).

Desarrollo mental: hablar del periodo del desarrollo mental durante la
adolescencia requiere de los planteamientos de Piaget. Al respecto Abril, F.
(2007) cita a Piaget, con respecto al desarrollo mental del periodo de la
adolescencia.

La esencia del razonamiento formal esta en la
capacidad de desprenderse de la manipulacion de
objetos reales y datos concretos para poder pensar,
llegando a conclusiones validas a partir de
conceptos abstractos. El razonamiento infantil, a
partir de los 10 y 11 afios, va a ir progresivamente
prescindiendo de la manipulacion de los objetos y
con el formato directo con la realidad. Este
pensamiento formal tiene una primera etapa de
descentracion en la que el preadolescente puede ya
ir manejando conceptos y realizando operaciones
mentales de transformacion de lo real (p.179).

Aunado a lo expuesto en la referencia la autora Abril, F. (2007)
considera que el desarrollo mental durante el periodo de la adolescencia esta
preparado para el entrenamiento académico (célculo mental, aprendizaje de
idiomas en directo, etc.) contribuird a mejorar y fomentar el desarrollo mental
que podran estar ya en uso, por la normal marcha evolutiva de la edad, hacia
los 13/15 afios.

Lo que expresa un proceso de expresion de la inteligencia razonadora
estimulada por el estudio y la interrelacion del contexto social del

adolescente, por lo tanto, el desarrollo mental (inteligencia) bien alcanzada

va a permitir una capacidad cognoscitiva razonadora.
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Un aspecto que no debe olvidarse es el hecho de la preparacion
educativa como estrategia fundamental para que no haya pensamiento que
operen hacia el vacio, ademas, estimular las conductas intelectuales del
adolescente, esto funcionard no so6lo a base del instrumento del
pensamiento, sino también con un importante acondicionamiento social
constituido con las expectativas de aprendizajes que pudieran presentarse
desde un importante componente de acondicionamiento social, como por
ejemplo, el programa de orientacion sobre el VPHG y su prevencion.

Es en este sentido, la importancia del discernimiento del desarrollo
mental de estos grupos (pensamiento formal) a favor de la salud como clave
para recibir aprendizaje de educacién para el buen vivir como parte del
desarrollo conductual y personal.

Desarrollo social y de la personalidad: este segmento corresponde a
una de las fases importantes del periodo de la adolescencia ya que “setos
van a responder en parte de acuerdo a las estructuras sociales del contexto
(escuelas, liceo, familia, grupos, etc.). La conceptualizacion del periodo
adolescente relacionado al contexto social y de la personalidad es
representada por las condiciones de socializacion que han adquirido durante
su formacion.

Segun Ces, G. (2007)

Entre las caracteristicas sociales puede en primer
lugar describirse una que es bastante comun en los
ndcleos urbanos, ya extendiéndose hacia el area

rural: desplazamiento el marco familiar al
extrafamiliar en sus relaciones de todo tipo en
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muchos casos buscan estar mas frecuente con
amigos y grupos o la amistad intima con alguien del
mismo sexo sin que ello tenga necesariamente,
connotaciones de homosexualidad (mas frecuente
en las chicas). De todas formas el apego familiar
seguira existiendo durante los primeros afios de la
adolescencia paralelamente al apego a sus iguales,
hasta ser sustituido hacia el final de la etapa, por el
apego a su pareja y al propio nucleo social (sea o0 no
una familia tradicional la que funden) (p.1570).

La personalidad del nifio segun Bes, G. (op.cit) va siendo sustituida,
asi mismo, por un nuevo yo que ya sera el del adulto y que se construye a
través de una busqueda de identidad a veces no exenta de crisis y
problemas. En ese sentido, la personalidad del adolescente dentro del
desarrollo social en muchos casos interés de tipo altruista de integracién con
su mundo exterior y también la introspeccién con la que se busca impulsos a
la autorrealizacién, descubrimiento de la intimidad y de los sentimientos
profundos.

Los adolescentes como parte de los seres humanos buscan sus
procesos de socializaciéon, modelos para una filosofia de vida que les aporte
apoyo en la correccion de sus propias escalas de valores. En consecuencia,
el desarrollo social debe contar con el desempefio de roles hechos para el
estudio, el deporte y el crecimiento personal.

En ese orden, el programa educativo sobre el VPHG y su prevencion
representa un espacio interesante como aporte para construir una conducta

sexual que revele equilibrio y seguridad en el crecimiento personal y a la

proyeccién hacia un desenvolvimiento social para el formato de una
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personalidad con proyeccion de futuro, por lo que es importante, centrar la
atencion en las influencias sociales y en las consecuencias que la
interaccion de la misma tiene sobre la personalidad del individuo, puesto
que, en multiples aspectos el VPHG segun lo planteado en el capitulo I, es
un riesgo constante en estos grupos. A través de la preparacion de
contenido fomentara una personalidad con identidad personal y grupal
contra esta enfermedad (infeccion por contacto sexual).

La identidad personal del adolescente segun la OPS (2003):

El mundo reducido de la infancia se va a transformar
radicalmente cuando llega la edad adolescente y ello
desembocara sobre todo en la necesidad de buscar
una nueva identidad més acorde con las nuevas
circunstancias. Las nifias primero y los nifios un
poco mas tarde empiezan a sorprenderse de si
Mismo, SuU cuerpo y sus sentimientos que, hasta los
10 a 11 afios eran bien conocidos y controlados, se
disparan en rapido proceso de crecimiento y
cambios con reacciones sensoriales y emocionales
que les desconciertan y su Yy superan sus
posibilidades de integrarlos en los mismos roles y
conductas que hasta entonces desarrollaban (p.157)

Todo este complejo de situaciones y circunstancias, a veces
comprensibles otras contradictorias, hace que se propicien experiencias que
faciliten el proceso de adaptacion ayudado por aprendizajes para el
desemperio afectivo de sus roles a favor de la comprension de si mismo en
el contexto grupal, como sujeto de sus acciones expresivas y, a la vez, objeto

de las expresiones de los demas por medio de ensefianzas y facilitador del

proceso ensefianza-aprendizaje.
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Las necesidades emergentes de los cambios bio-psicosocial presente
durante la adolescencia no debe ser restringida a aspiraciones de personas 'y
grupos en un mundo de transformacion. Ellas se plantean como demanda de
las propias organizaciones sociales que requiere en estos grupos la
incorporacion de procesos de educacion permanente vinculados a las
necesidades de salud reales y/o potenciales.

Esto que ha sido una clara percepcion para instituciones de salud
(ambulatorios) instituciones de organizaciones sociales y otras dependencias
ligados a dar asistencia a los grupos de adolescentes, requiere de la
efectividad con suficiente fuerza y sistematizacién en aspectos de educacion
permanente ligados a los elementos condicionantes y facilitadores del
proceso o periodo de la adolescencia. Enmarcado en estos preceptos el
programa de orientacion basado en acciones educativas debe ser causa

importante tendiente al proceso de estabilidad social y de aprendizaje.

Propuesta del programa orientacion

La propuesta de un programa de orientacion debe estar articulada con
la puesta de manera de estrategias de formacion ligadas para aumentar la
seguridad entre la proteccion y la efectiva realizacion cotidiana.

El otro orden de razones, la propuesta del programa orientacion,
espera que los contenidos cumplan el papel de colaborador para la
actualizacion y/o recuperacion del conocimiento comunitario concebidos en la

educacion continua como un conjunto de experiencias que siguen a la
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formacion inicial y que permiten al adolescente mantener, aumentar y
mejorar su competencia en el cuidado de sus salud.

La propuesta del programa debe garantizar contenidos para el
bienestar congruente con los requerimientos de la practica ya sea de manera
institucionalizada o como coofacilitador del proceso. En ese sentido, el
programa se convierte en una herramienta de intervencion estratégica capaz
de colaborar para generar nuevos modelos y procesos de trabajo en las
instituciones de salud y también en las instituciones educativas (escuela,
liceo, familia, grupos, etc.).

Estas estrategias de ensefianzas es valida a partir que se comprenda
que las instituciones donde los adolescentes interactian no deben ser
entidades externas, por el contrario las ensefianzas se construyen partiendo
de como los adolescentes perciban y motoricen cotidianamente su flujo
dindmico y su vigilancia personal entre lo que le beneficia socio-sanitario y
aquello que no. En se sentido, el programa de orientacion debe aportar
practicas en las instituciones en relacién a las necesidades de salud de la
poblacion.

Davini, M.C. (2002) determina la propuesta de un programa educativo
comunitario desde este orden:

¢,Donde situar un programa de orientacion para la
salud? Y la respuesta realista sitia al programa
como una funcion integrante y reconocida por y
dentro de las instituciones prestadoras de servicio de
salud. Considerar la accion de formacion como

engarzada dentro de la vida cotidiana de las
personas, es una hipotesis de trabajo sumamente
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rica en posibilidades. Supone que el eje de
formacién es el mismo proceso cotidiano que articula
la necesidad de salud real. La resignificacion de ese
proceso podr4 ser el camino para la dinamizacién
del cuidado y para la superacion de algunas
ignorancias sobre determinados contenidos (p.25).

La propuesta del programa de orientacion representa una propuesta
de acciones de educacién para la salud, con vista a determinar una
alternativa centrada en el proceso socio-sanitario integrada a la vida
cotidiana del adolescente, a la reelaboracion de los contenidos como
herramienta estratégica para la transformacion socio-sanitario en beneficio
de la salud en lo personal y comunitario.

En consecuencia, la propuesta del programa de orientacion, busca la
aplicacibn mecanica de procedimientos y metodologia de formacion
proclamada y préactica que incluyen objetivos o metas formativas de unidad
estratégica de ensefianza. El objetivo corresponde a la adopcion de una
postura personal que sustenta las propuestas metodologicas para la
educacion para la salud e identificar una variedad de estrategias acordes con
ellos. Por tanto, segun Davini, M.C. (op.cit) el componente objetivo debe
relacionarse con modelos pedagdgicos vigentes en la teoria y las practicas
educativas y también valorizar el potencial educativo de una situacion de
trabajo (p.56).

La autora continda sefialando con respecto a los objetivos, estos

deben responder tres preguntas relacionadas a la situacion y/o problema:

¢Para qué? Basado en tres respuestas pedagodgicas:
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¢Para qué? Segun Davini, M.C. (op.cit) debe:

Repasar las practicas habituales de la formacion de
las personas que recibiran el aprendizaje. Detectar
los supuestos en que éstas se asienten. Develar los
efectos explicitamente buscados por las distintas
practicas pedagoégicas y los efectos implicitos,
muchas veces no previstos o0 no deseado. Definir
caracteristicas centrales de una metodologia
adecuada a los objetivos de reestructuracion de la
practica (p.30).

La referencia expresa que se requiere en primera instancia tener claro
la direccion que se busca y los aspectos de la necesidad de formacion que
se aspira abordar. En ese sentido, se debe analizar tres aspectos de
relevancia el papel que se va a desempefiar como facilitador y el participante
durante el proceso de ensefianza-aprendizaje. A la concepcion supuesta
sobre lo que se va a ensefiar y como ensefarlo. Luego considerar lo mas
adecuado de acuerdo a los grupos (participantes).

Accion formativa: representa un paso de suma importancia, a fin de
que facilite el aprendizaje y el intercambio de experiencias. Esto corresponde
a la préactica pedagdgica destinada a la formacion del participante y que pone
en cuestion la propia practica y su eficacia.

La accién formativa va como parte del componente metodolégico del
programa de educacion debe ser librado con acciones planificadas que
estimulen el compromiso social con la salud de la poblacion, la

responsabilidad ética hacia la tarea y la participacion institucional. En ese

orden, la opcién formativa requiere la realizacion de una tarea de
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capacitacion que desarrolle en la y los adolescentes un comportamiento
solidario y transformador, un sélido conocimiento hacia lo que corresponde al
VPHG y como prevenirlo.

Por tanto, es util reflexionar acerca de las opciones pedagdgicas
relacionadas a la accion formativa tanto en lo referente a sus respuestas
como a sus efectos manifiestos y latentes segun el modelo pedagdgico
requerido.

Hanes, E. (2001) indica:

Dentro del variado cuadro contemporaneo relativo a
la teoria y practica del aporte de ensefanza-
aprendizaje a grupos y a la formacion y capacitacion;
se distinguen tres modelos: pedagogia de la
transmision, pedagogia del adiestramiento y
pedagogia de la problematizacion. Cada uno de
ellos se apoya en hipétesis y supuestos
fundamentales propios y tiene estrategias de accién
practica y estilos de trabajos diversos. Pedagogia de
la transmision a que la principal actividad recae en el
facilitador él el que sabe y es él el que explica.
Pedagogia del adiestramiento trata de un tipo de
ensefianza individualizada calcado del modelo de
entrenamiento bajo el estudio de las tareas
demostracion de la tarea, ejecucion de la tarea y
evaluacion de la tarea. Pedagogia de la
problematizacion en esta parte los alumnos se
convierten en el soporte principal de formacion y en
fuente privilegiada de conocimiento el docente es
mas un estimulador, orientador y catalizador que un
instructor (p.41).

Las caracteristicas centrales de cada categoria estara condicionada
de acuerdo al proceso de ensefianza-aprendizaje, conviene destacar que en

lo correspondiente al estudio el aporte de la exigencia para la formacion
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pedagogica se basa en un orden secuencial que muestre punto de interés
para la formacion de los participantes. Su puesto de partida corresponde en
primer término es la indagacion sobre la practica y entendida como la accién
humana y profesional dentro de un contexto social e institucional.

En primera instancia detectar el problema como punto fundamental,
ayudar al grupo a discriminar unos de otros para avanzar prioritariamente
sobre lo segundo...luego ir a la busqueda de la fuente de informacion para
comprender y profundizar. En este punto se hara la reflexion tedrica, se
busca soluciones de contenido. Ejemplo, teorizacion - busqueda de
contenido -  practica transformada - reflexibn sobre la practica —
identificacion de los problemas y teorizacion.

Este enfoque requiere estimular un ambito participativo entre los
participantes, facilitador y las instituciones de salud y una buena integracién
facilitador y participante alrededor de los principios pedagdégicos del método.
Es decir, se requiere de una programacion que concebida en forma
participativa otorgue un tratamiento especifico a dichos conocimientos o
contenidos de la ensefianza.

Unidad estratégica de ensefianza, correspondiente a este segmento la
unidad busca integrar lo individual a lo grupal, institucional social en la
definicion del problema, es decir, vivar el desarrollo de cada unidad la
relacion social de los participantes como por ejemplo, edad, procedencia,

religion, etc.
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En el caso de la investigacion hay que recordar que las unidades de
estrategias de ensefanza, plantean sobre el VPHG va dirigido a grupos de
adolescentes sexualmente activas que asisten a la consulta ginecologica y
salud reproductiva, lo cual presenta algunos requerimientos desafios. Uno de
ellos es estimular un ambito participativo en la institucion de salud y una
buena integracion facilitador/participante (adolescente) alrededor de los
principios orientador del método. Implica ir organizando la accién de
capacitacion de manera continua y sistematica sobre el conjunto de los
conocimientos tedrico impartido a los adolescentes dentro de una reflexiéon
facilitador y participante como parte de las estrategias de ensefanza.

La OPS (2002) indica:

Las estrategias de enseflanza no plantean un
modelo “puro” en la practica. Las opciones
metodolégicas que usted realice dependeran en
gran medida del contenido que se desea ensefiar de
las demandas que se busquen satisfacer, de los
objetivos que se propagan, de las caracteristicas de
los participantes, de los recursos con que pueda
contarse, del contexto en que se realice la accion.
Sin embargo, es conveniente que desafie a su
imaginacion y realice una eleccién consciente por
una estrategia de enseflanza adecuada (p.43).

Las estrategias de ensefianza a utilizar de acuerdo a la referencia,
debe guardar coherencia con el modelo adoptado. Por ejemplo, video,
materiales escritos dentro de la problematizacién a tratar.

Relacionandolo con la investigacion, la estrategia de ensefianza se

integraran segun el momento apropiado (para alimentar la reflexiéon previa y
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no como punto de partida, es decir, habran casos en que sea necesario
transformar los comportamientos técnicos y reorientar el conocimiento que
los sustentan. Habra otras ocasiones en que soélo amerite actualizar el
conocimiento sobre el VPHG sin cambiar la linea de pensamiento accién
anterior. En otros momentos se necesitara que se les aporte a los
participantes (adolescentes) una orientacion completa sobre los contenidos
del VPHG en la busqueda de una sensibilizaciéon del comportamiento.

Por ello cabe distinguir, distintos momentos o instancias de
aprendizajes necesario a utilizar como unidad estratégica de ensefianza del
programa educativo dirigido a las adolescentes, a fin de dar a conocer sobre
el VPHG. Para ello la autora de la investigacion plantea un proceso de
secuencia de actividades en las que, partiendo de la revision del
conocimiento previo (pre-test) y de sus supuestos, se construira el programa.

El aprendizaje amerita utilizar distintas fuentes de informacién y la
valorizacion, los medios del propio contrato y materiales, invitados,
periédicos, datos de servicios de salud, etc. Referirse al VPHG y su
prevencion el cual debe ser planteado en el contexto especifico, recurrir a
experiencias y adecuarlas a las caracteristicas de los adolescentes. Es decir,
contar con una revision critica de las practicas de trabajo de la participacion
de los distintos actores en la definicion sobre el VPHG y su prevencion, y de
esa forma promover la interpretacion de los conceptos explicitos e

implicitos.



29

Dicho de otro modo, cada participante (adolescente) debe percibir las
limitaciones (informacion VPHG), demostrar que requiere tomar conciencia y
demostrar un equilibrio de satisfaccion del aprendizaje recibido por medio de
las orientaciones aportadas por el facilitador.

Por tanto, el facilitador como conductor de la ensefianza debe
estimular y facilitar el andlisis critico de las ensefianzas aportadas por parte
de los adolescentes. En un sentido practico la metodologia del programa
como estrategia de ensefianza, se plantea como herramienta para:

- Construir un grupo de jévenes que puedan ser coofacilitador a futuro
del proceso de ensefianza-aprendizaje.

- El mismo funcione como grupo. Taller para la reflexion sobre la
situacion, andlisis, discusion y estudios bibliograficos coordinador por
el sector salud y la institucion educativa.

- Profundizar en el conocimiento sobre el VPHG y como prevenirlo.

A partir de ello, se espera que el programa de orientacion sea un
catalizador que permita la realizacién del conjunto de apoyo institucional por

medio del aprendizaje del VPHG.

Virus de Papiloma Humano Genital (VPHG)
Esta es una enfermedad infecciosa en genitales masculinos y

femeninos netamente transmitida por medio del contacto sexual (relacion
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sexual de pareja homosexual y/o heterosexual) y forma parte de las
infecciones de transmision sexual.

Sefiala Colomo, C. (2008):

Las infecciones de transmision sexual cualquiera de
estas infecciones en determinados momentos o
personas, puede ser asintomatica y, sin embargo,
contagiar a otras personas, que a su vez pueden o
no presentar sintomas y contagiar a otros u otras
personas, que a su vez pueden o0 no presentar
sintomas y contagiar a otros creando asi una
reaccion en cadena. EI mecanismo de contagio de
estas infecciones es el contacto sexual de forma
excesiva en algunos casos Yy principal u ocasional en
otros. (p.1819).

El VPHG como infeccion de transmision sexual es causada por el virus
de Papiloma Humano, Colomo, c. (op.cit) indica que: “este virus de
transmision por contacto sexual se incluyen 30 tipos de las 100 cepas
diferentes que existen de forma general’” (p.1819). La autora continda
destacando que de los 30 tipos de cepas diferentes de VPH transmitido por
contacto sexual son los virus que marcan un diametro de su capacidad de 55

mm y cuenta con un peso molecular de 5 x 60, siendo el virus ADN mas

pequefo.

Tipos de VPHG
Tiene una composicion representada por acido desoxirribonucleico

cuya accion a nivel de los tejidos puede indicar el dafio o lesiones epiteliales
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gue pueden expresarse por medio de verrugas o condiloma a nivel de los

genitales.

Para Meid, M. (2000) citado por Gonzalez, V. y Tineo, R. (2009)

VPH se refiere a una familia compuesta por una
variedad de cepas las cuales producen verrugas que
varian de acuerdo con la localizacion vy
caracteristicas. Los condilomas acumulados pueden
estar producidos por el virus de papiloma humano (1,
2, 3,4,5, 6, 11,16 y 18) estando los dos ultimos
asociados al carcinoma de cérvix y también a las
lesiones neoplasicas intrapiteliales, cervicales NIC |
y lll. EL VPH pertenece a la familia de los papota
virus tiene ADN es su estructura cromosomica y
presenta dos gen: el “A” virus de papiloma y el “B”
virus de polioma y el SV “40”. Se diferencian porque
el género (1) no puede cultivarse y es especifico en
el hombre y no oferta otra especie (p.30).

El VPHG como infeccion de transmision sexual presenta diferentes

tipos de cepas para los cuales en la actualidad representan un grupo de

constante riesgo que puede ser contraido por las vias (sexo bucal, sexo anal,

sexo vaginal). Por tanto corresponde a un mecanismo de contagio de estas

infecciones virales netamente por el contacto sexual.

Esta infeccion (VPHG) durante las relaciones sexuales se puede

poner en contacto con la piel y mucosa de la persona infectada con persona

sana.

Ocurrencia del VPGH

Al respecto Colomo, C. (2008), VPH es un virus con ADN de doble

cordon que infecta las células epiteliales que se encuentran en piel y mucosa
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durante el contacto de una persona infectada con una persona sana (boca,

faringe, lengua, pene, ano) transfiriendo el virus entre las células epiteliales,

de esa manera se introduce el material genético en las células epiteliales en

el contacto dando origen en primera instancia a la fase liso génica o latente.

Gonzalez, R; Rojas, V. y Tineo, R. (2009) citan a Cala, L. quien

sefnala:

Durante la fase liso génica el virus permanece
inactivo en la célula del huésped y no le afecta y
continta funcionando de manera normal a pesar de
la invasion viral en la fase licita, el virus se apropia
de la célula huésped y la utiliza para producir mas
virus. El tiempo de la enfermedad en el cual el
miembro infectante de la pareja expresado a la
inversa la contagiosidad es tan mayor cuando mas
frecuente son las condilomas desplacia. Condiciones
favorables para la penetracién intracelular y la
deteccidn de los papas virus (p.32).

-‘El VPHG en su fase gestiva es cuando da inicio a los cambios

celulares también a condilomas y de esa manera contagia a las células no

infectadas. Esta infeccion viral segun la OPS (2000) es: “favorecida por los

malos habitos de promiscuidad” y procesos inflamatorios locales por

bacterias” (p.139). La incidencia y la prevalencia de esta enfermedad han

experimentado recientemente un incremento, principalmente en el hombre

homosexual y en segundo término en mujeres sexualmente activas con

parejas diferentes. Respecto a su agente etioldégico, poderes patogénicos y

cancerigeno, corresponde a gran escala las lesiones causadas por el virus

papiloma, carcinoma de cérvix, lesiones neoplasicas

NIC Iy llIl) ya
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mencionados en otros parrafos. Todos estos conceptos deben ser dados a
conocer durante el taller de orientacion aclarando y reafirmando los riesgos y
los factores coadyuvantes para que esta infeccion en la actividad represente
una necesidad de salud en la poblacion en general.

En ese sentido, las adolescentes deben captar de forma clara que el
estado de la ocurrencia del VPHG es respuesta de un conjunto de
situaciones bio-psicosocial y ambiental, que interrelacionados producen una
alteracion determinando el conocimiento de estas situaciones, y la
intervencidn oportuna para el discernimiento de los mismos van a dar
respuestas oportunas contra las actuaciones de estos factores, es decir, la
ruptura de esta cadena en algunos de los eslabones, forman parte de los
enfoques de la atencion contra cualquier enfermedad infecto contagiosa
como el VPHG.

Al respecto, la OMS (2001) sefala:

Para referir el enfoque epidemiolégico de la
enfermedad infecciosa es importante considerar
tanto la infeccion como la enfermedad porque ambas
pueden ser diferentes. La infeccidn es la penetracion
y multiplicacibn de un agente potencialmente
patdgeno en un huésped susceptible, a través de
una exposicion al medio o a otros huéspedes
infectados. La enfermedad o sus toxinas has
sobrepasado la barrera involuntaria, han conseguido
multiplicarse en los tejidos del huésped, a partir de
ese momento se manifiesta en la persona como un
trastorno progresivo con una secuencia temporal, en

el que signos y sintomas constituyen su
manifestacion mas evidente (p.162).
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Este enfoque epidemiolégico de la infeccion transmitida y de las fases
de la enfermedad infecciosa hay que tener en claro que si el microorganismo
se localiza en tejidos u organos superficiales aproximamos la salida natural
del organismo, la enfermedad suele transformarse en transmisibles, abriendo
una dimensién en la difusion en la poblacion y en el ambiente.

En el caso del VPHG tiene la capacidad de salir del organismo
humano y difundirse, lo que la invierte en transmisible.

Darles a conocer a los adolescentes sobre la situacion y ocurrencia
del VPHG corresponde al discernimiento de un modelo clasico de cadena
epidemioldgica. Es decir, se presenta la transmision de la enfermedad y su
relacion con el modelo via causal del contacto (contacto sexual), la
simplicidad del contagio y lo complejo que representan la produccion del

VPHG.

Formas de contagio VPHG (Fases de la enfermedad)

Hablar sobre el medio de contagio del VPHG, amerita mencionar a los
tres eslabones clasicos que corresponden al de una enfermedad infecto-
contagiosa agente medio de transmision de huésped, incluyendo las fases de
la enfermedad e infecciones, sefialados pro Garcia, S. (2004) como:

1. Fases de la enfermedad
1. a. Periodo de incubacion
1. b. Periodo de transmision

1. c. Periodo clinico
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Periodo de incubacién: es el tiempo que transcurre entre la exposicion
inicial a un agente infeccioso y el comienzo de la enfermedad (VPHG) segun
el Ministerio del Poder Popular para la Salud (2003) Existe un periodo de
incubacion de 4 a 12 semanas en término medio.

Periodo de transmision: corresponde el periodo de tipo B, en que el
agente infeccioso puede pasar de una persona a otra, esto es variable. En el
caso del VPHG que se encuentra en membrana y mucosa el periodo de
transmision se inicia antes que la enfermedad se patente. Es decir durante el
periodo de incubacion se puede transmitir el VPHG.

Periodo clinico: corresponde a la aparicion de los primeros sintomas
de la enfermedad. Es un periodo de transicion sefialado por Sanchez, M.
(2004) “entre la multiplicacion primaria, producida en el lugar de entrada
((reaccion purulenta) y el paso a otros érganos con la aparicion de sindrome
infeccioso (signos y sintomas)” (p.206).

Relacionando el concepto del periodo clinico con el VPHG, el MPPS
(2003) indica:

En el hombre, la lesiones por VPHG. Se localiza en
la submucosa del glande (balanitis), en: surco
balano prepuberal, frenillo, meato uretral, piel del
pene y regidon pubiana, posteriormente las lesiones
se hacen mas exuberantes, las cuales pueden
confluir en masas mamelonadas, a veces perjudicial
(coliflor). (p.10).

El VPHG se localiza en los nucleos de las células de las capas

superiores de la epidermis.
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En la mujer el VPHG segun el MPPS (op.cit) las lesiones se localizan
generalmente en los grandes y pequefios labios, le region anal, la vagina y el
cuello uterino. Por lo general, se trata de lesiones en vulva, cuello uterino,
region perianal y algunas veces en la region pubiana.

Posteriormente al igual que en el hombre las lesiones se hacen mas
exuberantes y conforma una masa tipo coliflor. Las lesiones presentan una
superficie irregular de consistencia blanda, a veces humeda, pudiendo ser

reinsertadas o queratogicas.

Diagnostico

El diagnéstico preciso se realiza con un examen de Papanicolaou y en
los hombres con una penecoscopia, la deteccion oportuna permite el
tratamiento adecuado. La presencia de papilomas o verrugas en los genitales
externos o en la zona anal, son suficientes para diagnosticar la presencia de
papiloma virus, sin embargo, y como no siempre estas son visibles, es
recomendable siempre confirmarlo mediante el examen de Papanicolaou en
las mujeres que son sexualmente activas o que han cumplido 18 afios de
edad. Ej. en la prueba se detectan cambios anormales importantes, se
recomienda la realizacion de una colposcopia y una biopsia de cualquier area
normal. La colposcopia consiste en un procedimiento que utiliza un
instrumento luminoso de aumento llamado colposcopia y que se utiliza para
examinar la vagina y el cérvix para identificar anormalidades en tamafio,

color, grosor o la presencia de verrugas. Una biopsia es la extraccion de
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muestra de tejido sospechoso para realizar un analisis en las células. Si se
detectan cambios de grado bajo, se puede recomendar que se repitan las
pruebas de Papanicolaou o de colposcopia.
En los hombres es mas facil el diagndstico. Para visualizar las lesiones
se puede aplicar gasa con vinagre para visualizar las lesiones en el pene o
realizas una penecoscopia 0 un cistoureterograma miccional para identificar
lesiones intrauretrales.
Por lo tanto en lo referente al diagndstico, habitualmente el diagndstico
clinico requiere de la biopsia:
Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) (2001):
La biopsia muestra una hiperacantosis y una
hiperpapilomatosis importante. En la mucosa se
observa una paraqueratosis ortoqueratdsica. Se
observan ademas imagenes de vocalizacion celular
en la parte superior del cuerpo mucoso- estas
imagenes son mas raras en las verrugas. (p.11).
Hay que recordar que el diagnostico se cumple desde un marco
médico asistencial que incluye la citologia y biopsia y también el diagnéstico
diferencial.

Todo lo expuesto forma parte de la fase de la enfermedad del VPHG

como parte del enfoque epidemioldgico.
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Relacion agente huésped (VPHG)

Agente: corresponde al virus de papiloma humano contagioso por
medio del contacto sexual. La patogenosidad corresponde a la propiedad que
tiene el agente de producir la enfermedad en el huésped.

Huésped: el huésped tiene una participacion en determinar la
probabilidad de la enfermedad, en ello intervienen factores que coinciden a la
probabilidad de las manifestaciones clinicas y la gravedad de esa
enfermedad, éstos son el estado de inmunidad del huésped y la edad en el
momento de la infeccidon. Segun Mazarrasa, A. (2004) “El maximo nivel de
patogenosidad y virulencia asociada con la relacion agente-huésped tiende a
presentarse en etapas muy tempranas de la vida, cuando los mecanismos de
inmunidad son inmaduros o durante la edad avanzada, en la que pueden
estar deteriorandose” (p.166). El autor también destaca sobre la influencia de
factores genéticos tanto en la susceptibilidad como en la evolucién de la
enfermedad, aunque estan principalmente relacionados con la respuesta
inmunitaria del huésped a la infeccion.

Relacionando lo expuesto en la investigacién, cabe recordar que el
estudio va dirigido a las adolescentes sexualmente activas como punto de
apoyo para ser preparado a favor de la proteccidén sobre una situacién que en
la actualidad los esta afectando notablemente como lo es el VPHG
enfermedad de transmision por contacto sexual. En ese sentido, el

adolescente recibira por medio del programa de orientacion lo
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correspondiente a los aspectos expuestos anteriormente como lo es las fases

de la enfermedad del VPHG vy la relacidén agente-huésped.

Prevencion del VPHG

En el contexto especifico de la investigacion, la educacion va a
representar el fundamento basico de la prevenciéon. La educacion
representara no solamente el proceso de ensefiar contenidos sobre el VPHG,
sino la tarea de promover el entendimiento del componente prevencion. En
ese sentido, hay que tomar en cuenta el periodo de la adolescencia definida
desde un orden sociolégico como la etapa de transicion que media entre la
nifiez dependiente y la edad adulta autonoma.

Esto implica tomar en consideracion dicha etapa para fomentar las
bases de una estructura personal a favor de la salud sexual para aceptar y
sentirse bien con los cambios fisicos estructurados a una adecuada imagen
de acuerdo a las circunstancias e intereses.

La conceptualizacién de la prevencion tiene amplia variacion a nivel
mundial, la cual se aprecia cuando se analizan los diferentes conceptos entre
varias bibliografias por diferentes autores, destacando en ellos la OMS
(2003) quien define:

Prevencion: debe entenderse dentro del amplio
contexto de lo histérico, politico, cultural, religioso,
econdmico etnio, establecido en tres grandes
componentes: prevencion primearia: (fomento de la
salud y la proteccion especifica); prevencion

secundaria: (diagnéstico precoz vy tratamiento
oportuno) y la prevencion terciaria: (rehabilitacion).
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Las acciones desarrolladas en cada una de las
medidas de prevencion son los componentes de
apoyo al fomento de la salud (p.293).

Las medidas de prevencién son componentes de las areas médico
asistencial que confirma mayor probabilidad de garantizar estilo de vida
saludable en persona, grupos, comunidad. Por tanto, el alcance de la
prevencion contribuira a evitar enfermedades prevenibles y si estas se

presentan ayudara en el censo de la enfermedad a mejorar su pronostico y

alcanzar una recuperacion de manera oportuna y eficaz.

Medidas de proteccién (factores protectores)

Medidas de proteccion desde el contexto socio-sanitario se encuentra
organizada de forma piramidal, partiendo desde un nivel bésico (medio
primario establecido para la promocion de la salud y acciones para la
proteccion especifica), pasando las estructuras intermedias en las que se
asisten de manera meédico-sanitario a cada persona, a fin de dar un
diagnéstico precoz y un tratamiento oportuno. Las estructuras superiores dan
paso a la continuidad de las actividades de salud publica en las asistencias
de la recuperaciéon de la enfermedad y evitar la extension de la enfermedad
en personas, grupos y comunidad.

Relacionando los conceptos de medidas de proteccién con la

investigacién, como se dijo al principio, éstos estaran tipificados en general,
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para el grupo; pero con expresiones particulares de individualidad y el
ambiente sociocultural que lo circunde.

En ese sentido, las medidas de proteccion contra el VPHG del
adolescente debe ser integral, debe conceptualizarse hacia el logro de su
bienestar e involucrarlo a un nivel éptimo de salud y bienestar social que
incluye adecuada educacion, oportunidad de aprendizaje, derecho a
participar, a disfrutar de las ensefianzas, de recibir buenos mensajes
sanitarios y de adquirir escalas de valores que les permitan protegerse, de
sufrir un dafio de salud (VPHG) segun conducta o situacion detectada como
peligrosa.

Medida de proteccién individual: van dirigidas en este caso contra el
VPHG, fundada en toda la dimension de la prevencion disefiado por medio
del programa de orientacién la cual incluye: para la prevencion del VPHG,
promocion de la enfermedad ya expresada en parrafos anteriores (signos,
sintomas, contagio, diagndsticos, etc.) seguidamente de la promocion de
factores protectores generales y especificos para evitar o controlar los
factores multicausales del entorno para el padecimiento del VPHG. Este
aspecto es muy importante en relacién a los contenidos aportados dentro de
lo que en si corresponde a los factores protectores generales.

Factores especificos: medida preventiva adecuada y oportuna de
apoyo a la practica de una sexualidad sana de ocupacion positiva y oportuna.

Los factores protectores de atencion a la salud genital sexual del

adolescente, segun la OPS (2002), pueden ser de orden general y de orden
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especifico que evitan o controlan los factores de riesgos que pueden
ocasionar problemas de salud a corto plazo (p.180). Hablar del control de
factores de riesgo corresponde a la aplicacion del criterio de dirigir esfuerzo a
la poblacion mas vulnerable de sufrir dafio a su salud, relacionado a la
conducta o situacion detectada como peligrosa.

De acuerdo a ello, los factores protectores es reconocer el indicativo y
el acceso a medida preventiva en salud de buena calidad contra mecanismos
gue den cabida a la transmision del VPHG dentro de los lineamientos de la
prevencion (educacion para la salud/promocién para la salud y proteccién
especifica). En ese sentido, los factores protectores generalmente
interactian de manera general y especifica.

De manera general: determinar entre las adolescentes conductas
favorecedoras para evitar el VPHG, deben originar alerta y evaluacién por
parte del personal de salud, escuela, familia y asi promover factores
protectores familiar y social.

Factor familiar: integracion de miembros familiares a las medidas
preventivas como factor protector (educacién sanitaria, educacion para la
salud, apoyo a la integracién y buena dinamica familiar, ocupacion positiva
del tiempo libre, ejercicios fisicos, informacion adecuada y oportuna sobre
sexualidad, etc. Estas acciones de proteccion general va conducida para el
fomento de escala de valores con apoyo a la integracion y buena dinamica

socio-familiar del adolescente para con sus familiares, es decir, el programa
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de orientacion va a incurrir en promover en los participantes
concienzudamente al componente familiar como un factor de gran relevancia.

Hablar del componente familiar como parte de los factores protectores
generales es para la prevencion del VPHG en adolescentes. Tal como se
apunté en parrafos anteriores sus intervenciones estan basadas
fundamentalmente en la transmision de conocimientos de intencion
normativa y prescriptiva del entendido de los valores transmitidos al
muchacho/muchacha (modelo que pueden actuar en la realidad social. Es un
punto donde el facilitador del programa de orientacion debe considerar y
encuadrar el aprendizaje en un contexto con identidades propias acordes a
las realidades y comportamientos.

Supone un aporte educativo que inspire una transmision sistematica
de conocimientos que considere la informacion, creencias y valores y su
relacion con los modelos de conducta contra el VPHG.

Factor social: esto corresponde al tipo de integracion que el
adolescente efectlie en su contexto social (grupos) y su relacién protectora a
favor de la prevencion del VPHG. Ejemplo: comportamiento que promueva
las préacticas de principio para una practica sexual con una visidn ajustada a
intereses sanos, ademas del establecimiento de su identidad

razonadamente.
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Por tanto el factor social como medio protector del adolescente a favor
de la salud, segun Ramos, A. (2008), sefala:

El mundo reducido de la informaciébn que va
transformando radicalmente cuando llega la edad
adolescente y ello desemboca sobre todo en la
necesidad de buscar una nueva identidad mas
acorde con las nuevas circunstancias. A este tipo se
producen las primeras transformaciones generales
de la personalidad que van a caracterizar el paso a
la dimension adulta. Asimilacion de los valores,
primeros intentos de acomodar a ellos la conducta.
Identificacion sucesivas (con otros jovenes o0 con
adultos que le sirvan de modelos) Intentos del
disefio de la propia imagen (auto concepto y
autoestima. Comienzo de la autonomia moral y
aparicion de la vocacion vital (p.159).

Por lo tanto es importante centrar la atencion en las consecuencias
gue la interaccion social tiene o tendra sobre la personalidad del adolescente,
puesto que en multiples aspectos, desde acondicionamiento de la mayoria
del componente social (comparieros de clases, amigos, familia).

Se puede percibir la huella de influencia de las demas personas,
amigos y grupos en los adolescentes.

Este proceso de socializacion debe ser considerado dentro del
programa de orientacion, tanto en la construccién de la personalidad como
las manifestaciones conductuales que refleje con respecto a la practica de
una sexualidad sana para la prevencion del VPHG.

A través de los factores protectores de orden social, tanto en la

construccion de la personalidad como sus manifestaciones conductuales

podran de manifiesto las condiciones como parte de la identidad. Desde ese
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marco referencial el facilitador debe identificar en cada adolescente
(participante) las capacidades que reflejen de si mismo si para ellos la
situacion del VPHG representa una realidad que los afecta, qué expectativas
condicionan a estos jovenes para que perciban la importancia de conducir
una sexualidad que le de identidad de si mismo y la organizacion dinamica
social como coofacilitadores del proceso de aprendizaje con sus grupos y
demas comunidades.

Factores protectores individuales: estos deben partir sobre la identidad
y concepto de si mismo, nocion de la que va a surgir luego del aprendizaje
recibido por medio del programa de orientacion. Con lo cual ya el
adolescente cuenta con la comprension de los conceptos sobre el VPHG y
forma de prevenirlo.

En ese sentido, la identidad asumida debe ser util para entender el
lugar que ocupa su propia responsabilidad, junto a los aspectos individuales
de una sexualidad sana y sus aportaciones entorno a la conquista del
fomento de la salud. Sefala Mead citado por Casado, L. (2008):

La identidad o el si mismo es producto del desarrollo
del individuo en el seno de la sociedad y se
construye a través de la propia experiencia de
actividades, de intercambio social. De todas
maneras se trata de un proceso que nunca termina
del todo ya que una dindmica admite la posibilidad

del cuestionamiento acerca de uno mismo en
cualquier fase de la vida (p.574).
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El autor de la referencia continla sefialando en esta investigacion
relacionada a la identidad se cuentan con tres aspectos o variables
fundamentales:

1. El desarrollo neurologico (inmelinizacién celular)
y la maduracion fisiologica como sustentos
instrumentales basicos.

2. La interaccion social en la que habria que
destacar la importancia de la socializacion (la
vida familiar, grupal) las experiencias, valores y el
desemperio de los roles aceptados socialmente.

3. El desarrollo del lenguaje y demds sistemas de
comunicaciéon que facilitan sus expresiones.

Asi desde un orden secuencial, poco a poco irdn aprendiendo cuél es
Su posicion en el contexto que le corresponda.

Esta parte consciente es lo que va a permitir el aseveramiento social
en la proteccion contra el VPHG. Es alli precisamente donde la institucion
educativa (liceo, escuela, etc.) promoverd la toma de conciencia muy
especial por medio del cual él o ella percibiran de que su realidad como
persona les exige preparacion hacia una personalidad adulta la cual requiere
de un comportamiento dentro del proceso de percepcion de su propia
identidad.

Desde ese angulo, el programa de orientacion sobre el VPHG y su
prevencion; concentrard la nocion de una identidad de referencia y
pertenencia dentro de un proceso de categorizacion y competicion social con

sentimiento de identidad para la productividad como una de las partes

fundamentales en la proteccion contra el VPHG.
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Sin embargo, cabe destacar que es recomendable dar a conocer el
uso del condon como parte de los factores protectores, Implica percibirse
matices ligadas no solo al conocimiento de lo que representa el VPHG como
enfermedad que se transmite por contacto sexual, sino también el proceso de
socializacion en relacion a los estilos de vida presente en cada adolescente

gue ayude a una personalidad sana por medio de la pro actividad.

Uso del preservativo (conddn)

Esta bien sabido segun lo expone la OMS (2003): “que la palabra
adolescencia significa carencia o falta de algo” (p.206). Estar en la
adolescencia continta sefalando la referencia, se entiende como no estar ya
en la infancia pero sin tener todavia la caracterizacién completa de la adultez.

En consecuencia, lo que les sucede a las personas en este periodo
(10 a 19 afios de edad) pueden llegar a convertirse en habitos peribticos.
Algunos de esos comportamientos congruentes segun la OMS (op.cit) Los
adolescentes cuando dan inicio a las actividades sexuales, frecuentemente
no tienen conductas preventivas contra enfermedades de contacto sexual’
(p.206). Ademas, frecuentemente segun la misma referencia de no contar
con una preparacion adecuada al respecto se refugian en sus propios grupos
donde pueden dar uso de unas practicas sexuales de manera arbitraria y sin
control necesario.

Asi pues, se pueden encontrar las chicas y chicos adolescentes con

un autoconcepto inconsistentes que les proporcionan inseguridad personal.
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Estas necesidades es mas frecuente en los que no utilizan preservativo o
condén durante las practicas sexuales como método de barrera para dar
proteccion durante la penetracion (oral, anal y vaginal).

Lo que expresa aceptar que el uso del condon durante el coito
representa parte de las medidas preventivas de facil uso durante el acto
sexual.

Lopez, M.C. (1998) considera que: “cumplir con el uso del conddn
durante el acto sexual, requiere por parte del usuario de una consecucion
aplicativa de aceptacion y de obligacion moral relacionado con el cuidado y
fomento de la salud” (p.206).

El condon en la actualidad su uso forma parte de la proteccion
especifica contra las enfermedades/infecciones de transmision sexual, los
cual segun el MPPS (2005) permite: “dar una vida sexual satisfactoria y de
beneficio para la proteccion ano-vaginal y oral durante el disfrute sexual’
(p-19).

En ese orden, el condén representa parte de las estrategias para la
proteccién contra el VPHG.

Desde esos marcos referenciales, el condon va a representar las
medidas de proteccién, por tanto es imprescindible darlo a conocer durante el
desarrollo del programa educativo, las autoras de la investigacion
recomienda que el objetivo sobre el entendimiento de las acciones del
condén debe ser reforzado con mensajes de autoestima y respecto a la

personalidad de ellos mismo y de reconocimiento de que la infeccién del
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VPHG forma parte del riesgo a enfermar y el de propagar el agente
infeccioso.

Se expresa entonces, la importancia que utilizar el condon en cada
practica sexual, tanto en el joven como en la joven. Instrucciones dirigidas al
joven sobre el uso del conddén necesario a cumplir para el alcance de una

proteccion efectiva.

Victoria (2010) citado por Gonzalez, R. (2010):

Use un condon siempre que practique el coito
(masculino) coléquelo siempre cuando el pene esté
en ereccion. No estire con fuerza el condon contra la
punta del pene. En el extremo del conddon deje un
espacio de 1 a 2 cm. Para retirar el semen.
Desarréllelo hasta la base del pene, si el condén
retire el pene inmediatamente y coloque otro
condon. Después de eyacular retire el pene cuando
todavia esta erecto a medida que retira, el pene
sostenga el borde del condén de forma que esta no
se caiga (p.197).

Es importante reafirmarles que debe hacer uso del condén nuevo cada
vez que practique el coito, asi como exigir que el condon al ser usado, la
pareja deseche el conddn y recordar que no debe usar condones pegajosos,
resecos o con cualquier desperfecto. (Rotura o mal colocado).

El condon masculino dara una proteccion parcial dependiendo del

empleo de una técnica adecuada como por ejemplo, el de colocarlo cuando

el pene esté erecto y cubrir el pene en su totalidad.
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Condon femenino

El conddén femenino también debe ser colocado antes de la
penetracion (bolsa de goma) que al ser colocada es adaptada a nivel de la
vagina a la forma y tamafio que esta presente. Cubre de manera total la parte

interna de la vagina y también la externa.

Precaucion para el uso (instruccion)
Evita el contacto piel a piel y el intercambio de fluido, por lo tanto hay
gue usarlo en cada acto antes de la penetracion (pene) y de un solo uso, ya

que puede romperse.

Condon para el sexo oral

El uso del conddn oral también puede ser exigido durante la practica
sexual, puede ser exigido por el adolescente en aquellos casos cuando la
practica sexual es comercial o de tipo promiscuo (varias parejas)

Aunado a la promocién del uso del condén a favor de la prevencién de
la proliferacion del VPHG en la adolescente, es también importante hacer del
conocimiento de la vacuna existente contra el VPHG, en la cual ain no se
aplica en el pais (Venezuela); pero que sin embargo en otros paises los

indican.
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Vacunas contra el VPHG
Gardasil y Cervarix estan disefiados para provocar las respuestas de

los anticuerpos que neutralizan el virus y previenen la infeccion inicial.
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Sistema de variable
Variable
Orientacion sobre el Virus de Papiloma Humano Genital VPHG y su

prevencion.

Definicion conceptual
Martinez Clares (2003) expresa: La orientacion es un proceso de accion
continuo, dindmico, integral e integrador, con un caracter fundamentalmente
social y educativo, dirigido a todas las personas en todos los ambitos a lo
largo de su ciclo vital.
Definicion operacional

Se refiere a la informacion tedrico y practica que demuestren poseer
las adolescentes sexualmente activas que asisten a la consulta de
ginecologia y salud reproductiva acerca de la prevenciéon del VPHG, en sus

factores: tipo de enfermedad, proteccion especifica y factores protectores.



OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable: Orientacion acerca del Virus de Papiloma Humano y su prevencion
Definicion operacional: se refiere a la informacion que demuestren poseer las adolescentes sexualmente activas
que asisten a la consulta de Ginecologia y salud reproductiva sobre la prevencion del VPHG, por medio del uso del
condodn, de la proteccion social individual incluyendo la proteccion especifica.

53

Dimensiones Indicador Subindicadores items
Aspectos  Generales de la| v Tipos de VPHG v" Qué es el VPHG 1
enfermedad: Se refiere a la| v Modo de transmision v" Modo de transmision 2-3-4-5
informacion que demuestren poseer | v Diagnostico v' Periodo de incubacién 6-7
las adolescentes acerca del VPH | v' Signosy sintomas v' Aparicién de lesiones mujer 8-9-10-11
genital. v Aparicion de lesiones hombre | 12-13-14
Medidas de proteccion: Se refiere a | v° Factores protectores v' Uso del condén 15-16-17
cuidados preventivos ante un| v Relacion de pareja fija v' Pareja fija 18-19
eventual riesgo 0 problema. | v' Higiene v" Vacunas
Factores protectores y proteccion | v Vacunas Gardasil y | v Aceptacion para la 20
especifica. Cervarix vacunacion 21
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

La investigacion esta enmarcada en un proceso metodolégico con la
finalidad de lograr de forma secuencial y l6gica los objetivos del estudio

En este sentido, este capitulo contiene tipo de estudio, poblacién y
muestra, método e instrumento para la recoleccion de los datos, validacion y
confiabilidad del instrumento, asi como también procedimientos para la

recoleccion de la informacion, por dltimo técnicas de analisis.

Tipo de estudio

La situacion estudiada retne caracteristicas que la identifican como un
proceso de investigacion de tipo proyecto factible, porque comprende la
descripcion sisteméatica, registro, analisis e interpretaciéon de los datos
suministrados por las fuentes consultadas, la cual dio la oportunidad de hacer
la propuesta de un programa educativo para ser dirigido a las adolescentes
sexualmente activas.

En ese sentido, la investigacion busca aportar ideas ante una
problematica social del Ambulatorio urbano | “Dos Pilitas”, Distrito Sanitario
N° 1, La Pastora, se considera transversal en cuanto que la variable fue

estudiada simultdneamente o en la medida que iban ocurriendo los hechos.
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En este mismo orden de ideas, la Universidad Pedagodgica
Experimental Libertador (UPEL) (2002) sefala: “los estudios tipo proyecto
factible son aquellos que buscan propiciar posibles soluciones ante una
situacion social que afecta a grupos de personas” (p.126). En consideracion
de la incidencia de VPHG en adolescentes, la propuesta se enmarca en una

investigacion tipo proyecto factible.

Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion corresponde a una investigacion de
campo ya que los datos fueron recolectados directamente del lugar de
ocurrencia de los hechos en la consulta de ginecologia y salud reproductiva

Ambulatorio urbano tipo |, “Dos Pilitas”, La Pastora. Caracas.

Poblacién y Muestra

Para esta investigacion la poblacién objeto de estudio esta constituida
por 18 adolescentes que se encontraban en la consulta ginecoldgica y salud
reproductiva, Ambulatorio urbano |, “Dos pilitas”, La Pastora, y en razén con
el nimero que lo representa se tomo el 100% de la poblacion ya que es una
muestra pequefia, obteniéndose de éstos la informacién requerida.

Segun Tamayo y Tamayo, M. (1998): “La poblacion es la totalidad del
fendmeno a estudiar en donde las unidades de poblacion poseen unas

caracteristicas” (p.92)
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La poblacion posee unas caracteristicas que es la que lleva a estudiar

el fenbmeno que esta ocurriendo en dicha poblacion.

Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos

El instrumento utilizado para la recoleccion de los datos fue el
cuestionario de caracteristicas dicotomicas de respuestas (SI-NO).

Brito (1992) plantea que las técnicas “son las que permiten obtener
informacion de fuentes primarias y secundarias. Entre las técnicas mas
utilizadas por los investigadores se pueden nombrar: encuesta, entrevistas,
observacion, analisis de contenido y analisis de documento” (p.50).

Las técnicas seleccionadas dependen del tipo de datos que se

pretende recoger en la investigacion.

Validacion del instrumento

El instrumento fue sometido a revision y aprobacién por parte de
expertos en contenido y metodologia, y luego de aceptado algunas
sugerencias por juicio de los expertos, esto indicé que el instrumento retine
los criterios de validez y puede ser buscada su confiabilidad.

La validez segun Pardo y Cedefo (1998) refieren: “el grado con que
se pueden inferir correctamente de acuerdo con los resultados obtenidos
mediante un instrumento y segun las caracteristicas del mismo, las

condiciones de aplicacion y las caracteristicas del grupo de estudio” (p.36).
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Confiabilidad

Para el logro de la confiabilidad del instrumento, se procedi6 aplicando
una prueba piloto a 05 adolescentes en la consulta de ginecologia y salud
reproductiva del Ambulatorio urbano tipo |, “Dos Pilitas”, La Pastora, los
cuales representan caracteristicas similares a la poblacién en estudio, los
datos obtenidos fueron mediante técnica Kuder-Richardson (KR-20), dando
un resultado 0.98, que permite considerar que el instrumento es aplicable.

Igualmente, Hernandez, S; Fernandez, C. y Baptista, P. (2010) definen
la confiabilidad como: “el grado en que su aplicacion repetida al mismo
individuo u objeto produce resultados iguales” (p.200).

Para determinar la confiabilidad, se aplicé una prueba piloto, definida
por Hurtado, J. (2010) como: “una aplicacion previa que se hace del
instrumento a un grupo pequefio de casos con caracteristicas similares a las
de la muestra, pero no pertenecientes a ella, con el fin de verificar si la
redaccion del instrumento es acertado, si los items permiten realmente
obtener la informacion deseada y en general, si el instrumento funciona
apropiadamente.

La misma autora expresa que: “el tamafio del grupo para la prueba
piloto puede variar entre un 10% y un 20% del tamafio de la muestra”
(p.786).

Dicha prueba piloto fue realizada en el Ambulatorio “Dos Pilitas”

Distrito Sanitario N° 1, La Pastora, Caracas, para tal fin fue seleccionada al
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azar cinco (05) adolescentes que asistieron a la consulta de ginecologia y

salud reproductiva en el mencionado centro de salud.

Célculo de la confiabilidad

Para efectos de esta investigacion fue empleada la técnica Kuder-
Richardson (KR-20), explica Hurtado, J. (2010), “se basa en el supuesto de
que, si todos los items del instrumento miden el mismo evento, podria
asumirse que cada item constituye una prueba paralela” (p.812)

La formula de Kuder-Richardson sélo es aplicable en aquellos casos
en que las respuestas a cada item son dicotdmicas y pueden calificarse
como 1 6 0 cada una (correctas-incorrectas)

La férmula es:

= K .SP=2Pd

KL s®
KR-20
K= numero de items del instrumento
p= porcentaje de personas que responden correctamente cada items
g= porcentaje de personas que responde incorrectamente cada items
S%= varianza total del instrumento

rtt= K/K-1.S%°Y pq/S¥?=
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Procedimiento para larecoleccion de la informacion

v’ Se particip6 a la coordinacion del servicio de consulta de ginecologia y
salud reproductiva, solicitando el permiso para la recoleccion de los
datos.

v/ Se asistio y se les notificé a la poblaciéon objeto de estudio si ellos
aceptaban participar en el aporte informativo, lo cual fue aceptado y
se procedié a la recoleccion de la informacion.

v Para recabar la informacion se les dio orientacion sobre el motivo de la
informacion esperando aproximadamente 40 a 45 minutos para su

devolucioén.

Técnicas de analisis

Para la interpretaciéon y andlisis de os datos recolectados en la
informacion, se emple6 técnicas estadisticas, descriptivas, como son la
distribucién de las frecuencias absolutas y relativas en forma de porcentaje.
Hecho los respectivos andlisis, la informacion se presenta en cuadros

estadisticos y graficos correspondientes.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la
investigacion efectuada con adolescentes sexualmente activas que se
encuentran en espera de ser atendidas en la consulta ginecoldgica y salud
reproductiva, Ambulatorio urbano | “Dos Pilitas”, La Pastora, Caracas.

Los resultados fueron agrupados en cuadros y gréficos estadisticos
enmarcados por medio de frecuencias absolutas y porcentuales, a fin de

hacer més facil su comprension.
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Distribucién absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por las

adolescentes que acuden a la consulta ginecoldgica y salud reproductiva,

Ambulatorio urbano tipo I, “Dos Pilitas”, primer trimestre de 2012. La Pastora,

Caracas, subindicador: definicion del VPHG

B items Alternativas
SI NO Total
Fr. % Fr. % Fr. %
1 ¢El Virus de Papiloma Humano 14 78 04 22 18 100

Genital es una enfermedad
asociada a lesiones en vagina y

vulva?

Fuente: Instrumento aplicado

Analisis

Los resultados el subindicador ¢ El Virus de Papiloma Humano Genital

es una enfermedad asociada a lesiones en vagina y vulva?, el 78% de las

respuestas fueron para la categoria Si y un menor proporcién 22% indicé No,

es decir, las adolescentes mayormente acertaron las respuestas verdaderas.
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GRAFICO N° 1
Distribucién porcentual de las respuestas emitidas por las adolescentes que
acuden a la consulta ginecoldgica y salud reproductiva, Ambulatorio urbano
tipo |, “Dos Pilitas”, primer trimestre de 2012. La Pastora, Caracas,

subindicador: definicién del VPHG
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Fuente: cuadro N° 1
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Distribucién absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por las

adolescentes que acuden a la consulta ginecoldgica y salud reproductiva,

Ambulatorio urbano tipo I, “Dos Pilitas”, primer trimestre de 2012. La Pastora,

Caracas, subindicador: medio de contagio del VPHG

B items Alternativas
Sl NO Total
Fr. % Fr. % Fr. %
2 ¢EI'VPHG penetra al organismo 14 78 04 22 18 100
por contacto sexual?
3 ¢Puede penetrar al organismo 07 39 11 61 18 100
por agua de piscina?
4 ¢Puede penetrar al sentarse en 07 39 11 61 18 100
un W.C. no higiénico?
5 ¢La transmision requiere de la 14 78 04 22 18 100

penetracion (pene-vagina/pene-
ano/pene-buco-faringe)

Fuente: Instrumento aplicado

Analisis

Segun resultados del subindicador medio de contagio del VPHG, en el

item N° 2 ¢El VPHG penetra al organismo por contacto sexual?, el 78%

indicd Si y el 22% No. En la pregunta ¢Puede penetrar al organismo por

agua de piscina? El 39% de la poblacion en estudio respondié Si, mientras

gue un 6°% indicé desconocer la informacién. Para la pregunta ¢Puede

penetrar al sentarse en un W.C. no higiénico? El 39% de las encuestadas

contestdo Si y el 61% respondi0 No. Para la pregunta ¢La transmision
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requiere de la penetracion (pene-vagina/pene-ano/pene-buco-faringe)?, el
78% de las adolescentes encuestadas respondié Si, mientras que el 39%

indic6é No.

De acuerdo a los resultados se demuestra que medianamente todavia

hay personas que carecen de informacion sobre el contagio del VPHG.
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GRAFICO N° 2

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las adolescentes que
acuden a la consulta ginecolégica y salud reproductiva, Ambulatorio urbano
tipo I, “Dos Pilitas”, primer trimestre de 2012. La Pastora, Caracas,

subindicador: medio de contagio del VPHG
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¢EI VPHG penetra al organismo por contacto  ¢Puede penetrar al organismo por agua de
sexual? isci

=Sl mNO

Fuente: Cuadro N° 2
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Distribucién absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por las

adolescentes que acuden a la consulta ginecoldgica y salud reproductiva,

Ambulatorio urbano tipo I, “Dos Pilitas”, primer trimestre de 2012. La Pastora,

Caracas, subindicador: periodo de incubacion del VPHG

No items Alternativas
Si NO Total
Fr. % Fr. % Fr. %
6 (¢El tiempo requerido de la 06 33 12 67 18 100
incubacion del VPHG es de 4 a
12 semanas?
7 ¢En ese periodo la persona 03 17 15 83 18 100

puede contagiar a una persona

sana?

Fuente: Instrumento aplicado

Analisis

A continuacion se expresan los resultados del subindicador periodo de

incubacioén del VPHG.

En el item ¢El tiempo requerido de la incubacion del VPHG es de 4 a

12 semanas? El 33% de la poblacion objeto de estudio, respondié Si,

mientras que un porcentaje significativo indicé No. Para la pregunta ¢En ese

periodo la persona puede contagiar a una persona sana? Se evidencio que el

17% de las encuestadas respondié Si, en tanto que un mayor porcentaje

83% indicio No.
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Estos resultados demuestran el poco dominio de las adolescentes
sobre el periodo de incubacion del VPHG y en mayor proporcion el
desconocimiento de que durante ese periodo una persona que padece de

VOHG puede contagiar a una persona sana.
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GRAFICO N° 3

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las adolescentes que
acuden a la consulta ginecolégica y salud reproductiva, Ambulatorio urbano
tipo I, “Dos Pilitas”, primer trimestre de 2012. La Pastora, Caracas,

subindicador: periodo de incubacién del VPHG
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Fuente: Cuadro N° 3
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CUADRO N° 4

Distribucién absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por las
adolescentes que acuden a la consulta ginecoldgica y salud reproductiva,
Ambulatorio urbano tipo I, “Dos Pilitas”, primer trimestre de 2012. La Pastora,

Caracas, subindicador: aparicion de la lesion en la mujer por VPHG.

No items Alternativas

Si NO Total

Fr. % Fr. % Fr. %

8 ¢En la mujer las lesiones 10 56 08 44 18 100
generalmente aparecen en los
grandes y pequefios labios de la
vulva?

9 ¢También puede aparecer enla 10 56 08 44 18 100
region anal, vaginal y cuello
uterino?

10 ¢Algunas veces puede aparecer 03 17 15 83 18 100
en toda la region perianal y
pubiana?

11 ¢De no tratarse a tiempo puede 03 17 15 83 18 100
inducir al cancer del cuello

uterino?

Fuente: Instrumento aplicado
Andlisis
Los resultados obtenidos en el subindicador aparicion de lesiones se

evidencio lo siguiente:
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En los items ¢En la mujer las lesiones generalmente aparecen en los
grandes y pequefios labios de la vulva?, y el item ¢ También puede aparecer
en la region anal, vaginal y cuello uterino? el 56% de las adolescentes
respondieron Si, y el 44% indicé No. Para la pregunta ¢ Algunas veces puede
aparecer en toda la regién perianal y pubiana? Y el item ¢De no tratarse a
tiempo puede inducir al cancer del cuello uterino?, el 17% de la poblacién

indico Si, en tanto que un porcentaje significativo 83%, respondid No.

Segun los resultados obtenidos, las adolescentes medianamente
dominan sobre las lesiones y los lugares en los cuales el VPHG se manifiesta

una vez incubado el VPHG.
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GRAFICO N° 4

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las adolescentes que
acuden a la consulta ginecolégica y salud reproductiva, Ambulatorio urbano
tipo I, “Dos Pilitas”, primer trimestre de 2012. La Pastora, Caracas,

subindicador: aparicion de la lesién en la mujer por VPHG.
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Fuente: Cuadro N° 4
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CUADRO N°5

Distribucién absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por las
adolescentes que acuden a la consulta ginecoldgica y salud reproductiva,
Ambulatorio urbano tipo |, “Dos Pilitas”, primer trimestre de 2012. La Pastora,

Caracas, subindicador: aparicion de la lesion en el hombre por VPHG.

No items Alternativas

Si NO Total

Fr. % Fr. % Fr. %

12 ¢En el hombre las lesiones por 05 28 13 72 18 100
VPHG se localizan en el
glande?

13 ¢Las lesiones pueden ser 05 28 13 72 18 100
localizadas en la piel del pene y
region pubiana?

14 (A veces las lesiones puede 04 22 14 78 18 100

parecer un coliflor?

Fuente: Instrumento aplicado
Anélisis

De acuerdo los resultados obtenidos en el subindicador aparicion de
las lesiones del VPHG, se evidencio lo siguiente:

En las preguntas ¢En el hombre las lesiones por VPHG se localizan
en el glande? y ¢Las lesiones pueden ser localizadas en la piel del pene y
region pubiana?, se obtuvo que el 28% de las adolescentes objeto de

estudio, respondié Si, en tanto que en un porcentaje significante 72%
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respondié No. Para la pregunta ¢A veces las lesiones puede parecer un
coliflor?, el 22% de las encuestadas respondiéo Si, mientras que un alto
porcentaje 78% indicé desconocer la informacion.

Estos resultados demuestran que la mayor tendencia fue para la
categoria No, es decir, las adolescentes no tienen en su totalidad dominio

sobre el lugar en los cuales se manifiesta el VPHG en el hombre.



74

GRAFICO N° 5

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las adolescentes que
acuden a la consulta ginecolégica y salud reproductiva, Ambulatorio urbano
tipo I, “Dos Pilitas”, primer trimestre de 2012. La Pastora, Caracas,

subindicador: aparicion de la lesién en el hombre por VPHG.
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Fuente: cuadro N° 5
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Distribucién absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por las

adolescentes que acuden a la consulta ginecoldgica y salud reproductiva,

Ambulatorio urbano tipo |, “Dos Pilitas”, primer trimestre de 2012. La Pastora,

Caracas, subindicador: uso del condén en la proteccion contra el VPHG.

No items Alternativas
Sl NO Total
Fr. % Fr. % Fr. %
15 ¢Usar condon femenino para el 02 12 16 88 18 100
acto sexual?
16 ¢Tu pareja usa conddén 07 39 11 61 18 100
masculino para el acto sexual?
17 ¢Aceptas el uso del condon 09 50 09 50 18 100

como medio de proteccién para

no contraer el VPHG?

Fuente: Instrumento aplicado

Analisis

De las encuestas realizadas a la poblacion objeto de estudio

(adolescentes), se obtuvo en el subindicador uso de condén en la proteccién

contra el VPHG, en la pregunta

¢Usar conddn femenino para el acto

sexual?, el 12% respondié Si, en tanto que un elevado porcentaje indico No.

Para la pregunta ¢Tu pareja usa conddén masculino para el acto sexual?, el

39% Si usa conddn masculino para el acto sexual, y para la pregunta
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¢Aceptas el uso del condén como medio de proteccion para no contraer el
VPHG?, el 50% de las adolescentes respondio e igual porcentaje para el No.

Segun resultados, las adolescentes mayormente no utilizan el condén
ni lo exigen durante el acto sexual como medio de proteccion contra el

VPHG.
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GRAFICO N° 6

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las adolescentes que
acuden a la consulta ginecolégica y salud reproductiva, Ambulatorio urbano
tipo I, “Dos Pilitas”, primer trimestre de 2012. La Pastora, Caracas,

subindicador: uso del condon en la proteccion contra el VPHG.

100 ~
90 -
80 ~
70 -
60 +
50 -
40 -
30 -
20
10

¢Usar condén femenino ¢ Tu pareja usa condon ¢Aceptas el uso del
para el acto sexual? masculino para el acto condén como medio de

sexual? proteccién para no

contraer el VPHG?

SI mNO

Fuente: cuadro N° 6
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CUADRO N° 7

Distribucién absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por las
adolescentes que acuden a la consulta ginecoldgica y salud reproductiva,
Ambulatorio urbano tipo |, “Dos Pilitas”, primer trimestre de 2012. La Pastora,
Caracas, subindicador: uso de pareja fija como medio de proteccién contra el
VPHG.

No items Alternativas

Si NO Total

Fr. % Fr. % Fr. %

18 ¢Consideras la practica sexual 10 56 08 44 18 100
con una pareja fija por medio de
proteccion contra el VPHG?

19 ¢Le exiges a tu pareja cumplir 10 56 08 44 18 100
con una practica sexual fija en

la proteccién contra el VPHG?

Fuente: Instrumento aplicado
Anélisis

En el subindicador uso de pareja fija, se evidencié que el 56% Si
considera la practica sexual con una pareja fija hay protecciéon contra el
VPHG, de igual porcentaje para la pregunta ¢Le exiges a tu pareja cumplir
con una practica sexual fija en la proteccion contra el VPHG?, en tanto que el
44% indicié No para ambos items.

De acuerdo a los resultados estos demuestran tener una mayor

tendencia a la categoria Si.
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GRAFICO N° 7

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las adolescentes que
acuden a la consulta ginecolégica y salud reproductiva, Ambulatorio urbano
tipo I, “Dos Pilitas”, primer trimestre de 2012. La Pastora, Caracas,

subindicador: uso de pareja fija como medio de proteccion contra el VPHG.

100 -

Consideras la practica sexual ¢Le exiges atu pareja cumplir
con una pareja fija por medio de con una practica sexual fija en la
proteccion contra el VPHG? proteccion contra el VPHG?

S| mNO

Fuente: Cuadro N° 7
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Distribucién absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por las

adolescentes que acuden a la consulta ginecoldgica y salud reproductiva,

Ambulatorio urbano tipo I, “Dos Pilitas”, primer trimestre de 2012. La Pastora,

Caracas, subindicador: vacunas

gue actuan en la proteccion contra el

VPHG.
No items Alternativas
Sl NO Total
Fr. % Fr. % Fr. %
20 ¢Has oido hablar sobre las 07 39 11 61 18 100
vacunas que previenen el
VPHG?
21 ¢Aceptarias vacunarte contra el 18 100 0 0 18 100
VPHG?
Fuente: Instrumento aplicado
Analisis
Finalmente, se demuestran los resultados obtenidos en el

subindicador las vacunas que actlan en la proteccion contra el VPHG, en la

pregunta ¢Has oido hablar sobre las vacunas que previenen el VPHG?, el

39% de las encuestadas indicO Si, mientras que el 61& informd No poseer la

informacion. Para la pregunta ¢Aceptarias vacunarte contra el VPHG?, el

100% de la poblacion en estudio (adolescentes) respondio Si.

De acuerdo a los resultados las adolescentes demostraron aceptacion

para vacunarse contra el VPHG, a pesar que esta vacuna todavia no ha sido
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autorizada en el esquema de vacuna publicado por el Ministerio del Poder

Popular para la Salud (MPPS).



82

GRAFICO N° 8

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por las adolescentes que
acuden a la consulta ginecolégica y salud reproductiva, Ambulatorio urbano
tipo I, “Dos Pilitas”, primer trimestre de 2012. La Pastora, Caracas,

subindicador: vacunas que actdan en la proteccion contra el VPHG.

100 -

¢Has oido hablar sobre las ¢Aceptarias vacunarte contra el
vacunas que previenen el VPHG?
VPHG?

S| mNO
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Analisis e interpretacion de los resultados

A continuacion se expresan los andlisis correspondientes de los
resultados obtenidos los cuales se realizardn en funcion de los indicadores
que se desprenden de los objetivos trazados de la investigacion.

Para el indicador tipos de VPHG segun los resultados obtenidos en lo
correspondiente el domino sobre el VPHG como enfermedad infecto-
contagiosa por contacto sexual, setos sefialan un 62.4% de las respuestas
corresponden a la categoria Si y un 37.6% para la categoria No. En ese
sentido, no hay dominio por parte de las adolescentes sobre el VPHG,
situacién que llama un poco a la reflexién al considerar que son personas
sexualmente activas y que deben contar con informaciones precisas sobre el
VPHG.

Para el indicador medio de contagio apenas el 30% de las respuestas
correspondieron a la categoria Si, mientras que el 70% fue para la categoria
No, lo que implica una llamada de atencion el considerar que la poblacion
estudiada son sexualmente activas.

Para el indicador factores protectores contra el contagio del VPHG
(uso de conddn) el 34% de las respuestas indicd Si y el 66% fue para la
categoria No.

Estos resultados son bastante alarmantes, situacion que requiere
buscar estrategias a favor de que estos jovenes acepten el uso del condén

como medida de proteccion contra el VPHG.
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Para el indicador relacion de pareja fija como estrategia en la
prevencion del VPHG el 56% fue para la categoria Si, es decir, las
adolescentes consideran que la relacion con pareja fija es un medio para
prevenir el VPHG y el 44% No lo considera.

Para el indicador vacunacion el 69.5% aceptaria el uso de las vacunas
como un medio de prevencion contra el VPHG.

En atencion a los resultados las autoras de la investigacion creen
conveniente la puesta en marcha de estrategias que permitan proveer

medidas preventivas contra el VPHG.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

A continuacion se presenta la propuesta del programa educativo sobre
el VPHG y su prevencion dirigida a las adolescentes sexualmente activas
gue asisten a la consulta de ginecologia y salud reproductiva, la misma surge

de acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion.
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PROPUESTA DEL PROGRAMA DE ORIENTACION SOBRE EL VPHG Y

SU PREVENCION
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INTRODUCCION

Los adolescentes que dan inicio de manera temprana a las actividades
sexuales sanitariamente presentan una mayor incidencia en el padecimiento
del VPHG con repercusiones de gran impacto en el ambito personal y familiar
que se refleja en la dindmica social y de desarrollo personal del propio
adolescente.

Las repercusiones personales pueden ser secuelas fisicas,
psicoldgicas, temporales o0 permanentes y en algunos casos, hasta la pérdida
de vida; a lo anterior se une la preocupacion que significa alcanzar el
contagio del VPHG, lo que implica afrontar una situacion que puede ser
prevenida por medio del cumplimiento de medidas (condon y otras acciones

saludables, educacion).

Justificacion

Los cuidados personales en su forma mas habitual y ordinaria incluyen
las acciones cotidianas que cada persona realiza por si misma, con el objeto
de mantener un funcionamiento integral y autbnomo, con independencia de
la situacién de salud en la que se encuentre. Estas formas de entender los
cuidados preventivos, como actividades cotidianas, rutinas y personales
puede ser conceptualizado por medio del programa de orientacion como

acciones para evitar la infeccion del VPHG.
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Tomando en cuenta que esta propuesta va dirigida a las adolescentes
sexualmente activas que inician y realizan sus practicas sexuales como
forma habitual de su forma de vida y comportamiento personal. En ese orden
de ideas, que se justifica el disefio de la propuesta con la intencién de ser
desarrollada en la consulta de ginecologia y salud reproductiva.

La importancia de educar a las adolescentes sobre el VPHG tiene
para estos jovenes la oportunidad de aportarles orientaciones dentro de un
sistema de unidades preventivas las cuales llevan a cabo beneficios en lo

personal y comunitario.

Objetivo general

Propiciar la orientacion de los adolescentes asistentes a la consulta de
ginecologia y salud reproductiva, ambulatorio urbano tipo | “Dos pilitas”
acerca de las medidas de prevencién y del Virus de Papiloma Humano

Genital.

Objetivos especificos
v Reforzar la orientacion a las adolescentes acerca de VPHG.
v' Capacitar a las adolescentes a través de seminarios sobre la
prevencion del VPHG
v’ Establecer relaciones interinstitucionales para obtener apoyo para la

implementacion de la propuesta.
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Recursos humanos y materiales para el desarrollo de la propuesta
Dentro del campo operativo, los recursos mas significativos son los
que posibilitan la capacitacion para que los adolescentes se adapten a las
realidades de nueva forma de vida en la prevencion del VPHG.
Recursos humanos
Estos corresponden al mayor grado de actividades necesarias en el
desarrollo y ejecucion de las actividades educativas en el caso especifico, se
cuenta con el personal de salud (enfermeras(os), médicos, psicélogos)
adscritos a la consulta de ginecologia y salud reproductiva del Ambulatorio

urbano | “Dos Pilitas”, La Pastora.

Recursos materiales y de espacio

El area de consulta cuenta con una sala de espera equipada por
asientos, mesa, televisor, DVD, aunado a una pizarra, lapices acrilicos,
hojas. Todos estos materiales estan a disponibilidad para uso institucional y

comunitario.

Aspectos normativos

Estos se fundamentan de acuerdo a la continuacion de la Republica

Bolivariana de Venezuela.

Bases legales
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Las bases legales de esta investigacion son: La Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela y la Ley Organica para la Proteccion del
Nifio y del Adolescente (LOPNA) (1998).

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, expresa en
su Articulo 78 “el estado promovera la incorporacion progresiva de los nifios,
nifias y adolescentes a la ciudadania activa y un ente rector nacional dirigida
a las politicas para la proteccion integral del nifios, nifias y adolescentes.

En la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, articulo
79 establece: “Los jovenes y las jovenes tienen el derecho y el deber de ser
sujeto activo del proceso de desarrollo. El estado con la participacion
solidaria de la familia y la sociedad, creera oportunidades para estimular su
transito productivo hacia la vida adulta, y en particular la educacion,
capacitacion y el acceso al primer empleo en conformidad con la Ley”

Por lo anterior descrito los adolescentes tienen derecho a una
educacion integral que les suministre el Estado, para prepararlos a enfrentar
el futuro.

La LOPNA es su articulo 5 establece que: “es responsable, de forma
prioritaria, inmediata e indeclinable de asegurar a los nifios y adolescentes el
ejercicio y disfrute pleno y efectivo de sus derechos y garantias. El padre y la
madre tienen responsabilidad y obligaciones comunes e iguales en lo que

respecta al cuidado, desarrollo y educacion integral sus hijos” (p.58).
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En el Articulo 28 la LOPNA senala que: “Los adolescentes tienen
derecho al libre desarrollo de su personalidad, es por esta razon que al
facilitarle educacion saludable se cumple con los mandatos de ley”.

El Articulo 30 se estipula el derecho a un nivel de vida adecuado
“Todos los adolescentes tienen derecho a un nivel de vida adecuado que
asegure su desarrollo integral. Este derecho comprende entre otros una
salud en lo personal.

El Articulo 50 de la salud sexual y reproductiva “Todos los
adolescentes tienen derecho a ser informados y educados, de acuerdo a su
desarrollo, en salud sexual y reproductiva para una conducta sexual y una
maternidad y paternidad responsable sana, voluntaria y sin riesgo”.

El Articulo 65 de la LOPNA relata que: “Los adolescentes tienen
derecho a una vida privada e intimidad familiar.

Toda violaciébn de cualquier derecho de los establecidos en estas
leyes constituye un delito, por lo cual las personas que los cometen deben
asumir la responsabilidad legal que les compete.

En la presente investigacion se les ensefiard a los adolescentes que
acuden a la consulta sobre contenido de estas leyes, para que actiien como
agente multiplicadores el contenido sobre el VPHG y su prevencion como un

derecho establecido en la ley tutelar del menor LOPNA.
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Unidad I: Virus de Papiloma Humano
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Via de contagio
Manifestaciones
Diagnaostico

Tratamiento

Unidad Il: Factores Protectores

v

v
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Factores sociales
Factores individuales
- Uso del condon

- Pareja fija

Vacunas
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Unidad I: Virus de Papiloma Humano

Objetivo terminal: Al finalizar la unidad las adolescentes reforzaran la orientacion acerca del VPHG.
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Objetivo especifico Contenidos Recursos Estrategias Evaluacion
Ampliar la orientacion VPHG Humanos Seminarios Post-test
de los participantes Enfermedad Facilitador Exposicion
acerca del VPHG
infecciosa Participante Peliculas

Via de transmision
Via de contagio
Diagndstico

Tratamiento

Materiales
Papeleria

Video

40 minutos diarios




Unidad II: Medidas de prevencién
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Objetivo terminal: Al finalizar la unidad las adolescentes aumentaran sus ensefianzas sobre la prevencion contra el

VPHG.
Objetivo especifico Contenidos Recursos Estrategias Evaluacion
Describir las medidas |v* Medidas de | Humanos Seminarios Post-test
de prevencion del proteccion social Facilitador Exposicion
VPHG vy los factores |v' Medidas de | participantes Peliculas
protectores. proteccion Tiempo 40 minutos

individual Materiales diarios

- Uso del conddén Papeleria

- Pareja fija Video

- Vacunas

v Vacuna contra el | Facilitador Exposicion y
VPHG participantes seminarios

Papeleria
Triptico
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A continuacion se expresan las conclusiones a que dio lugar segun los

objetivos de la investigacion.

Conclusiones

El VPHG en la poblacién de adolescentes representa una realidad que
amerita el establecimiento de ideas y nociones por parte de las instituciones
de salud, a fin de hacer llegar a estos grupos nociones y aprendizajes a favor
de la prevencion de esta enfermedad viral (penetracién: pene, buco-faringe /
pene ano-vagina).

En ese sentido, a continuacién se expresan las conclusiones:

Las adolescentes (18) 100% el 62.4% de las respuestas indican Sl
saben lo que es el VPH.

Las adolescentes (18) 100% apenas el 70% de las respuestas indican
NO, es decir no tienen dominio sobre el medio de contagio del VPHG y las
lesiones que esta enfermedad propicia en genitales y perianal.

Las adolescentes (18) 100%; el 66% NO utilizan el condon durante la

practica sexual (mujer-hombre)
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Las adolescentes (18) 100%; el 44% consideran NO es necesario la
practica sexual con pareja fija para la prevencion del VPHG.

Las adolescentes (18) 100%, el 69.5% de las respuestas fue para el
Sl, es decir aceptarian ser vacunados por el VPHG como medida preventiva

contra el VPHG.

Recomendaciones

v' Dar a conocer los resultados a la institucion de salud Ambulatorio
urbano | “Dos Pilitas”, La Pastora.

v' Presentar la propuesta de orientacion para el aporte de contenidos
sobre el VPHG (medio de contagio, periodo de incubacion, aparicion
de lesiones en hombre y mujer, con la inclusion de los factores
protectores (uso del condon), relacion de pareja fija y discernimiento y
comprensioén sobre la vacuna contra el VPHG.

v' Ejecutar el programa, para que de esa forma sea de utilidad en la
consulta de ginecologia y salud reproductiva, a fin de proyectar en las
adolescentes sexualmente activa medidas preventivas contra una

realidad sanitaria que afecta a un gran numero de adolescentes.
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N© ITEMS SI | NO

1 | ¢El Virus de Papiloma Humano Genital es una
enfermedad asociada a lesiones en vagina y vulva?

2 | ¢EI' VPHG penetra al organismo por contacto sexual?

3 | ¢ Puede penetrar al organismo por agua de piscina?

4 | ¢Puede penetrar al sentarse en un W.C. no higiénico?

5 |¢La transmisidn requiere de la penetracion (pene-
vagina/pene-ano/pene-buco-faringe)

6 | ¢El tiempo requerido de la incubacion del VPHG es de 4 a
12 semanas?

7 | ¢En ese periodo la persona puede contagiar a una
persona sana?

8 | ¢En la mujer las lesiones generalmente aparecen en los
grandes y pequefios labios de la vulva?

9 | ¢También puede aparecer en la regién anal, vaginal y
cuello uterino?

10 | ¢Algunas veces puede aparecer en toda la regién perianal
y pubiana?

11 | ¢De no tratarse a tiempo puede inducir al cancer del cuello
uterino?

12 | ¢En el hombre las lesiones por VPHG se localizan en el
glande?

13 | ¢Las lesiones pueden ser localizadas en la piel del pene y
region pubiana?

14 | ¢ A veces las lesiones puede parecer un coliflor?

15 | ¢Usar conddn femenino para el acto sexual?
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16 | ¢ Tu pareja usa conddn masculino para el acto sexual?

17 | ¢Aceptas el uso del condon como medio de proteccion
para no contraer el VPHG?

18 | ¢Consideras la practica sexual con una pareja fija por
medio de proteccién contra el VPHG?

19 | ¢Le exiges a tu pareja cumplir con una practica sexual fija
en la proteccion contra el VPHG?

20 | ¢Has oido hablar sobre las vacunas que previenen el
VPHG?

21 | ¢Aceptarias vacunarte contra el VPHG?
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CONFIABILIDAD POR EL METODO DE RICHARSON PARA UNA ENCUESTA
DE 21 PREGUNTAS
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p 1j0,8| 1f 1|06 1} 2|2} 1| 2(0,8|0,8/|0,2f 1|0,4(0,6]0,8] 1| 1| 1|0,6(17,6
q 0(o0,2| 0| 0f{0,4] O Of O| Of 0]0,2]0,2(0,8] 0|0,6]0,4|0,2f Of Of 0Of0,4
var 0/0,2| 0f 0(0,2) O] O Of O O(0,2|0,2|0,2] 0]0,2{0,2|0,2 Of O| 0]|0,2|1,76| 25232

(p x gq) = 0+0,2+0+0+0,2+0+0+0+0+0+0,2+0,2+0,2+0+0,2+0,2+0,2+0+0+0+0,2 =>

1,76

(X*x)/n =0,16+25+16+36+49 / 5 => 25,232




105

TOTAL DE RESPUESTAS CORRECTAS 88
X = = _ =>X=17,76
TOTAL DE PERSONAS ENCUESTADAS 5

IXi — X)? 126,16
S/% = = = 25,232
Tot. Per. Enc. 5
N J(p x Q) 20 1,76
Rtt = X 1- - X1 -
N-1 S;2 19 25,232

Ri- 1,050 X 1 - 0,069753 = 1,0500 X 0,930247 =0,976760 => 0,98%

Ri= 0,98 % La Confiabilidad por el Método Koo,



