FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
“JOSE ASSEF YARA’
POLICLINICO UNIVERSITARIO NORTE MORON
“DIEGO DEL ROSARIO PADILLA”

INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE CONDILOMA ACUMINADO EN
EL INSTITUTO POLITECNICO DE ECONOMIA
“FELIX VARELA MORALES?” 2009-2010

Autor:
Lic. Dianeysi Alvarez Lorenzo

Tutor:

Dr. Erildo Frémeta Vazquez

Asesor:

MSc. Lazarita Barbara Torres Monzoén

Informe Final para optar por el Titulo de Especialista de Primer Grado en

Atencién de Enfermeria Comunitaria

Morén, 2011



FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
“JOSE ASSEF YARA’
POLICLINICO UNIVERSITARIO NORTE MORON
“DIEGO DEL ROSARIO PADILLA”

INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE CONDILOMA ACUMINADO EN
EL INSTITUTO POLITECNICO DE ECONOMIA
“FELIX VARELA MORALES?” 2009-2010

Autor:

Lic. Dianeysi Alvarez Lorenzo

Tutor:
Dr. Erildo Frémeta Vazquez
Especialista de Primer Grado en Dermatologia
Profesor Asistente

MSc. en Enfermedades Infecciosas

Asesor:
MSc. Lazarita Barbara Torres Monzon
Especialista de Primer Grado en Enfermeria Comunitaria
Master en Atencion Integral a la Mujer

Profesor Instructor

Informe Final para optar por el Titulo de Especialista de Primer Grado en

Atencion de Enfermeria Comunitaria

Morén, 2011



INDICE



INDICE

Pag.
INTRODUGCCION ..ottt ettt ettt ettt e et st te et nsevesreneanis 1
OBUIETIVOS ...ttt ettt ee st n et sttt en et ess s sentesenn s 5
MARCO TEORICO........cciitieeeeeeeee ettt ettt ettt e e s eeteeaeeaeeae e 6
METODOLOGIA INVESTIGATIVA. .....ooueeeeeeeeeteeeeeeeeee e ee e es e es s 12
ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.......ccoooveieieeeeeeeeeeeeee e 19
CONCLUSIONES.......ooeueieteieecee ettt e ettt en ettt an sttt een et teseen e, 33
RECOMENDACIONES ......o.ooviiiiitee e e eteee st en ettt n s teteen st en e seenens 34
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......c.oviviieteeeeeeeeeeee e 35

ANEXOS L. 39



RESUMEN



RESUMEN

Se realizé un estudio cuasi—experimental (tipo antes—después) a manera de inter-
vencion educativa a estudiantes de 4° afio del Instituto Politécnico de Economia “Félix
Varela Morales” del municipio de Morén durante el periodo comprendido entre sep-
tiembre de 2009 y septiembre de 2010, con el objetivo de evaluar el impacto de una in-
tervencion educativa sobre Condiloma Acuminado a través de la aplicacion del pro-
grama educativo disefiado al efecto. El universo de estudio estuvo conformado por 198
estudiantes a los que se les aplico una encuesta en dos tiempos, antes y después de la
intervencion. Una vez concluido este, se identifico el nivel de conocimientos como satis-
factorio e insatisfactorio y se realizaron diferentes actividades docentes de actualiza-
cion sobre el Condiloma Acuminado; después se aplicé nuevamente el instrumento ini-
cial (Anexo 2) comparandose los resultados obtenidos antes y después de la inter-
vencion educativa. El nivel de conocimientos sobre el Condiloma Acuminado se incre-
mentd en los estudiantes del citado centro escolar después de aplicada la estrategia de
intervencion educativa, se enriquecieron y en muchos casos se adquirieron conoci-
mientos sobre los temas: existencia de la enfermedad, agente causal, vias de contagio,
caracteristicas clinicas, localizacion de las lesiones, afectacion de la reproduccion, cur-
abilidad, relacién con otra ITS, relacion con el cancer cérvico—uterino y posibilidad de

prevencion.

PALABRAS CLAVE: Intervenciéon educativa, Condiloma acuminado.
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INTRODUCCION

Las Infecciones de Transmision Sexual son muy comunes en todo el mundo. La Or-
ganizacion Mundial de la Salud ha estimado que las Infecciones de Transmision Se-
xual, incluyendo el Virus de Inmunodeficiencia Humana constituyen a escala mundial la
causa de enfermedad mas frecuente por lo que los adultos solicitan consulta médica,
es la causa mas importante entre los hombres de 15-44 afios y la segunda causa (des-
pués de las maternas) en mujeres jovenes de paises en vias de desarrollo. Calculos
recientes reportan que cada afio se presentan en todo el mundo mas de 340 millones
de casos de Infecciones de Transmision Sexual curables (que incluyen solo aquellas
infecciones bacterianas, fungicas y parasitarias susceptibles de tratamientos efectivos)
y que por lo menos un millén de contagios ocurren cada dia. Solamente para Latinoa-
mérica y el Caribe se estimaron entre 35 y 40 millones de casos de este con mas de

cien mil infecciones promedio por dia (1).

Investigaciones realizadas demuestran que la existencia y ascenso de estas entidades
estan muy ligados a diferentes factores entre las que se destacan, cambios en el com-
portamiento sexual y social debido a la urbanizacion, industrializacion, la tendencia al
cambio frecuente de parejas sexuales aparejado a las relaciones sexuales cada vez

mas temprana, entre otras (2).

Muchos adolescentes inician su actividad sexual con relaciones pasajeras, carentes de
verdadero amor, transformandose ésta en un contacto casual e impulsivo, que busca
sélo el placer del momento. Debido a esto, pueden ocurrir alteraciones en esta area,
impidiendo una integracién armonica de la parte fisica, afectiva, y espiritual lo que pue-

de provocar consecuencias directas sobre su salud (3).

La primera descripcion de las verrugas ano genital se encuentra en los escritos de Cel-
so (25DC). Las verrugas anos genitales se conocen desde tiempos remotos. En 1800
fue usado por primera vez el término Condiloma (redondeado) Acuminado (puntiagu-
do). La etiologia viral de las verrugas se infirid a partir de la observacion de la induccion

de papilomas en el sitio de la inyeccién de filtrados de verrugas desprovistos de los



productos celulares y bacterianos. Se consideran que todas las verrugas derivan de un
unico virus, dado que aislamientos de verrugas cutaneas, genitales o laringeas pueden
indicar papilomas en otras areas (FP) (4). Sin embargo, avances recientes en el terreno
de las técnicas con Acido Dexocirribonucleico recombinante permitieron identificar co-
mo minimo 65 genotipos distintos de papiloma virus humanos, muchos de ellos asocia-
dos con diferentes preferencias regionales, caracteristicas histopatologicas y rasgos

biolégicos. Su etiologia viral se sugirié hace 80 afos y fue confirmada en 1969.

El condiloma acuminado, llamado generalmente condiloma o verrugas genitales, es
una enfermedad viral, causada por el virus del papiloma humano, perteneciente a la
familia de los Papovavirus que son un grupo de virus ADN que en su mayoria son po-
tencialmente oncogénicos, comprenden los virus de las verrugas humanas (Papilomavi-
rus) y Polyomavirus que incluye los virus humanos BK y JC. Los Papilomavirus tienen
capsides isométricas de 50 a 55 nm de didmetro y de forma icosaédrica con destaca-
dos capsdmeros. Se caracteriza por el crecimiento de verrugas blandas en los genita-
les 0 en la regién anal, piel de las extremidades, areas plantares, mucosa laringea y
oral (5). Es considerada una enfermedad de transmisién sexual, pero en nifios puede
darse con o sin el contacto sexual. La infeccién por Virus del Papiloma Humano es muy

frecuente, pero la mayoria de personas infectadas son asintomaticas.

El Virus de Papiloma Humano ocasiona el crecimiento de verrugas sobre la piel y mu-
cosas de los genitales y el ano. La ubicacién preferente de estas alteraciones se da so-
bre el pene, vulva, vagina, uretra, cuello del Gtero, y alrededor del ano.

La denominacién genérica engloba méas de 50 tipos diferentes de virus. Los tipos mas
severos se asocian con abultamiento y aspereza, generando verrugas genitales facil-
mente reconocibles, conocidas como verrugas en coliflor. Existen también variedades
gue provocan verrugas planas. Algunos tipos de Virus del Papiloma Humano se aso-
cian con cambios pre-malignos y malignos en el cuello del utero, que dan manchas

anormales en la tincion de Papanicolaou.



El Virus del Papiloma Humano es una infeccién de transmision sexual que infesta el
aparato genital femenino y masculino, muy comun en la poblacion mundial, también se
consideran vias de contagio la inoculacion, la infeccion por fémites, la transmision verti-
cal que da lugar a infecciones en el canal del parto. Se incuba entre tres semanas y
ocho meses, con una cifra media de dos a tres meses; el momento de mayor contagio-
sidad es a los seis meses por ser mas alta la concentracion de particulas viricas, la re-
gresion espontanea puede llegar a ocurrir hasta en el 33% de las lesiones en depen-
dencia de la respuesta inmunoldgica del huésped.

Del Papiloma Humano se conocen mas de cien tipos, de los cuales 40 se transmiten
por las relaciones sexuales ocasionando las verrugas genitales y las modificaciones en

las células del cuello uterino.

Las Infecciones de Transmision Sexual estan consideradas como una de las infeccio-
nes mas comunes entre los jovenes, por lo que el tema de la sexualidad es de vital im-
portancia en esta etapa de la vida, ya que si se aborda en forma racional y educativa,
se podria evitar un gran numero de nuevos contagios (6). La promiscuidad y la falta de
responsabilidad frente a una relacién sexual, hace que estas sean los principales facto-
res de riesgo de dichas enfermedades (7, 8, 9). El problema del Sindrome de Inmuno-
deficiencia Adquirida (SIDA) ha sensibilizado mas a la poblacién sobre el tema, pero se
necesita una mayor informacién y crear una conciencia responsable que asuma los
fundamentos y las verdaderas raices de la sexualidad, formando asi individuos integros
en sentimientos y valores (10, 11).

Para lograr modificacién de las tendencias y reduccién de la transmision de estas in-
fecciones se requieren acciones de promocién de salud dirigidas a establecer habitos y
conductas sexuales seguras 0 de menor riesgo, pero que solamente tienen impacto a
largo plazo, pues es bien conocido que no resulta facil modificar estos aspectos con-

ductuales de la vida de las personas.



Por existir un incremento de las infecciones de transmision sexual y los cambios de
conductas sexuales en los jévenes es lo que nos ha motivado a la realizacién de esta

investigacion.
Pregunta de investigacion

¢ Poseen conocimientos los estudiantes de 4to afio del Politécnico “Félix Varela Mora-

les” de Morén sobre el Virus del Papiloma Humano?

La hipédtesis de nuestra investigacion es: Si se aplica una estrategia de intervencion
educativa en estudiantes de 4to afio del Politécnico “Félix Varela Morales” del municipio

Mordén se incrementaran sus conocimientos sobre la enfermedad.
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OBJETIVOS

1. General

1.1  Evaluar el impacto de una Intervencién Educativa sobre Condiloma Acuminado.

2. Especificos

2.1 Caracterizar la muestra segun:

e Sexo.

2.2 Identificar el nivel de conocimientos sobre Condiloma Acuminado antes del pro-

grama educativo en cuanto a:

e Existencia del Condiloma Acuminado.
e Agente causal.

e Via de transmision.

e Manifestaciones clinicas.

e Localizacion de las lesiones.

e Afectacion de la reproduccion.

e Curabilidad.

e Relacién con otras ITS.

e Relacién con el cancer cervicouterino.

e Prevencion.

2.3  Evaluar el nivel de conocimiento general de los estudiantes en estudio acerca

del Condiloma Acuminado antes y después de la intervencion.

2.4  Comparar los conocimientos antes y después de la Intervencion Educativa.
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Tratar sobre la prevencion de los comportamientos de riesgo, en general, supone asu-
mir dos dificultades: la complejidad del comportamiento humano y la imposibilidad de
eliminar totalmente los riesgos inherentes al hecho de vivir (12). El estudio de los com-
portamientos sexuales de riesgo para la salud, presenta ademas la caracteristica afa-
dida de que pertenecen al ambito méas intimo del individuo, lo que dificulta acceder a su

conocimiento y propiciar su modificacion.

Desde el principio de la humanidad, muchos microbios y gérmenes encontraron en
nuestros organismos las condiciones ideales para vivir, unos lo hacen de forma amisto-
sa, sin causar ningun dafio, otros nos colaboran de diferentes maneras llegando inclu-
sive a ser indispensables en nuestras vidas. Sin embargo, existen otros que son agre-
sivos y provocan molestias que en algunos casos atentan contra nuestras vidas, varios
de esos microbios tienen preferencia por las mucosas y regiones genitales, siendo im-

posible en algunos casos que puedan sobrevivir fuera de esos ambientes.

El conjunto de esas infecciones que afectan los érganos sexuales son conocidas popu-
larmente como “infecciones venéreas” y estan con el ser humano acompafiando su

propia historia.
DATOS HISTORICOS

e Los romanos las denominaban “morbos incidens” y cuando realizaban sus inva-
siones ya usaban unos preservativos hechos de tripa de carnero que un pastor
anonimo los llamé "camisa de Venus".

e Las escrituras del viejo testamento (Leviticos. Cap. 15) se refieren a la gonorrea
como algo impuro.

e Afines del siglo XVI Jacques de Béthencourt las denominaba “infecciones vené-
reas’.

e Posteriormente Siboulei emplea una expresion menos preconceptuosa al deno-

minarlas “efectos colaterales del amor”.



e A lo largo de la historia, muchos personajes, artistas, miembros de la realeza,
militares y otros, cayeron victimas de estas infecciones que en ese entonces
eran fatales.

e Con la llegada del microscopio, se hizo posible la identificacién de los microbios
causantes, dando un gran paso en el conocimiento de estas infecciones.

e Pero fue después de la segunda guerra mundial, con la llegada de los antibiéti-
cos que se pudieron controlar varias de estas molestias, principalmente la sifilis

gue de mortal paso a ser curable. Una gran conquista.
CONTRACULTURA

Durante la década del 60 del pasado siglo, el movimiento social liderado por los jéve-
nes promueve una serie de cambios en el comportamiento social y sexual, como con-
secuencia se abren las puertas a la promiscuidad y al intercambio de parejas. Es la

época del amor libre.

Se encuentran disponibles las pildoras anticonceptivas que permiten liberar las activi-

dades sexuales sin el temor a los embarazos no deseados.

La homosexualidad (que siempre habia) se establece en grupos sociales que pasan a

luchar por sus derechos en una serie de manifestaciones multitudinarias.

Acompafiando a todos esos eventos, resurgen nuevamente y de forma epidémica las
"infecciones venéreas". Recientemente se adopta el nombre de infecciones de transmi-
sibn sexual para agrupar a estas molestias que tienen en las relaciones intimas, su

principal forma de contagio.

Los comportamientos sexuales de riesgo a los que nos referiremos en el presente blo-
gue son favorecidos por algunas circunstancias y factores como los que a continuacion

se nombran:



e La ausencia de un discurso social normalizado, compartido o consensuado,
acerca de la sexualidad humana, acorde con los conocimientos disponibles de
las diferentes dimensiones y lineas de desarrollo que confluyen en la misma.

e La carencia de una educacion sexual, integral y no reduccionista, sistemética,
normalizada, incorporada al curriculo educativo y adaptada a las distintas etapas
de la ensefianza, en los centros escolares.

e Los prejuicios y consideraciones sociales que favorecen el ejercicio y vivencia de
una "doble moral”, el ocultamiento, que favorece el desarrollo de disfunciones y
dificultades personales de gravedad diversa, en la vivencia y practica de la se-
xualidad.

e Considerar como “normal” alguna de las posibles formas en que se concreta la
vivencia tanto de la identidad como de la orientacién sexual y, por contraposi-
cion, definir las otras como “anormales”, erroneas o enfermas

e Las resistencias, por parte de amplios sectores de la poblacion, para asumir la
existencia de una sexualidad activa y relacional entre los jovenes.

e Los miedos, verglenzas y tabues resultantes de lo anterior y que prevalecen en
torno a la sexualidad.

e Los mensajes que presentan y fomentan la sexualidad como un producto de
consumo.

e La focalizacion genital que enfatiza y considera como comportamiento sexual
supremo el coito.

e La asociacion de la sexualidad con conceptos como “naturalidad”, “espontanei-
dad”, “dejarse llevar” y otros afines a estos significados, que llegan a configurar-
se como valores y determinan actitudes que dificultan hablar, consensuar o pla-
nificar las relaciones sexuales y los comportamientos a realizar en el encuentro

sexual.

Estas, entre otras, son algunas de las circunstancias implicadas y que, en menor o ma-
yor medida, favorecen que las personas se expongan a riesgos en sus comportamien-

tos sexuales.



Histéricamente, a lo largo de los siglos, y aun a pesar de las grandes transformaciones
gue ha venido experimentando la civilizacibn humana en su devenir historico, nuestra
sexualidad ha sido formada tradicionalmente en la cultura del NO, de las prohibiciones,
la represion, el miedo, el silencio, los sermones moralizantes y la incomunicacion. Es-
tas formas de intervencion, ademas de no propiciar la autorregulacion consciente del
sujeto en la toma de decisiones, matizan a esta esfera de la personalidad con una con-
notacion negativa y un halo de perniciosidad y pecaminosidad que impide el pleno dis-

frute espiritual de una sexualidad sana y feliz (13-16).

Desde tiempos remotos, la humanidad se ha visto afectada por infecciones de transmi-
sion sexual que han llegado a infectar grandes grupos poblacionales. Este es el caso
del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida que es causado por el Virus de inmuno-
deficiencia humana, virus altamente agresivo que cada vez cobra mayor numero de
victimas. Otras infecciones, quizads menos conocidas, aunque no por esto menos im-
portantes, también estan afectando a muchas personas en el mundo entero, fundamen-
talmente en las edades de mayor actividad sexual, como es el caso del virus del papi-

loma humano (HPV).

Las Infecciones de Transmision Sexual son aquellas que se transmiten generalmente
por contacto sexual. Tan antiguas como la humanidad misma, constituyen un flagelo
social que ha ocasionado dafio fisico y moral de incalculables dimensiones. Actualmen-
te a pesar de los adelantos en los conocimientos médicos y los nuevos procederes te-
rapéuticos, ha habido un incremento de estas infecciones en el mundo. Se diagnostican
40 millones de casos anuales, y las estadisticas arrojan que 1 de cada 20 personas

padece alguna de ellas al afio en el mundo (16-18).

Entre las mas conocidas se destacan la sifilis, gonorrea, condiloma acuminados, her-
pes genital, hepatitis viral B, uretritis por trichomonas, chlamydias, entre otras; asi como
el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirido, de mas reciente identificacién. La morbili-
dad aumenta en grupos de riesgo, fundamentalmente adolescentes promiscuos, homo-
sexuales, alcohdlicos, reclusos, desnutridos, de bajo nivel cultural e inmunodeprimidos.

Los jovenes cada afio contraen cualquiera de las 22 Infecciones de Transmision Sexual
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tipificadas, debido entre otras cosas a los frecuentes cambios de pareja y a una activi-

dad sexual mas temprana e intensa (19, 20).

El condiloma acuminado, llamado generalmente Condiloma o verrugas genitales, es
una enfermedad viral, causada por el virus papiloma humano. Se caracteriza por el
crecimiento de verrugas blandas en los genitales o en la regién anal. Es considerada
una enfermedad de transmision sexual (ITS), pero en nifios puede darse con o sin el
contacto sexual. Dicha infeccion es muy frecuente, pero la mayoria de las personas in-

fectadas son asintomaticas (21).

El Virus del Papiloma Humano ocasiona el crecimiento de verrugas sobre la piel y mu-
cosas de los genitales y el ano. La ubicacion preferente de estas alteraciones se da so-

bre el pene, vulva, vagina, uretra, cuello del Gtero, y alrededor del ano (21, 22).

La denominacion genérica del Virus del Papiloma Humano engloba mas de 50 tipos di-
ferentes de virus. Los tipos mas severos se asocian con abultamiento y aspereza, ge-
nerando verrugas genitales facilmente reconocibles, conocidas como verrugas en coli-
flor. Existen también variedades que provocan verrugas planas. Algunos tipos de Virus
del Papiloma Humano se asocian con cambios pre-malignos y malignos en el cuello del

Utero, que dan manchas anormales en la tincién de Papanicolaou (12, 23-25).

El area genital himeda es un medio propicio para el crecimiento de Condiloma, que
tienden a reproducirse rapidamente porque es dificil mantener seca el area infectada.
En el pene, las verrugas genitales tienden a ser mas pequefias que sobre los genitales

femeninos o que las perianales en ambos sexos.

Hay que tener en cuenta que la promocion de la salud es un proceso, no un hecho pun-
tual y que las necesidades y problemas de salud de las poblaciones deben valorarse no
solo en relacién con las consecuencias inmediatas en la salud y la calidad de vida, sino
también midiendo las repercusiones a largo plazo que la carencia de un capital de sa-

lud conlleva.
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Muchos analisis de la situacion sanitaria de la poblacion joven concluyen que, en gene-
ral, este colectivo goza de buena salud, conclusion estrictamente cierta si medimos la
salud con indicadores clasicos de mortalidad y morbilidad, por infecciones bien estable-
cidas. Sin embargo, el andlisis que aqui se presenta se realiza desde el punto de vista
de la promocion de la salud y considera que durante la infancia y la adolescencia es
esencial adquirir un “capital de salud”, en términos de informacidn sobre temas claves y

la adquisicion de unas habilidades de vida y actitudes de respuesta saludables.
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METODOLOGIA INVESTIGATIVA

Se realizé un estudio pre-experimental de intervencion educativa antes-después con
los estudiantes de 4° afio del Politécnico “Félix Varela Morales” del municipio Morén en
el periodo de Septiembre de 2009 a Septiembre de 2010, con el objetivo de evaluar
una estrategia de intervencion educativa para incrementar su nivel de conocimientos

acerca del Condiloma acuminado.

Criterio de inclusion: Se incluyen todos los estudiantes de 4° nivel de Economia que

aceptaron formar parte del estudio.

Criterio de exclusion: Se excluyen los estudiantes de 4° nivel de Economia que no

aceptaron formar parte del estudio.

Al aplicar el criterio de exclusién al total de estudiantes, o sea, el universo, que fueron
198 estudiantes, todos estuvieron de acuerdo en formar parte del estudio, por lo cual, al

no haber estudiantes excluidos, la muestra coincide con el universo.

El universo de trabajo estuvo conformado por 198 estudiantes de 4to nivel de econo-
mia, a los que se les aplicé una encuesta (Anexo N° 2), previa validacion y aprobacién
por los autores de la investigacion, con el fin de identificar sus necesidades de aprendi-
zaje y asi disefiar un programa educativo segun los resultados encontrados. Una vez
establecidos los temas y objetivos del programa educativo se procedio a ejecutar la in-
tervencién en un local adecuado, con buena iluminacion, ventilacién, empleando mate-
riales didacticos que facilitaron la comprension como: laminas, pancartas, pizarrén, re-
troproyector y computadora. Se determiné el nimero de sesiones necesarias para lo-

grar el principal objetivo: elevar los conocimientos sobre la enfermedad.

Una vez impartido el programa educativo se aplicO nuevamente la encuesta disefiada
(Anexo N° 2) y se compararon los conocimientos de estos estudianes antes y después

de la intervencién.

Operacionalizacion de variables por objetivo
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Objetivo N° 1:

Sexo: variable cualitativa nominal dicotdmica.

Segun sexo bioldgico de pertenencia:

e Masculino

e Femenino

Obijetivo N° 2:

Variable dependiente:

Conocimiento acerca del Condiloma Acuminado Adquisicion a través de la vida de te-
mas relacionados con dicha enfermedad.

Operacionalizacion de esta variable:

Conocimientos sobre Condiloma Acuminado en los estudiantes en cuanto a:

e Poseer conocimientos sobre la existencia del Condiloma Acuminado.

e Poseer conocimientos sobre el agente causal de la enfermedad.

e Poseer conocimientos sobre las vias de transmision.

e Poseer conocimientos sobre las manifestaciones clinicas de la enfermedad.
e Poseer conocimientos sobre las localizacion de las lesiones.

e Poseer conocimientos sobre la afectacion de la reproduccion.

e Poseer conocimientos sobre la curabilidad.

e Poseer conocimientos sobre la relacion con otras ITS.

e Poseer conocimientos sobre la relacion con el cancer cervicouterino.

e Poseer conocimientos sobre la prevencion.

A partir de estos se establecieron las dimensiones y los indicadores, asi como la técni-

ca o item que evaluara los mismos.
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Para la evaluacion de las preguntas se establecieron calificaciones Satisfactoria e insa-

tisfactoria, teniendo en cuenta las preguntas desde la nimero 2 hasta la 11.

Nivel de conocimiento general: variable cualitativa nominal politbmica

) ) Cuando obtenga una calificacién de 70-100 pun-
Satisfactorio

Nivel de conoci- tos segun la clave.

miento _ _ | Cuando obtenga una calificaciéon menor de 70
Insatisfactorio ]
puntos segun la clave.

Variable independiente:

Intervencion educativa: Sistema de actividades educativas efectiva para lograr cambios
de comportamiento especificos y sostenidos en sectores de la poblacién. Debe estar

centrado en el sujeto, implicandolo afectivamente, con una comunicacién horizontal.

Operacionalizacion de esta variable:

Centrado en el sujeto: Los estudiantes de 4to afio del Politécnico “Félix Varela Morales’

de Morén, siendo sujeto y objeto a la vez.
Etica

Esta investigacion se realizé de acuerdo a los cuatro principios basicos de la ética: el
respeto a las personas, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia, obteniendo el

consentimiento informado de los estudiantes en estudio o sus responsables o tutores.

Los métodos aplicados durante la investigacion fueron:

Métodos empiricos:

e La observacion: Mediante la misma se conoce la realidad del proceso, para asi
diagnosticar y poder aplicar un problema de intervencion educativa que logre re-

solver el objetivo general de la investigacion.
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e La encuesta o instrumento (Anexo 2): Se utiliz6 como técnica para la obtencion
de la informacion dada sus caracteristicas de busqueda de informacién rapida y
econdmica, la cual se aplico a los estudiantes de 4to afo, para evaluar los cono-
cimientos de los mismos acerca del Condiloma Acuminado. La misma fue vali-
dada en un pilotaje de 10 personas que intervienen en el estudio de acuerdo a
los objetivos propuestos por nuestros investigadores, en el periodo de estudio
antes mencionado.

e El procesamiento estadistico: Se utilizé para comparar los datos obtenidos como
resultado del pre test y post test aplicado; el procesamiento se realizé en una
microcomputadora PENTIUM, utilizando el paquete estadistico SPSS para Win-

dows y se utilizaron los programas Microsoft Word y Excel 2007.
Métodos del nivel teorico.

e Andlisis—sintesis: Permitid penetrar en lo fundamental de lo observado, separar
lo esencial de lo secundario, determinar lo importante a partir de la bibliografia
revisada y extraer lo necesario para la solucion del problema.

e Andlisis historico-logico: Se selecciona con el objetivo de poder estudiar la tra-
yectoria real de los fendmenos y acontecimientos en el de cursar de su historia,
por lo que se emplea para indagar sobre el Condiloma Acuminado.

¢ Induccion-deduccion: Porque en la investigacion se establecen generalizaciones

gue confirman empiricamente la hipotesis.

Los datos obtenidos de la encuestas fueron vaciados en cuadros estadisticos para su
presentacion y analisis, utilizando medidas de resumen para variables cualitativas y
cuantitativas (porcentaje). Para evaluar el nivel de conocimientos y la efectividad de la
intervencion se utilizo el Test de comparacion de medias (35 ) para ambos momentos
(antes y después) con un nivel de significacion de G=0.05. Para el analisis estadistico

de la hipétesis usamos que:

H,:u, =, Las medias son iguales en ambos momentos.
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H,:u, # 4, Las medias difieren en ambos momentos.

Estadigrafo de prueba:

X—= Hy
7.
Jn

Entonces la regla de decision seria rechazar Ho Si l1a Zopservada > Ztabulada (Zo > Z1-612), €N

7=

caso de utilizar un software estadistico se rechazara la Hy si la probabilidad asociada al
estadigrafo (p < &). Se calcularon también los Intervalos de confianza para la media:
(2

x+z, . o
2

Se redacto un informe final teniendo en cuenta los requisitos establecidos por el depar-
tamento de investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego.

Disefio metodoldgico de la intervencion educativa.

La intervencion educativa es un sistema de actividades educativas efectiva para lograr
cambios de comportamiento especificos y sostenidos en sectores de la poblacion. De-
be estar centrado en el sujeto, implicandolo afectivamente, con una comunicacién hori-

zontal.

Titulo: Programa educativo para incrementar el nivel de conocimientos sobre Condilo-

ma Acuminado.

Fundamentacion: Teniendo en cuenta que resultan extremadamente pobres las expe-
riencias de intervencién sobre Condiloma en adolescentes y la importancia de transmitir
informacion sobre aspectos medulares de la enfermedad se decidié evaluar el impacto

de una estrategia de intervencion educativa.

Objetivo general: Disefiar una intervencion educativa para elevar el nivel de conoci-

mientos en los estudiantes de 4to afo del Politécnico “Félix Varela Morales” de Moroén.
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Objetivos especificos:

1. Identifica el nivel de conocimientos de los estudiantes en el estudio con relacion
al Condiloma Acuminado antes de la intervencion.
Disefiar un plan estratégico de capacitacion para los estudiantes.

3. Evaluar el nivel de conocimientos adquiridos después de la intervencion.
Requisitos de ingresos: Estudiantes de 4to afio del citado centro.
Perfil del egresado:

El egresado de este curso contara con el conocimiento necesario acerca del Condilo-

ma.
Evaluacion:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES POR OBJETIVOS
Objetivo 1:

Variable: Masculino o femenino segun sexo bioldgico de pertenencia.
Objetivo 2: Nivel de conocimiento:

e Satisfactorio: cuando obtenga una calificacion entre 70 y 100 puntos.

e Insatisfactorio: cuando obtengan menos de 70 puntos.

Objetivo 3: Se disefara un programa educativo segun resultados encontrados luego de
aplicar la encuesta confeccionada (Anexo No. 2) a través de la cual se identificaran las

necesidades de aprendizaje de los encuestados.

Objetivo 4: Una vez establecidos los temas y objetivos del programa educativo se pro-
cedera a ejecutar la intervencion en un local adecuado con buena iluminacion, ventila-
cion, empleando materiales didacticos que faciliten la comprension de los temas tales

como: laminas, fotos, pancartas, videos; se determinara el nUmero de sesiones nece-
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sarias para lograr el objetivo fundamental que es incrementar los conocimientos sobre

el Condiloma acuminado y con estos prevenir la diseminacion del mismo.

Objetivos 5 y 6: Una vez impartido el programa educativo se replicard nuevamente la
encuesta (Anexo No. 2) y se compararan los conocimientos antes y después de la in-

tervencion.

ETICA: Se hablara con los estudiantes, se le explicara en qué consiste el estudio para
obtener su consentimiento de participacion asi como la importancia de su colaboracion
y veracidad al llenar la encuesta respetandose los cuatro principios basicos de la ética:

respeto a las personas, beneficencia, la no maleficencia y la justicia (Anexo 1).



ANALISIS Y DISCUSION

DE LOS RESULTADOS
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla No. 1: Distribucion de encuestados segun sexo. Instituto Politécnico “Félix Varela
Morales”. Moron. Septiembre de 2009 a septiembre de 2010.

Sexo No. %
Masculino 92 46.5
Femenino 106 53.5
Total 198 100.0

Fuente: Encuestas

Las caracteristicas demogréficas de la poblacion son el resultado de la evolucion en el
decurso de los afios, nuestro proceso investigativo se efectué en un centro politécnico
de la ensefianza medio superior ubicado en zona urbana, del total de encuestados, el
46.5% fueron del sexo masculino y el 53.5% del sexo femenino; no existe un indicador

especifico que justifique este hecho.
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Tabla No. 2: Distribucion de encuestados segun conocimientos de la existencia de la

enfermedad antes y después.

Existencia de la enferme- Antes Después

dad No. % No. %
Si 60 30.3 195 98.5
No 40 20.2

No sé 98 49.5 3 15
Total 198 100.0 198 100.0

Las cuestiones relacionadas a la actividad sexual comienzan a ocupar buena parte del
tiempo en los adolescentes, de ahi la importancia del conocimiento de las Infecciones
de Transmision Sexual, la tabla anterior muestra que antes de efectuada la intervencion
educativa solo el 30.3% de los encuestados tenia seguridad de la existencia de la en-
fermedad, en contraste una ves aplicado el programa de intervencion educativa se lo-

gré que el 98.5% de la muestra lograran conocer sobre la existencia de la misma.
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Tabla No. 3: Distribucion de encuestados segun conocimientos del agente causal an-

tes y despueés.

Antes Después

Agente causal

No. % No. %
Bacterias 3 15 1 0.5
Hongos - - - -
Virus 10 5.1 196 99.0
No sé 185 93.4 1 0.5
Total 198 100.0 198 100.0

En esta tabla se distribuye los encuestados segun sus conocimientos acerca del agente
causal, como se puede apreciar solo el 5.1% de los estudiantes tenia conocimiento so-
bre el agente causal del a enfermedad, mientras que posterior a la implementacion del
programa educativo el 99.0% de la muestra en estudio logré conocimiento acertado so-
bre la etiologia del Condiloma Acuminado, a juicio particular consideramos se debe a la
falta de un trabajo educativo sostenido y abarcador sobre ITS en un grupo de edad
proclive a las relaciones sexuales desordenadas y desprotegidas en la mayoria de los
casos, que cambian de pareja con gran facilidad y que por su maduracién psicolégica

se consideran inmunes a estas afecciones.

Al comparar estos resultados con la bibliografia revisada encontramos por ejemplo que
en Encuesta sobre comportamientos sexuales riesgosos y enfermedades de transmi-
sion sexual en estudiantes adolescentes de Ciudad de la Habana, Cortés Alfaro y otros
encontraron un desconocimiento similar de los temas relacionados con las ITS, funda-
mentalmente en lo relacionado con la existencia y la etiologia de las mismas, los ado-
lescentes no han interiorizado aln que estas constituyen una realidad invariable del en-
torno en el que se desenvuelven y en el que tienen relaciones sexuales desorganiza-

das y muchas veces irresponsables.(29)
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Concuerdan también por ejemplo con los resultados obtenidos por Gamarra y publica-
dos en el articulo “Conocimiento de la poblacion mayor de 15 afios en la promocién de
salud sobre las enfermedades de transmisidén sexual y SIDA” llevado a cabo en la ciu-
dad de Medellin, Colombia; para ellos tampoco existia un dominio efectivo de las ITS y

su etiologia ni lo relacionaban con la conducta sexual que se practica a dicha edad.(30)
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Tabla No. 4: Distribucion de encuestados segun conocimientos sobre vias de transmi-

sion antes y despueés.

] o Antes Después

Vias de transmision

No. % No. %
Sanguinea 5 2.5 2 1.0
Picaduras de insectos - - - -
Contacto sexual 80 40.4 195 98.5
Liquidos corporales (la-
grimas, saliva, etc)
Lactancia materna 2 1.0 - -
Transplacentaria - - - -
No sé 111 56.1 1 0.5
Total 198 100.0 198 100.0

Esta tabla distribuye los valores recogidos de los conocimientos que sobre las vias de
transmision poseian los alumnos antes y después de implementada la intervencion
educativa, el 40.4% de los encuestados respondieron afirmativamente sobre la via de
transmision del Condiloma Acuminado que es el contacto sexual, esa respuesta afirma-
tiva, suponemos estuvo basada en el conocimiento generalizado de que las ITS se
transmiten fundamentalmente por esta via, los medios de informacién masiva exponen
materiales educativos a manera de “spots” televisivos que son bastante elocuentes en

este aspecto.

Luego de implementado el programa educativo el 98.5% de los encuestados dominaba

gue la via de contagio de esta patologia es el contacto sexual.

Los citados estudios de Cortés y Gamarra(29-30) respectivamente recogen dicho des-

conocimiento, la via fundamental de contagio de las ITS es la sexual, hecho este no
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interiorizado por la edad y la creencia de que son inmunes a la mayoria de las enfer-

medades, no solo a las ITS.
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Tabla No. 5: Distribucion de encuestados segun caracteristicas clinicas antes y des-

pués.
. _ Antes Después
Caracteristicas clinicas
No. % No. %

Cursa con verrugas genitales 53 26.7 194 98.0
Cursa con ampollas genitales - - - -
Cursa con secrecion uretral 61 30.8 3 15
Cursa con ulcera genital 10 5.1 1 0.5
Cursa con cambios de colora-

y _ 5 2.5 - -
cion de la piel
No sé 69 34.9 - -
Total 198 100.0 198 100.0

La tabla No. 5 distribuye los conocimientos de los encuestados sobre las caracteristicas

clinicas de la enfermedad antes y después de efectuada la intervencion educativa, en

ella encontramos que el 26.7% de ellos sabia que la caracteristica fundamental del

Condiloma Acuminado es la presencia de verrugas genitales.

Al aplicar el instrumento educativo el 98.0% de ellos elevd su nivel de conocimientos,

relacionando la presencia de verrugas genitales con los Condilomas Acuminados.
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Tabla No. 6: Distribucion de encuestados segun area donde se localizan las lesiones
antes y despues.

El Condiloma Acuminado es solo Antes Después

de localizacién genital No. % No. %
Si 100 50.5

No 8 4.0 198- 100.0-
No sé 90 455 - -
Total 198 100.0 198 100.0

Del total de encuestado solo 8 contestaron de forma correcta la interrogante para un
4.0%, posterior al programa educativo el 100.0% reconocieron que esta enfermedad
puede localizarse en cualquier parte de la piel y mucosas, lo que reviste importancia
pues asi mediante el autoexamen pueden hacer el diagndstico del mismo y solicitar

ayuda especializada.
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Tabla No. 7: Distribucion de encuestados segun afectacion de la reproduccion antes y

después.
. . Antes Después

Afectacion de la reproduccion

No. % No. %
Si 5 2.6
No 27 13.6 196- 99.0-
No sé 166 83.8 2 1.0
Total 198 100.0 198 100.0

Esta tabla distribuye los resultados de la encuesta segun los conocimientos sobre la
afectacion de la reproduccion. Antes de implementar el instrumento educativo el 2.6%
de ellos reconocieron la relacion existente entre el Condiloma Acuminado y los trastor-
nos reproductivos, el 13.6% contestaron de forma correcta mientras que el 83.8% no
tenian conocimientos acerca del tema. Luego de efectuadas las actividades docentes el
99.0% de los encuestados tuvieron claro que no existe relacion directa entre la apari-
cion del Condiloma Acuminado y la salud reproductiva de las parejas, aun después de

realizadas las actividades.

Al revisar la bibliografia encontramos algunas opiniones que soportan estos resultados,
asi por ejemplo Wiley en su articulo sobre las verrugas genitales plantea que no se re-
conoce una afectacion directa de los Condilomas Acuminados sobre el estado repro-
ductivo de la pareja, el virus del papiloma humano (agente etiol6gico) es una afectacién
local sin repercusiones sistémicas para el aparato reproductor a pesar de su prolonga-

do estado de latencia en el organismo.
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Tabla No. 8: Distribucion de encuestados segun conocimientos de cura antes y des-

pués.
Antes Después

Es curable

No. % No. %
Si 120 60.6 20 10.1
No 9 4.5 178 89.9
No sé 69 34.9 - -
Total 198 100.0 198 100.0

La Tabla No. 8 distribuye los encuestados segun los conocimientos sobre la curabilidad
de dicha patologia, antes de implementado el programa educativo solo 9 de los en-
cuestados para un 4.5% respondieron de forma correcta, mientras que el 60.6% con-
testaron de forma errada y el 34.9% desconocian del tema Luego de impartidas las ac-
tividades docentes obtuvimos resultados interesantes, el 89.9% comprendid que no
existe cura para la enfermedad, sin embargo el restante 10.1% respondid afirmativa-
mente la presencia de cura. Consideramos esto se deba a una confusion a la hora de
interpretar lo impartido pues las verrugas tienen tratamiento pero la infeccion continta

latente por tiempo indefinido en el organismo.
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Tabla No. 9: Distribucion de encuestados segun relaciéon con otras infecciones de

transmision sexual antes y después.

Relacion con otras Infecciones de Antes Después
transmision sexual No. % No. %
Si 37 18.7 194 98.0
No 45 22.7 4 2.0
No sé 116 58.6

Total 198 100.0 198 100.0

Al distribuir los datos obtenidos de las encuesta que relaciona el Condiloma con otras
ITS los estudiantes no lograron reconocerlo en un 22.7%, mientras que el 58.6% no te-
nia conocimiento, solo el 18.7% relacionaron el Condiloma con otras Infecciones de
Transmisién Sexual. Luego de realizada la intervencion educativa el 98.0% de los en-
cuestados dominaba la existencia de relacién con otras patologias que se transmiten
por esta via, el 2.0% de los participantes continuaban sin entender la relacion existente

entre estas.

De todas las ITS, las que con mayor frecuencia se asocian al Condiloma Acuminado
son la Sifilis y la infeccion por el VIH/SIDA , no se recoge una justificacion muy difundi-
da, pero se piensa esté relacionada a ciertas caracteristicas del virus, por ejemplo co-
mo se trata de un virus ADN con un periodo de latencia prolongada su activacion du-
rante estas otras infecciones tiene que ver con los estados de inmunodeficiencia que
en ellas se instauran en el organismo, también se invocan las situaciones de estrés

donde existe de base una disminucion de la inmunidad general del organismo.
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Tabla No. 10: Distribucién de encuestados segun conocimientos de relacion con el

cancer cérvico—uterino en la mujer, antes y después.

Relacion con el cancer cérvico— Antes Después
uterino No. % No. %
Si 12 6.1 197 99.5
No 19 9.6 - -
No sé 167 84.3 1 0.5
Total 198 100.0 198 100.0

La Tabla No. 10 distribuye los encuestados segun sus conocimientos sobre la relacion
gue guarda el Condiloma Acuminado con el cancer cérvico—uterino en la mujer, antes
de realizada la intervencion educativa solo el 6.1% de los encuestados conocia de di-
cha relacion, luego de implementados los instrumentos educativos ellos reconocieron

en un 99.5% dicha relacion.

Varias investigaciones muestran que la presencia del Condiloma Acuminado es precur-
sor del cancer cérvico—uterino en la mujer y de la préstata en el hombre, cuando ade-

mas se asocia al virus del herpes genital el riesgo se incrementa .

Existen alrededor de 80 tipos del VPH, pero de ellos son el 16, 18, 31 y 45 son los que
han sido fuertemente asociados al carcinoma cervical maligno y premaligno, en las fé-
minas, el VPH 16 provoca por si solo el 50% de cancer cervical; juntos son responsa-

bles del 80% de los casos de cancer cérvico uterino.
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Tabla No. 11: Distribucion de encuestados segun posibilidad de prevencion antes y

después.
. Antes Después

Es prevenible

No. % No. %
Si 79 39.9 198 100.0
No 7 3.5 - -
No sé 112 56.6 - -
Total 198 100.0 198 100.0

En esta tabla se distribuyen los datos segun los conocimientos acerca de la posibilidad
de prevencion, antes de implementar la intervencion educativa el 39.9% consideraba
positiva la posibilidad de prevencion y el 56.6% no sabia de dicha existencia, luego de
recibir los materiales docentes el 100.0% de los encuestados elevl sus conocimientos

sobre la posibilidad de prevencion.

El empleo del preservativo o conddn constituye en la actualidad la opcion mas adecua-
da para prevenir la afectacion por las diferentes ITS, también la literatura especializada
recoge otros métodos que por su naturaleza tienen menos aceptacion, tal es el caso de
la abstinencia sexual, de los juegos sexuales o de la autocomplacencia, la adolescen-
cia constituye una etapa de transicion en la que los jovenes tienen impulsos sexuales
de gran magnitud y al no tener bien establecidas su prioridades ni definida su idea de
amor para convivir hacen de la relaciones sexuales una forma de vida con cambios fre-
cuentes de parejas, infidelidad o practicas a veces poco ortodoxas que favorecen la
aparicion de ITS con mas frecuencia que a otras edades de la vida

De aqui se deduce la importancia que tiene la implementacion de un sistema de activi-
dades educativas encaminadas a tratar los temas relacionados con la educacion sexual
como una forma de lograr un cambio en la actitud hacia la percepcion del riesgo de

contraer alguna ITS segun la conducta sexual de los adolescentes.
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Tabla No. 12: Distribucion de encuestados segun nivel de conocimientos antes y des-

pués.
. o Antes Después
Nivel de conocimientos
No. % No. %
Satisfactorio 43 21.7 193 975
Insatisfactorio 155 78.3 5 25
Total 198 100.0 198 100.0

En esta tabla comparamos el nivel de conocimiento antes y después de la intervencion
respecto al Condiloma Acuminado en los estudiantes del 4° afo del Politécnico “Félix
Varela Morales” del municipio Morén. Los resultados fueron alentadores con un total de
193 estudiantes evaluados de forma satisfactoria después de la intervencion para un
97.5%, mientras que solo 5 encuestados luego de la intervencién fueron evaluados de

insatisfactorio para un 2.5%.

Es necesario reconocer y abordar las causas que motivan esta falta de conocimientos,
no ignorarlos sino definir el aporte que proporcionan al control del Condiloma Acumina-
do de manera especifica y las ITS de manera general y trabajar de forma directa con

este grupo de edad mediante capacitaciones especificas.

Las actividades educativas deben ser implementadas por personal profesional bien en-
trenado de los centros de educacién para la salud de la localidad. Sélo de esta manera
se puede llegar a mejorar y mantener adecuadamente el nivel de conocimientos de
nuestros jovenes sobre una de las principales causas de afectacion del estado de salud

de la juventud en la actualidad.



CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos sobre el Condiloma Acuminado se increment6 en los estu-
diantes del 4° afio del Instituto Politécnico “Félix Varela Morales” del municipio de Mo-
ron después de aplicar una estrategia de intervencion educativa, enriqueciéndose de
este modo sus conocimientos sobre los temas de: existencia de la enfermedad, agente
causal, vias de contagio, caracteristicas clinicas, localizacién de las lesiones, afecta-
cion de la reproduccion, curabilidad, relacion con otra ITS, relacion con el cancer cérvi-
co—uterino y posibilidad de prevencién; evaluando el programa educativo como efectivo
a través de la diferencia estadisticamente significativa del nivel de conocimientos antes

y después de la intervencion educativa.



RECOMENDACIONES
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RECOMENDACIONES

Implementar este estudio en el resto de los centros de la ensefianza media y
media superior, con el objeto de impartir actividades de educacion para la salud
sobre el tema del Condiloma Acuminado con mayor regularidad y sistematicidad
en estos grupos de edad.

Reconocer y abordar las causas que motivan esta falta de conocimientos, no ig-
norarlos sino definir el aporte que proporcionan al control del Condiloma Acumi-
nado de manera especifica y las ITS de manera general y trabajar de forma di-
recta con este grupo de edad mediante capacitaciones especificas.

Que las actividades educativas sean implementadas por personal profesional
bien entrenado de los centros de educacion para la salud de la localidad. Sélo
de esta manera se puede llegar a mejorar y mantener adecuadamente el nivel
de conocimientos de nuestros jovenes sobre una de las principales causas de
afectacion del estado de salud de la juventud en la actualidad.
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ANEXO No. 1
CONSENTIMIENTO ASISTIDO

El siguiente es un cuestionario confeccionado en aras de conocer el nivel de conoci-

mientos que sobre las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) tienen ustedes.

La informacion recogida es estrictamente confidencial y como pueden apreciar total-

mente anénima.

Este acapite que ahora completan no se relaciona de manera directa con las preguntas
gue responderan, solo constituye su decisién personal, libre y voluntaria de participar
en esta investigacion, ofreciéndonos una informacién fidedigna que nos permita elabo-

rar una estrategia educativa sobre los temas aqui tratados.

Si consiente en su participacion por favor complete el espacio en blanco con su hom-

bre, dos apellidos y firma personal:

Nombre y Firma del Médico que auspicia:

Fecha de consentimiento:

Policlinico Comunitario Norte “Diego del Rosario”, Moron.
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ANEXO No. 2
Encuesta

Este es un cuestionario confeccionado a efectos de evaluar sus conocimientos acerca
del Condiloma Acuminado, es totalmente an6nimo y confidencial, les rogamos sean

sinceros al responder y les agradecemos de antemano por su total colaboracién. Gra-

cias
Sexo:
Masculino
Femenino
1. Conocia usted de la existencia del Condiloma Acuminado
a. ____Si
b. ____ No
C. ___ Noseé
2. El Condiloma Acuminado es producido por
a) _____ Bacterias
b) ____ Hongos
C) ___ Virus
d) ___ Nosé
3. ¢,Cuales son las vias de transmision del Condiloma Acuminado?
a) ____ Sanguinea
b) ____ Picaduras de insectos

C) Contacto sexual



d)

f)
9)
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Liquidos corporales.(Lagrimas, sudor, saliva)
Transplacentaria
Lactancia materna

No sé
El Condiloma Acuminado:

Es una enfermedad infectocontagiosa cronica que cursa con verruga ge-
nital.
Es una enfermedad cronica que cursa con ampolla en los genitales.
Es una enfermedad que cursa con secrecion uretral.
Es una enfermedad que cursa con ulcera genital.
Es una enfermedad que cursa con cambios de coloracion de la piel.

No sé.
El Condiloma Acuminado es solo de localizacion genital:

Si.
No.

No sé.
Considera usted que esta enfermedad afecta la reproduccion:
Si

No
No sé

El Condiloma Acuminado tiene cura:
Si

No

No sé
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8. Existe relacion entre el Condiloma Acuminado y otras infecciones de transmision
sexual
Si
b. No
C. No sé
9. El Condiloma Acuminado es capaz de producir cancer cérvico uterino
Si
b. No
C. No sé

10.  El Condiloma Acuminado se puede prevenir:

Si
No
C. No sé
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ANEXO No. 3
CLAVE DE EVALUACION DE LA ENCUESTA

Se le otorgd a cada pregunta un valor de 10 puntos por cada respuesta correcta a partir
de la primera pregunta, la suma total del cuestionario fue de 100 puntos a lo que se le
calculé el 70% (70 puntos).

Se clasificaron los conocimientos como:
Satisfactorios: entre 70 y 100 puntos.
Insatisfactorios: menos de 70 puntos.

Pregunta 1:

Bien si contesta Si (10 ptos.)

Mal si contesta No (0 ptos)

Pregunta 2:

Bien los que respondan virus (10 ptos.)

Mal las restantes respuestas (0 ptos.)

Pregunta 3:

Bien los que respondan contacto sexual (10 ptos.)
Mal las restantes respuestas (0 ptos.)

Pregunta 4.

Bien los que respondan que cursa con verrugas genitales (10 ptos.)

Mal las restantes respuestas (0 ptos.)
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Pregunta 5

Bien los que respondan no (10 ptos.)

Mal las restantes respuestas (0 ptos)

Pregunta 6:

Bien los que respondan de forma negativa (10 ptos.)

Mal las restantes respuestas (0 ptos.)

Pregunta 7:

Bien los que respondan de forma negativa (10 ptos.)

Mal las restantes respuestas (0 ptos.)

Pregunta 8:

Bien el que responda afirmativa (10 ptos.)

Mal las restantes respuestas (0 ptos.)

Pregunta 9:

Bien el que responda de forma afirmativa (10 ptos.)

Mal las restantes respuestas (0 ptos.)

Pregunta 10:

Bien el que responda de forma afirmativa (10 ptos.)

Mal las restantes respuestas (0 ptos)
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ANEXO 4

Programa Educativo para elevar el conocimiento acerca del Condiloma Acumina-
do

Objetivos del Programa Educativo
General

Incrementar el nivel de conocimiento de los grupos seleccionados sobre el Condiloma
Acuminado en cuanto a edad, sexo, existencia de la enfermedad, etiologia, vias de
contagio, caracteristicas clinicas, localizacion de las lesiones, afectacion de la repro-
duccion, curabilidad, relacién con otras ITS, relaciébn con el cancer cérvico uterino, y

prevencion de la enfermedad
Especificos

1. Describir la situacién actual del Condiloma Acuminado Comportamiento de las
ITS en el mundo, Cuba, y el municipio, Etiologia, Vias o modo de adquirirlo. la
infeccion por el VPH, Importancia del diagndstico.

2. Caracterizar la enfermedad teniendo en cuenta sus manifestaciones clinicas y la
relacién existente con el cancer cérvico—uterino.

Principales medidas para prevenir la infeccion por al VPH
Principales medidas para llegar al diagndstico del Condiloma Acuminado, exa-
menes complementarios Utiles para el diagnéstico.

5. Medidas terapéuticas mas usadas en el tratamiento del Condiloma Acuminado,

conducta ética de los profesionales ante los enfermos.
ESTRATEGIA

Una vez identificado el nivel de conocimiento en las adolescentes sobre el Condiloma
Acuminado, se propone aplicar un Programa Educativo, con el objetivo de lograr modi-

ficaciones en el nivel de conocimientos en los estudiantes.
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Realizar 8 encuentros de entre 20 y 50 minutos de duracién, con una frecuencia quin-
cenal por un periodo de 11 meses, empleando técnicas afectivo—participativas que re-
sultaran amenas para el universo de estudio, el cual fue separado en nueve grupos de
22 para facilitar la adquisicion de conocimientos y posibilitd alcanzar los objetivos pro-

puestos, en el lugar que ocup6 un aula con esa capacidad, de dicho centro.
INDICADORES A MEDIR

% Conocimiento:
» Que los participantes en el programa sean capaces de
= Describir teGricamente la existencia de la enfermedad, etiologia, vias de con-
tagio, caracteristicas clinicas, localizacién de las lesiones, afectacion de la
reproduccion, curabilidad, relacién con otras ITS, relacion con el cancer cér-
vico uterino, y prevencion de la enfermedad.
% Audiencia seleccionada Instituto Politécnico “Félix Varela Morales”, del municipio
Moron.
% Meta: Aumentar el nivel de conocimientos en los estudiantes sobre Condiloma
Acuminado en un 50%.
% Limite: Afo 2010.
% Total: 1 afio.

% Beneficios esperados: Disminuir la morbilidad por Condiloma Acuminado.
Tema No. 1

Introduccion

Sumario

1. Presentacion de los participantes y el programa.

Objetivos
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Brindar informacion a los participantes de los propésitos que perseguimos con esta in-
vestigacion. Crear un ambiente de confianza, desinhibicion, establecer reglas del grupo

dentro de los educandos que participan.

Tipo de actividad: Dinamica de grupo.

Recursos
e Papel
e Lpices

e Papeldgrafo
Frecuencia: una vez a la semana.
Duracién: 20 minutos.
Responsable: Residente de Enfermeria.

Participantes: Alumnos del 4° afio del Instituto Pedagogico “Félix Varela Morales”, de

Moron.

Tema No. 2

Dindmica presentacion — integracién, y aplicacion de la encuesta.
Sumario:

1. Presentacion de los integrantes.

2. Aplicacion del instrumento antes de la Intervencion.
Objetivos
Presentar a los participantes de manera que expresen sus sentimientos y expectativas.

Desarrollo
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Se realizara la técnica afectivo — participativa “Los temores frente a las ITS”.

Tipo de actividad: Dindmica de grupo.

Recursos
e Papel
e Lapices

e Papelografo

Frecuencia: una vez a la semana.

Duracién: 20 minutos

Responsable: Residente de Enfermeria.

Participantes: Alumnos del 4° afio del Instituto Politécnico “Félix Varela Morales”, de

Moron.

Tema No. 3

Epidemiologia de las ITS

Sumario

Comportamiento de las ITS en el mundo, Cuba, y el municipio.
Etiologia.
Vias o0 modo de adquirirlo.

La infeccion por el VPH

a b~ 0w N e

Importancia del diagnéstico.
Objetivos

Demostrar el comportamiento de las ITS a nivel mundial, nacional, provincial y munici-

pal.
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Tipo de actividad: video—debate.
Recursos:

e Televisor.
e Equipo reproductor de video.

e Local.
Frecuencia: una vez.
Duracién: 50 minutos
Responsable: Residente de Enfermeria.

Participantes: Alumnos del 4° afio del Instituto Politécnico “Félix Varela Morales”, de

Moron.
Tema No. 4

Principales manifestaciones clinicas del Condiloma Acuminado. Relacién con el

cancer cérvico-uterino.
Objetivos

Caracterizar la enfermedad teniendo en cuenta sus manifestaciones clinicas y la rela-

cidn existente con el cancer cérvico—-uterino.

Tipo de actividad: Dindmica de grupo.

Recursos
e Hojas.
e Lapices.
e Laminas.

e [otos.
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e Plegables.
Frecuencia: una vez.
Duracién: 50 minutos.
Responsable: Residente de Enfermeria.

Participantes: Alumnos del 4° afio del Instituto Politécnico “Félix Varela Morales”, de

Moron.

Tema No. 5

Prevencion y control del Condiloma Acuminado.
Sumario

Principales medidas para prevenir la infeccion por al VPH.
Tipo de actividad: Debate y dramatizacion.

Recursos

e Televisor.

e Reproductor de video.
Frecuencia: una vez.
Duracion: 50 minutos.
Responsable: Residente de Enfermeria.

Participantes: Alumnos del 4° afio del Instituto Politécnico “Félix Varela Morales”, de

Morodn.

Tema No. 6
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Diagnostico del Condiloma Acuminado.
Sumario

1. Principales medidas para llegar al diagnostico del Condiloma Acuminado.

2. Exdmenes complementarios utiles para el diagndstico.
Objetivos

Describir los diferentes elementos que resultan Gtiles para el diagnéstico del Condiloma

Acuminado.
Tipo de actividad: video—debate.
Recursos

e Televisor.
e Reproductor de video.

e Local.
Frecuencia: una vez.
Duracion: 50 minutos.
Responsable: Residente de Enfermeria.

Participantes: Alumnos del 4° afio del Instituto Politécnico “Félix Varela Morales”, de

Moron.

Tema No. 7

Tratamiento y conducta ética con los enfermos de Condiloma Acuminado.
Sumario

1. Medidas terapéuticas mas usadas en el tratamiento del Condiloma Acuminado.
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2. Conducta ética de los profesionales ante los enfermos.
Objetivos

Describir el tratamiento de eleccion y alternativo del Condiloma Acuminado, asi como la

conducta ética a seguir ante los enfermos.

Tipo de actividad: video — debate.

Recursos

e Televisor.
e Reproductor de video.

e Local.

Frecuencia: una vez.

Duracién: 50 minutos.

Responsable: Residente de Enfermeria.

Participantes: Alumnos del 4° afio del Instituto Politécnico “Félix Varela Morales”, de

Moron.

Tema No. 8

Cierre y evaluacion.
Sumario

1. Reafirmacion del contenido.

2. Aplicacion de la encuesta.

Objetivos
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Comprobar los conocimientos de los estudiantes implicados en la investigacion acerca

del Condiloma Acuminado.

Tipo de actividad: Debate.

Recursos:
e Hojas.
e Lapices.
e Local.

Frecuencia: una vez.

Duracién: 50 minutos.

Responsable: Residente de Enfermeria.

Participantes: Alumnos del 4° afio del Instituto Politécnico “Félix Varela Morales”, de

Moron.



