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Introduccion:

La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) es una de las infecciones
de transmision sexual mas frecuentes en el mundo. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 300 millones de mujeres menores

de 25 afios portan infecciones genitales por este virus.

La actividad sexual a edades cada vez mas tempranas sin una adecuada
educacion sexual, sin la orientacion familiar, sin los servicios de apoyo de
orientacion y salud, expone a las adolescentes no s6lo su salud, sino sus

expectativas de vida.

La familia es una unidad micro social totalmente dependiente de la estructura

social global de la cual recibe sus caracteristicas y sus valores fundamentales.



En su estructura y en su dinamica refleja las peculiaridades y la problematica

de la sociedad en general, que es la macro estructura.

Es la principal y primera fuente de informacion, aprendizaje y conocimiento
para sus integrantes. Este conocimiento es empirico y va dandose de

generacion en generacion.

En los dltimos afios han aumentado las infecciones de transmision sexual,
siendo el virus del papiloma humano una de las principales. Por lo que surge
la duda de si existe relacion entre el conocimiento del virus del papiloma

humano y la tipologia familiar.

Objetivo

Determinar el nivel de conocimiento de virus de papiloma humano y su
relacion con la tipologia familiar en adolescentes del programa JUVENIMSS
de la Unidad de Medicina Familiar N° 47 del Instituto Mexicano del Seguro

Social, San Luis Potosi.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio Observacional, Descriptivo de tipo Asociacion Cruzada,
Transversal. Prospectivo; a 30 adolescentes del programa JUVENIMSS de la
UMF N° 47, San Luis Potosi, a los cuales se les aplico, previa autorizacion de
los padres o tutor, un instrumento acerca del Nivel de conocimiento del Virus
del Papiloma Humano, ademas de una hoja de recoleccion de datos para
clasificarlos por tipologia familiar y el cuestionario del Método de Graffar para
conocer el nivel socioecondémico de cada una de las familias de los
adolescentes encuestados. Se calcul6 el tamafio de muestra el cual fue por
conveniencia con una muestra total de 30 adolescentes que es el grupo que
conforma el programa JUVENIMSS de la UMF N° 47.



Resultados

De los 30 adolescentes a los que se les aplico el instrumento, se encontré que
el 53% eran del sexo femenino, la edad promedio fue de 15 afios, el 87% de
los adolescentes tuvo un nivel de conocimiento bajo, de acuerdo a su estado
civil el 93% eran solteros, el 100% de las mujeres encuestadas obtuvieron un
nivel de conocimiento bajo, el tipo de familia que predominé fue la extensa en
un 57%, seguida de 27% familia reconstruida, 10% familia semiextensa, 3%
compuesta y 3% nuclear. De acuerdo a su demografia el total de los
encuestados pertenece a la zona urbana, por su ocupacion el 73% de los
adolescentes tienen una familia obrera, 14% familia empleados y 13% familia
comerciantes. De acuerdo a su desarrollo el 53% provenian de familias
tradicionales y el 47% de familias modernas. Por su nivel socioeconémico,
87% de los adolescentes provienen de una familia con nivel socioeconémico

obrero y un 13% de un nivel socioeconémico medio bajo.

En el analisis inferencial relacionando el grado de conocimiento de VPH con
la tipologia familiar en base a su composicién familiar, desarrollo, ocupacién y
nivel socioecondémico; se muestra que el nivel de conocimiento bajo, guarda
relacion con las familias extensas (P=0.01), de ocupacién obrera (P=0.001),
tradicional (P=0.04) y de estrato obrero (P=0.00004), teniendo significancia

estadistica.

Conclusiones

El nivel de conocimiento acerca del virus del papiloma humano se relaciona
con la tipologia familiar. 87% de los adolescentes encuestados obtuvieron un

conocimiento bajo acerca del virus del papiloma humano.

Las familias extensas, de ocupacion obreras, tradicionales y con un nivel
socioeconomico obrero se relacionan con un nivel de conocimiento bajo

acerca del virus del papiloma humano.
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1.- Marco Tebrico

1.1Introduccion

La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) es una de las infecciones
de transmision sexual mas frecuentes en el mundo. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 300 millones de mujeres menores

de 25 afios portan infecciones genitales por este virus. (1)

Los VPH son un grupo diverso de virus que infectan queratinocitos, tanto del
epitelio escamo celular como mucoso, en los cuales induce proliferacion
celular. En la mayoria de los casos causa lesiones proliferativas benignas,
tales como las verrugas o, incluso, lesiones planas que, en condiciones
normales, desaparecen espontaneamente uno o dos afios después de la

infeccion. (2)

Hoy en dia, el uso de las vacunas profilacticas contra los genotipos de alto
riesgo 16 y 18 se constituye en una estrategia de prevencion primaria cuya
eficacia ha sido demostrada en diferentes ensayos clinicos. El conocimiento
sobre el papel que desempefia el VPH como agente etioldégico del cancer
puede mejorar la aceptabilidad de las vacunas cuando la poblacién considere
los beneficios obtenidos en la prevencién del cancer cervical, verrugas
genitales y papilomatosis respiratoria; estas dos Ultimas causadas por los
genotipos de bajo riesgo 6 y 11. Adicionalmente, se ha demostrado que la
prueba molecular de VPH es mas sensible que la citologia para la deteccion
de lesiones de alto grado, y que es util para dictaminar el manejo clinico de
mujeres con citologia ascus o que han sido sometidas a tratamientos de
lesiones preneoplasicas y cancer. Sin embargo, un resultado positivo puede
llevar a la estigmatizacion y sentimientos de depresion y ansiedad en mujeres

al enterarse que portan una infeccién de transmision sexual. (3)

Diversos estudios alrededor del mundo han evidenciado que el conocimiento
sobre VPH es bajo. Encuestas llevadas a cabo en Estados Unidos, el Reino
Unido y Canada mostraron que solo entre 13 a 24% de los encuestados habia

escuchado sobre el VPH. El 37% de los encuestados en Estados Unidos, 51%



en el Reino Unido, 10% en Brasil, 34% en Islandia y 68% en Surafrica
mencionaron el VPH como factor de riesgo para el desarrollo del cancer de
cuello uterino. En la Encuesta Nacional de Conocimiento Publico sobre VPH,
realizada en el 2000 en los Estados Unidos, solo 2% de las personas de 18
aflos 0 méas mencionaron el VPH cuando se les preguntd cuéles
enfermedades de transmision sexual conocian, y solo 28% habia escuchado
sobre este virus (3). En el mismo afio, una encuesta realizada en Bielefeld,
Alemania, mostr6 que el conocimiento sobre los factores de riesgo para
cancer de cuello uterino es pobre; solo 3,2% de mujeres entre 25 y 75 afos
mencionaron el VPH como un factor de riesgo para dicho cancer, y solo 1,5%

habia escuchado hablar sobre el virus. (3)

Un buen conocimiento sobre el VPH, tanto en la poblacién general como en
los profesionales de la salud, es necesario para la implementacion exitosa de
las estrategias de prevencion primaria y secundaria de las enfermedades

asociadas a este virus.
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1.2 Antecedentes.

Zenedy Murillo, Yuli Suarez y colaboradores; Colombia 2010, en el articulo
titulado “Conocimiento de los estudiantes y docentes de la Escuela de
Microbiologia de la Universidad de Antioquia, sobre la infeccion por el virus
del papiloma humano”, se estudiaron a 220 estudiantes y 35 docentes en
donde se midié el conocimiento a través de un cuestionario permitiendo
identificar factores relacionados con el VPH encontrando en este estudio que
el 70% de los estudiantes tuvieron conocimiento bajo sobre el VPH, 46%
conocian las formas de transmision y 9% conocian los factores de riesgo y
en cuanto a los docentes 34.3% obtuvieron conocimiento bajo; encontrando
qgue hay desconocimiento global tanto en estudiantes como en profesores
sobre el VPH. (3)

Alvarez Ricardo, en Toluca, Estado de México 2013, en su estudio de
investigacion “Evaluacion del conocimiento acerca de la infeccion del virus de
papiloma humano, céancer cervico uterino y colposcopia en mujeres que
acuden al Hospital Materno Infantil de ISSEMYM, en el periodo comprendido
del 01 noviembre del 2013 al 31 de diciembre del 2013” en donde se estudio
a 100 mujeres de 18-64 afios de edad realizdndose 15 preguntas en 3
mobdulos para evaluar sus conocimientos, obteniéndose que el 90% mujeres
mostraron tener un nivel de conocimiento adecuado acerca de la infeccion del

virus del papiloma humano. (4)

Carstens Carolina, Salamanca, Espafia 2012, en su investigacion titulada
“Conocimiento y conductas asociadas a VPH: un estudio descriptivo de Chile
y Espana”, se realizO una investigacion de caracter mixta utilizando técnica
cuantitativas y cualitativas incluyendo a mujeres jovenes chilenas y espafiolas
concluyendo que ambos grupos en diferentes edades y paises cuentan con

niveles bajos de conocimiento y conductas relacionadas al VPH. (5)
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Ortunio Magaly, Guevara Harold y colaboradores; Venezuela 2009, en su
estudio titulado “Conocimiento sobre el virus de papiloma humano en
estudiantes de enfermeria”, estudio por medio de un cuestionario a 137
alumnos en la Universidad de Carabobo resultando que mas de la mitad de
las mujeres tuvo un conocimiento sobre virus de papiloma humano muy
bueno. (6)

Piedad Estrada Arango y cols., en Colombia 2008, asumen que en el
funcionamiento de las familias, las nucleares registran los mas altos
porcentajes en cuanto a cohesion, autoridad democratica, comunicacion
directa. Ademas se confirma la percepcion acerca de que en los procesos de
separacion conyugal se distorsionan la cohesion, la comunicacién, implicando

de manera desfavorable a los nifios y jévenes. (22)

Vargas Navarro, P, Parra Vera, MD, Arévalo Zamora y cols., en Colombia
2009 mencionan en el articulo acerca de las caracteristicas de la tipologia y
la estructura familiar encontradas en pacientes con adicciones, ademas de su
necesidad de afecto junto con la premura por una figura maternal, que la
tipologia familiar no determina por si misma el abuso de sustancias
psicoactivas, sino la influencia de otros factores como la estructura familiar,
especialmente las interacciones afectivas deficientes, lo cual debe

considerarse en el desarrollo de las estrategias terapéuticas. (32)
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1.3 Marco Conceptual

Conocimiento

El conocimiento es el proceso en virtud del cual la realidad se refleja y
reproduce en el pensamiento humano; dicho proceso esta condicionado por
las leyes del devenir social y se halla indisolublemente unido a la actividad
practica. El fin del conocimiento estriba en alcanzar la verdad objetiva. En el
proceso del conocimiento, el hombre adquiere saber, se asimila conceptos

acerca de los fendmenos reales, va comprendiendo el mundo circundante. (7)

El conocer mismo constituye un momento necesario de la actividad practica
de la sociedad, pues dicha actividad es propia de los hombres y éstos la
realizan basandose en el conocimiento de las propiedades y de las funciones

de cosas y objetos. (7)

El conocimiento constituye un complejo proceso dialéctico que se efectla en
distintas formas, posee sus estadios y grados, y en él participan distintas

fuerzas y aptitudes del hombre. (7).

Los elementos del conocimiento son:

1. Sujeto: El sujeto del conocimiento es el individuo conocedor. En él se
encuentran los estados del espiritu en el que se envuelven o entran la
ignorancia, duda, opinion y certeza. Este se presenta como el punto de que

pende por decirlo asi, la verdad del conocimiento humano. (8)

Su funcidn consiste en aprehender el objeto, esta aprehension se presenta
como una salida del sujeto fuera de su propia esfera, una invasion en la esfera

del objeto y una captura de las propiedades de éste. (8)

2. Objeto: Es aquello a lo que se dirige la conciencia, a la que se dirige la
conciencia ya sea de una manera cognoscitiva. Es lo que se percibe, imagina,

concibe o piensa. Su funcion es ser aprehensible y aprehendido por el sujeto.

(8)
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Los objetos pueden ser reales o irreales; llamamos real todo lo que nos es
dado en la experiencia externa o interna o se infiere algo de ella. Los objetos

irreales se presentan, por el contrario, como meramente pensados. (8)

3. Medio: Generalmente hay ausencia de medios especiales, los instrumentos

de trabajo son a la vez medios, del conocimiento de la realidad. (8)
Los medios del conocimiento son:

La Experiencia interna: Consiste en darnos cuenta de lo que existe en nuestra
interioridad. Esta experiencia constituye una certeza primaria: en nuestro

interior ocurre realmente lo que experimentamos. (8)

La Experiencia externa: Es todo conocimiento o experiencia que obtenemos

por nuestros sentidos. (8)

La Razon: Esta se sirve de los sentidos, elabora los datos recibidos por ellos
los generaliza y los abstrae, transformando la experiencia sensible y singular

en conocimientos que valen en cualquier lugar y tiempo. (8)

La Autoridad: Muchisimos conocimientos que poseemos nos llegan a traves
de la comunicacion de personas que saben mucho sobre el tema, estas
personas tienen autoridad cientifica y lo que divulgan o ensefian merece toda

nuestra adhesion. (8)

4. Imagen: Constituye el instrumento mediante el cual la conciencia
cognoscente aprehende su objeto. También es la interpretacion que le damos

al conocimiento consecuente de la realidad. (8)
Los tipos de conocimiento son los siguientes:

1. Cotidiano: El conocimiento comun cotidiano, también conocido como
empirico-espontaneo, se obtiene basicamente por la practica que el hombre
realiza diariamente, lo cual ha permitido a la humanidad acumular valiosas y
variadas experiencias a lo largo de su historia. Tiene lugar en las experiencias
cotidianas. Es y ha sido respuesta a necesidades vitales. Ofrece resultados

practicos y utiles. Se transmite de generacion en generacion. (8)
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2. Técnico: La experiencia hizo el conocimiento técnico. Se origina, cuando de
muchas nociones experimentadas se obtiene una respuesta universal

circunscrita a objetivos semejantes. (8)

3. Empirico: También llamado vulgar, es el conocimiento popular, obtenido por

azar, luego de innumeras tentativas. Es a metddico y asistematico. (8)

El conocimiento comuin o popular esta basado fundamentalmente en la

experiencia, puede ser verdadero, falso o probable. (8)

4. Cientifico: Va mas alla de lo empirico, por medio de él, trascendido el

fendbmeno, se conocen las causas y las leyes que lo rigen. (8)

Virus del Papiloma Humano

Es un virus ADN de doble cadena circular con 8000 pares de bases, el cual
no cuenta con envoltura si no con una nucleo capside proteica icosaédrica con
72 capsOmeros, que proviene de la familia Papovaviridae que afecta células
escamosas del epitelio del tracto genital bajo (como vagina, vulva, cuello

uterino y ano), asi como epitelio oral y nasal. (10)
Incidencia y Prevalencia

El V.P.H, es la enfermedad de trasmision sexual mas comun del mundo y la
mas frecuente en los Estados Unidos de América. La incidencia en el mundo
aproximadamente es 10% y durante toda la vida el riesgo de exposicion a la
infeccion es de un 50 a 80%, esto varia de acuerdo a edad, localizacion
geogréfica y la frecuencia de tamizaje, dicho de otra manera; casi el 80% de

la poblacién mundial est4 expuesta a los 50 afios de edad. (10)

Actualmente 20 millones de personas estan infectadas y se estima que
existiran mas de 6 millones de nuevos casos al afio, se sugiere ademas que
tres de cada cuatro personas que tienen relaciones sexuales se infectaran en

algun tiempo de sus vidas. (10)

La infeccion persistente con VPH de alto riesgo es reconocida como la causa

de Cancer cervical y sus lesiones precursoras (Neoplasia Intraepitelial o lesién
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escamosa intraepitelial para Carcinoma de células escamosas Yy
Adenocarcinoma in situ para Adenocarcinoma), siendo el cancer cervical el

segundo mas comun del mundo. (10)
Epidemiologia

Los papilomavirus han cohabitado con la especie humana a través de miles
de afios, sufriendo pocos cambios en su composicion gendmica. Basado en
el andlisis de secuencia de DNA, se han reconocido mas de 100 genotipos de
VPH que causan un diverso rango de lesiones epiteliales. (11)

A nivel evolutivo todos los papilomavirus que se conocen se han agrupado en
16 géneros y los VPH se agrupan en 5 de estos géneros. Los dos géneros de
VPH mas importantes son los papilomavirus Alpha (a) y los Beta (B). La
mayoria de los VPH que infectan area genital pertenecen al género Alpha.
(11)

El andlisis de los genotipos de VPH resulta importante por distintas razones,
dentro de éstas se encuentra que los VPH son tejido especificos y en general
producen diferentes tipos de lesiones. Cerca de 35 tipos de VPH se identifican
en lesiones benignas y malignas del tracto anogenital tanto en hombres como
en mujeres; ademas, quince de estos tipos virales se asocian en diferente

grado al cancer de cérvix. (11)

El papiloma virus tipo 16 es el mas prevalente de los VPH oncogénicos,
responsable de mas de la mitad de los tumores, mientras que el papiloma
virus tipo 18 esta involucrado en el 20% de los mismos. Resulta relevante
mencionar los resultados de un estudio que involucré cerca de 2,000 mujeres
de 9 paises con diagnéstico confirmado de carcinoma escamoso de cérvix,
asi como 2,000 controles, el cual fue realizado con el fin de establecer la
clasificacion epidemioldgica de los diferentes tipos de VPH que colonizan el

tracto genital humano. (11)

El panorama general fue que son pocos los tipos de VPH que contribuyen a
las infecciones en el tracto ano genital y que generalmente se encuentran

tanto en personas asintomaticos como en pacientes con cancer. En el caso
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de los pacientes, los tipos virales mas frecuentes fueron: 16, 18, 45, 31, 33,
52, 58 y 35; mientras que en el caso de los controles, los mas prevalentes
fueron los tipos: 16, 18, 45, 31, 6, 58, 35y 33. (11)

En conclusion, fue propuesto que ademas de los tipos 16 y 18, los VPH- 31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 y 82 deben de ser considerados
oncogénicos (carcinogénicos) o tipos de “alto-riesgo”; mientras que los tipos
26, 53 y 56 son “probablemente de alto-riesgo”. Los VPH también han sido
implicados en el desarrollo de tumores malignos en sitios distintos a la region
ano genital, como ano, vagina, vulva y pene e incluso cavidad bucal, pero con
una fraccion atribuible considerablemente menor a la del cancer de cérvix, en

el cual virtualmente el 100% de los canceres son causados por VPH. (11)

La presencia de VPH también se ha correlacionado con otros tumores como
el carcinoma escamoso de la conjuntiva, vejiga y uretra, pulmén, retina,
mama, prostata, ovario y endometrio. Sin embargo, el papel de VPH en estos
tumores es muy controvertido y no esta descartada la posibilidad de

contaminacion en los resultados obtenidos por los diferentes estudios. (11)

Por este motivo, resulta necesario obtener evidencia adicional que permita

definir la asociacion entre VPH y el riesgo subsecuente a estos tumores. (11)

Las mujeres sexualmente activas, de cualquier edad, pueden infectarse con
VPH’s oncogénicos. Sin embargo, el cancer de cérvix invasor en mujeres
jovenes infectadas con virus oncogénicos es raro y la prevalencia de VPH en
mujeres de 40 afios 0 mayores no se correlaciona con la alta tasa de cancer

cervical. (11)

Es la persistencia de VPH’s oncogénicos lo que da lugar al desarrollo de
lesiones precancerosas y potencialmente al cancer invasor, lo que puede
llevar varios afos para su desarrollo. El cancer de cérvix ocurre en dos formas

predominantes: carcinoma escamoso y adenocarcinoma. (11)

El tipo histologico mas comunmente encontrado en las mujeres es el
carcinoma escamoso (80% de los casos) y esta mas frecuentemente asociado

al VPH 16. El adenocarcinoma es el segundo tipo histolégico mas comun y

17



aungue el VPH tipo 16 también es el mas frecuente, la proporcion de los

genotipos 18 y 45 aumenta significativamente en este tipo de tumores. (11)

Los estudios de citologia, que incluyen a la prueba Pap convencional, se
utilizan para detectar lesiones precancerosas, pero no es suficiente para
detectar infecciones por VPH. Es claro que, el adenocarcinoma es mas dificil

de detectar por Pap que el carcinoma escamoso. (11)

Actualmente se han identificado alrededor de 200 genotipos del VPH, de los
cuales 30 tipos son causantes especialmente de infecciones ano genital. Los
genotipos de VPH son clasificados como de alto riesgo y de bajo riesgo segun

su potencial de malignidad. (11)

Varios estudios deben ser considerados carcinogénicos o de alto riesgo a los
tipos VPH  16-18-31-33-35-  39-45-51-52-56-58-59-67-68-73-  82;
probablemente carcinogénicos a los tipos VPH 26-53 y 66. Los tipos de VPH
de bajo riesgo encontrados comunmente fueron VPH 6- 11- 40-42- 43- 44- 54-
55- 57- 61-62-64-69- 70-71- 72- 81- 83-84 y CP6108. (11)

Diagnostico

Frotis de Papanicolaou: Desde 1940 ha sido una util herramienta para el
diagnostico de cancer cervical. Su sensibilidad es de un 50% a un 90%.A
pesar de la innovacién en las técnicas de deteccion queda una poblacién de
mujeres con frotis de Papanicolaou falsos negativos, ya que la identificacion
de la enfermedad depende de varios factores como la coleccion de la muestra,
la preparacion de la misma y la exanimacion de las células exfoliadas del

cérvix. (10)

Base liquida y citologia de capa fina los cuales se introdujeron en la década
pasada han mejorado la precision del diagnéstico. La citologia o test de
Papanicolaou ha reducido la incidencia y la mortalidad de cancer cervical
invasivo en muchos paises sin embargo el cancer cervical persiste como

causa de muerte y enfermedad en muchas mujeres. (10)

VPH co-test: En donde se utiliza al mismo tiempo el test de Papanicolaou y

el test de VPH ha resultado ser eficiente. El test VPH ADN se realiza con una

18



enzima de inmunoensayo PCR (reaccion en cadena de polimerasa) utilizando
primers GP5+ y GP6+ para detectar 14 tipos de alto riesgo de VPH (16, 18,
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, y 68). (10)

Solo las muestras PCR positivo confirmadas por la hibridacion inversa o

secuenciacion son clasificadas como VPH positivos. (10)

ThinPrep test es un método basado en el fluido de obtencion y preparacién de
muestras citologicas cervicales para la deteccion. Un metaandlisis revela que
ThinPrep parece ser un método superior para evaluar anormalidades
citologicas de bajo grado y de alto grado, asi como una mejor forma de obtener
una muestra apropiada para la evaluacion. (10)

ThinPrep no redujo la tasa de diagndstico de células atipicas de significado
indeterminado (ASCUS). Ni ThinPrep ni el Papanicolaou convencional se
vieron favorecidos en la evaluacion de las lesiones escamosas atipicas. La
limitada transferencia de células del dispositivo de recoleccién al portaobjetos
del frotis convencional, asi como la interpretacion erronea del frotis contribuye

a un numero significativo de errores de deteccion. (10)

ThinPrep no sélo mejora la cantidad de células transferidas para la evaluacion,
también presenta las células en portaobjetos en una forma automatizada de
manera que es mas facil para el citotecnélogo interpretar. Linder y Zahniser
demostraron que ThinPrep reduce el numero de muestras que son
satisfactorias pero limitadas por sangre, moco, mala fijacion, y procesos

inflamatorios. (10)
Prevencion

La prevencién primaria se ha convertido en una oportunidad realista para

prevenir enfermedades malignas y premalignas del cérvix. (10)

Preservativos: Estudios anteriores se ha sugerido que el uso de preservativos
masculinos ofrece a las mujeres poca o ninguna proteccién contra la infeccién
genital de VPH, sin embargo un estudio donde se evalué a 82 mujeres
universitarias entre 18 a 22 afos las cuales tuvieron su primer encuentro

sexual dos semanas antes o durante el periodo de estudio, lanzo que el uso
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de preservativos masculinos efectivamente reduce el riesgo de trasmision de

hombre a mujer de la infeccion genital de VPH cervical y vulvovaginal. (10)

Mujeres que sus parejas usaron 100% el preservativo hubo una reduccién
hasta de 70% de adquirir la infeccion comparado con aquellas mujeres cuyos

parejas usaron preservativos menos del 5% del tiempo. (10)

Incluso mujeres cuyas parejas usaron preservativos mas de la mitad del
tiempo tenia 50% de reduccion del riesgo, comparado con las parejas que

usaron condones menos del 5% del tiempo. (10)

Vacunacion profilactica: esta basado en particulas como el virus (VLP por sus
siglas en inglés) compuesto de proteinas L1 del VPH. Los VLP son
geométricamente y antigénicamente casi idénticos al virion original estos VLP
imitan a la morfologia del virus pero no pueden producir infeccion ya que no

contienen el ADN viral. (10)

Una vez introducida intramuscular se van a generar altos niveles de
anticuerpos 1gG anti VPH L1, el suero neutralizador de los anticuerpos IgG
alcanza la superficie anogenital por medio de difusion o microtraumas para

dar proteccién contra los tipos de VPH representados en la vacuna. (10)

Se ha demostrado que estos anticuerpos neutralizadores persisten hasta 5
afios después de la vacunacién en niveles mas altos que aquellos
encontrados en infecciones naturales. Dicha proteccion tiene una respuesta
mas alta en personas jovenes alrededor de la pubertad por lo que la

prevencién se considera Optima a esta edad. (10)

Es importante nombrar que la proteccion generada es para un tipo en
especifico pero puede ocurrir reaccion cruzada como ocurre en la vacuna
bivalente que disminuye la infeccion persistente con VPH 31/35y 52; asi como
la  vacuna  cuadrivalente reduce la  infeccion con VPH
31/33/35/39/45/51/52/56/58 y 59. (10)

Estas vacunas inducen memoria inmune, se espera una profilaxis de largo
tiempo que es dependiente de la persistencia de la memoria inmune de las

células B. Existen en el mercado tres vacunas: la monovalente que es VPH
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16 L1 VLP, la bivalente que es VPH16/18 L1 VLP y la cuadrivalente que es la
VPH 6/11/16/18 L1 VLP, son administradas por via intramuscular en un

periodo de 6 meses (a los 0,1 0 2 meses y a los 6 meses). (10)

Adicionalmente la profilaxis de dichas vacunas pueden ser efectivas contra el
VPH 16/18 asociados a cancer y pre cancer de cabeza y cuello tanto en

hombres como en mujeres. (10)

Indicacion de la vacunacion: en mujeres pre puberes antes de la primera
relacion sexual entre los 9 y los 14 afios ya que estas pueden infectarse pocos
meses después de iniciarse la actividad sexual y las vacunas tienen poca o
nula efectividad sobre mujeres ADN positivas para VPH 16/18, en mujeres
entre los 15 y los 18 afios que no se les logro vacunar anteriormente, mujeres
mayores de 18 afios que hayan iniciado relaciones sexuales en un estudio se
vio que los niveles de anticuerpos inducidos por la vacuna fueron mas altos
gue una infeccion natural pero mas bajos que en mujeres jévenes por lo que
la decision de la profilaxis es decision propia; en hombres el beneficio de la
vacuna incluye una disminucion en infecciones de VPH, lesiones malignas y
pre malignas asociadas a VPH 16/18 y verrugas ano genitales asociadas a

VPH 6/11 ademas se vio una reduccion de la transmisiéon a las mujeres. (10)

Tipologia Familiar

Segun el diccionario de la “Lengua Espanola” dice que familia es el grupo de
personas que viven juntas bajo la autoridad de una de ellas. Conjunto de

ascendientes, descendientes, colaterales y afines de un linaje. (19)
La OMS comprende como parte de la familia a los miembros del hogar
emparentados entre si hasta un grado determinado por sangre, adopcién y

matrimonio.

La familia es una unidad microsocial totalmente dependiente de la estructura

social global de la cual recibe sus caracteristicas y sus valores fundamentales.
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En su estructura y en su dinamica refleja las peculiaridades y la problematica

de la sociedad en general, que es la macroestructura. (19)

El término familia procede del latin familia, "grupo de siervos y esclavos

patrimonio del jefe de la gens", a su vez derivado de famulus, "siervo, esclavo".

Cuando se habla sobre la conceptualizacion de tipologia familiar a través de
la historia, sin duda es algo complejo y que aun los investigadores sociales
luchan por conocer mas a fondo. La familia o la tipologia familiar no es un
elemento estatico sino que ha sufridos cambios a través del tiempo en
consonancia con las transformaciones de la sociedad relacionada con los

factores politicos, sociales, econdmicos y culturales. (21)

Segun Friedrich Engels en su tratado “El origen de la familia” nos habla y
menciona sobre diversas teorias que se refieren a las primeras tipologias
familiares de la humanidad. Menciona a Bachofen que en 1861 se atrevio a
publicar el llamado “Derecho Materno” que hablaba sobre promiscuidad
sexual, poligamia, colocando a la ginecocracia como una organizacion familiar
de origen, esta informacion se basé en gran medida a datos histéricos de los
griegos; todo esto causd controversia en el medio social ya que hasta ese
entonces se consideraba a la familia como si no hubiera tenido un desarrollo
histérico. (21)

En 1865 aparece MacLennan un britanico, que refiere que los primeros tipos
de familias fueron “matrimonios por grupos” en pueblos salvajes, también
menciona a tribus exégamas y endogamas, marcando un proceso en el cual
primero aparece la poligamia, sustituida por la poliandria y finalmente la

monogamia.
Pero Morgan en 1871 establece segun sus investigaciones, que las primeras

organizaciones o tipos de familia tuvieron la siguiente evolucion: un estadio

primitivo (promiscuidad), después aparecen los gens maternos y finalmente
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los gens paternos, que desaparecieron para dar parte a las civilizaciones.
Menciona también que en cada gens habia diferentes tipos de familia, segun

el periodo de transicion social que estuvieran pasando. (21)

Como nos damos cuenta la evolucion o las diferentes tipologias familiares que
han estado presentes a través de la historia pues han sido influenciadas por

creencias religiosas, factores ambientales, y sobretodo sociales. (21)

En el continente americano la cultura Azteca era predominante monogamica
y no obstante la ilicitud de la poligamia se toleraba en el caso de la clase
dirigente o de las clases sociales altas. La estructura familiar era patriarcal. Y
con la conquista de los espafioles esto se fue moldeando de cierta forma

segun intereses de los europeos. (21)

La gran transformacion que el concepto de familia ha tenido en los ultimos 30
afos ha sido que otras formas de entender y vivir la familia son cada vez més
aceptadas y reconocidas. Es el caso de las familias de adopcion, las
reconstituidas o las monoparentales, las cuales han ido gradualmente
avanzando en legitimidad social y legal. Asimismo hemos visto la aparicion de

nuevas estructuras familiares como la homoparental. (21)

En México existen varias clasificaciones de tipologia familiar, que buscan
abarcar de la mejor forma las diferentes familias que existen en nuestro pais,
sin embargo a mi parecer aun existen lagunas en lo referente a tipificar
familias en algunos grupos sociales, los indigenas por ejemplo, o cuando
existen modificaciones en los ciclos vitales familiares y se forman nuevos

conjuntos de personas que cumplen las funciones familiares. (18)

Existen algunas tipologias en nuestro medio como las siguientes:

Segun la bibliografia publicada por el Dr. José Luis Huerta Gonzalez es

posible tipificar a la familia de acuerdo a:
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Enfoque demogréfico: Urbanas y rurales.

Con base en su desarrollo: modernas o tradicionales.

Con base en su integracion: integrada o desintegrada.

Caracteristicas ocupacionales del jefe de familia: familias campesinas,

obreras, profesionistas, comerciantes, empleados, etc. (18)

Segun su conformacion:

1. Familia nuclear (conyugal, biparental, elemental o biolégica): es la
gue conforma la pareja con o sin hijos. Se caracteriza por los lazos
de parentesco legitimos y por el hecho de vivir juntos bajo el mismo
techo.

2. Familia seminuclear (monoparental o uniparental): familia de un
solo padre, ya sea por la solteria de la madre (con hijos que pueden
ser de un solo padre o consecuencia de la monogamia serial, es
decir, de distintos padres), 0 como consecuencia de complicaciones
en el desarrollo familiar, como el fallecimiento (familia contraida),
separacion o divorcio (familia interrumpida) de la pareja.

3. Familia consanguinea (asociada, multigeneracional): es aquella en
la que se mantiene el vinculo generacional, conviviendo en el
mismo hogar mas de dos generaciones. Incluye la unidad familiar
nuclear y uno o mas familiares consanguineos, ya sean verticales
ascendentes (abuelos, tios, etc.), verticales descendentes
(sobrinos) o laterales (hermanos, cufiados) viviendo bajo el mismo
techo. Se subdivide en:

- Familia extensa: es una familia nuclear que va a vivir con la
familia de origen de uno de los conyuges o que nunca salié del
seno familiar y permanecio alli después de realizar su unién

conyugal.
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- Familia semiextensa: consiste en una familia nuclear con la que
viven uno o varios miembros de la familia de origen de uno los
conyuges.

Familia compuesta (ampliada): Puede ser cualquiera de los tipos de

familia descritos, incluyendo ademas a otros miembros sin nexos

consanguineos ni de afiliacion (sirvientes, compadres, ahijados,
amigos, huéspedes, etc.).

Familia multiple: son dos o mas familias de cualquier tipo que viven

bajo el mismo techo. Pueden ser extensas o compuestas, segun

haya o no parentesco.

Familia extensa modificada: se refiere al sistema de redes familiares

y sus pautas de ayuda mutua. Este concepto implica la idea de una

estructura, organizacion y relaciones familiares con la parentela, en

donde el parentesco es el criterio principal de afiliacién al sistema o

red. La estructura de esta unidad se basa tanto en los lazos de

afecto como en la seleccion, ya que la misma cultura puede incluir

ciertos mecanismos para incorporar a individuos no familiares a

dicha red familiar por medio de parentescos ficticios, tales como el

compadrazgo.

Equivalentes familiares (sistemas familiares alternos): bajo este

término se conoce al grupo de individuos que conviven en un mismo

hogar sin constituir un nucleo familiar propiamente, como lo hacen
las parejas estables de homosexuales, grupos de amigos que viven
juntos, etc.

Grupo domeéstico: es aquel cuyos miembros comparten los

siguientes criterios:

- Criterio de locacion: comparten la unidad residencial.

- Criterio funcional: establecen una relacion dinamica.

- Criterio de parentesco: existen relaciones de consanguinidad,
afinidad o lazos de dependencia y obligaciones reciprocas.

Sin familia: son aquellas personas separadas y viudos sin hijos,

solteros separados de su nudcleo familiar y jovenes que por
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necesidades de estudio o trabajo viven carentes de grupo
domeéstico, sin que este hecho impliqgue necesariamente un rechazo
a la vida familiar.

10. Reconstruida: Esta conformada por una pareja en la que uno de los
conyuges o ambos han tenido una unién previa, con o sin hijos,

independiente de los hijos que conciban juntos. (18)

Y aunque no lo incluye como parte de la tipologia familiar, también el Dr.
Huerta menciona en su bibliografia que el nivel socioeconémico es parte de
la clasificacion de una familia; y utiliza al método de Graffar, el cual ha sido
utilizado en multiples investigaciones de caracter sociolégico en México y por

supuesto en la medicina familiar.

Este cuestionario de Graffar tiene cuatro dimensiones, que miden la profesion
del jefe de la familia, el nivel de instruccion de la madre, la fuente de ingreso
y las condiciones de vivienda. Clasifica a la familia en: marginal (17-20
puntos), obrera (13-16 puntos), medio bajo (10-12 puntos), medio alto (7-9
puntos), alto (4-6 puntos).

En el afio 2005 se realiz6 en México un taller con el propdsito de analizar y
llegar al consenso de seis aspectos basicos para el estudio de las familias.
Definieron a la familia es un grupo social, organizado como un sistema abierto,
constituido por un namero variable de miembros, que en la mayoria de los
casos conviven en un mismo lugar, vinculados por lazos ya sean
consanguineos, legales y/o de afinidad, es responsable de guiar y proteger a
sus miembros, su estructura es diversa y depende del contexto en el que se
ubique. (19)

Con el proposito de facilitar la clasificacion se identificaron cinco ejes

fundamentales:

¢ Clasificacion de las familias con base en el parentesco
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El parentesco es un vinculo por consanguinidad, afinidad, adopcion,
matrimonio u otra relacion estable de afectividad analoga a ésta. La
trascendencia de esta clasificacion se identifica fundamentalmente, en la
necesidad del médico familiar de identificar caracteristicas de los integrantes
de las familias, que influyan en el proceso salud-enfermedad y cuya

importancia se relacione con las consecuencias propias del parentesco.(19)

Con parentesco: Caracteristicas:

Nuclear Hombre y mujer sin hijos.

Nuclear simple Padre y madre con 1 a 3 hijos.
Nuclear numerosa Padre y madre con 4 hijos o mas.
Reconstruida (binuclear) Padre y madre, en donde alguno o

ambos han sido divorciados o viudos

y tienen hijos de su union anterior.

Monoparental Padre o madre con hijos.

Monoparental extendida Padre o madre con hijos, mas otras

personas con parentesco.

Monoparental extendida compuesta | Padre o madre con hijos, mas otras

personas con y sin parentesco.

Extensa Padre y madre con hijos, mas otras

personas con parentesco.
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Extensa compuesta Padre y madre con hijos, mas otras

personas con y sin parentesco.

No parental Familiares con vinculo de parentesco
gue realizan funciones o roles de
familia sin la presencia de los padres
(por ejemplo: tios y sobrinos, abuelos

y nietos, primos o hermanos,

etcétera).
Sin parentesco Caracteristicas
Monoparental extendida sin Padre o madre con hijos, mas otras
parentesco personas sin parentesco.
Grupos similares a familias Personas sin vinculo de parentesco

gue realizan funciones o roles
familiares. Por ejemplo: grupos de
amigos, estudiantes, religiosos,
personas que viven en hospicios o

asilos, etcétera

e Clasificacion de las familias con base en la presencia fisica y

convivencia.

La presencia fisica en el hogar implica algun grado de convivencia cuya
importancia para la practica de la medicina familiar se identifica con los riesgos
de enfermedades infecciosas y transmisibles. La presencia fisica también esta
vinculada con la identificacion del jefe de familia y la interaccién psicosocial

de los miembros de las familias. (19)
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Presencia fisica en el hogar Caracteristicas

Nucleo integrado Presencia de ambos padres en el

hogar

No hay presencia fisica de alguno de

Nucleo no integrado los padres en el hogar

Hijos casados o en union libre que

Extensa ascendente viven en la casa de alguno de los
padres
Extensa descendente Padres que viven en la casa de

alguno de los hijos

Nucleo o pareja que vive en la casa
Extensa colateral de familiares colaterales (tios,
primos,

abuelos, etcétera)

e Clasificacion de las familias con base en sus medios de subsistencia

La insercion de las familias en los procesos productivos puede propiciar una
clasificacion basada en los medios que son origen esencial de su
subsistencia. De esta manera, se identifican familias que dependen de los
recursos que se generan en las areas:

* Agricolas y pecuarias

* Industrial

» Comercial

* Servicios
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Las diversas posibilidades de origen de los recursos que permiten la
subsistencia de las familias, combinaciones de las cuatro fuentes
mencionadas. Se asignara la clasificacion correspondiente al origen de los

recursos de subsistencia aportada por el jefe de la familia. (19)

e Clasificacion de las familias con base en su nivel econémico

El nivel econémico de las familias influye poderosamente sobre diversos
elementos vinculados con la salud. Se han identificado enfermedades
fuertemente relacionadas con la pobreza y se ha sefialado la importancia de
evaluar el peso de este fendmeno econémico-social sobre la salud individual
y familiar. Es dificil clasificar de una sola manera a las familias con una
perspectiva econdémica, ya que se reunen diversos indicadores tanto del
bienestar como de la pobreza que interactian, dependen e influyen sobre
otros factores. Estudios recientes coinciden en que el ingreso econémico
familiar no es el Unico, pero si uno de los factores mas importantes, y por lo
tanto no representa en su totalidad las dimensiones que integran el fenémeno
rigueza—pobreza en el escenario familiar.

La clasificacion de las familias desde el punto de vista econémico debe tomar
en cuenta los diversos elementos que interactian en esta perspectiva. Por su
importancia y efectos sobre la salud-enfermedad, la pobreza es el indicador
que el médico familiar debe evaluar, para lograrlo debera tomar en cuenta los

elementos que integren una vision multifactorial de este fenémeno.

e Nuevos estilos de vida personal-familiar originados por cambios

sociales

Se deben tomar en consideracion los cambios que se han presentado en las
sociedades modernas y que han representado diversas formas en que tienden
a conformarse otros estilos de convivencia y que repercuten en la salud

individual y familiar. (19)
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Tipo Caracteristicas

Sin familiar alguno,
Persona que vive sola independientemente de su estado
civil o etapa de ciclo vital.

Pareja del mismo sexo con
Matrimonios o parejas de convivencia conyugal sin hijos.

homosexuales

Pareja del mismo sexo con
Matrimonios o parejas de convivencia  conyugal e  hijos

homosexuales con hijos adoptivos | adoptivos.

Familia Grupal Union matrimonial de varios
hombres con varias mujeres, que
cohabitan indiscriminadamente

y sin restricciones dentro del grupo.

Familia comunal Conjunto de parejas mondgamas
con sus respectivos hijos, que viven
comunitariamente, compartiendo
todo, excepto las relaciones

sexuales.

Poligamia Incluye la poliandria y la poliginia.

Segun Mendoza Solis define a la familia como un sistema que a su vez se
compone de subsistemas, cual engranaje en una maquinaria, en dicha
composicion tenemos al subsistema conyugal (papa y mama), subsistema

paterno-filial (padres e hijos) y subsistema fraternal (hermanos), toda familia
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tiene caracteristicas que las pueden hacer parecer distintas o similares a
otras, estas son las caracteristicas tipolégicas como son: la Composicion
(nuclear, extensa o compuesta), el Desarrollo (tradicional o moderna), la
Demografia (urbana, suburbana o rural), la Ocupacion (campesino, empleado

o profesionista), la Integracion (integrada, semiintegrada o desintegrada). (19)

El instrumento utilizado en esta investigacion “Conocimiento acerca del virus
del papiloma humano”, previamente validado y elaborado por Adalco Guillen
Karina y De la Cruz Jiménez Karina del Carmen, con un alpha de Cronbach
de 0.78, el cual consta de dos segmentos; el primero esta constituido por
datos personales, de la pregunta uno a la cinco y de la seis a la nueve se le

cuestiona si ha recibido algun tipo de informacion acerca del tema.

El segundo segmento comprende diez items, utilizando la escala de likert con
tres opciones de respuesta, el cual mide el conocimiento acerca del virus del

papiloma humano.
Se manejaron tres niveles de conocimiento:

Nivel alto comprende de 10 a 15 puntos, Nivel Medio de 16 a 20 puntos y nivel

bajo de 22 a 30 puntos.

Alfa de Cronbach y consistencia interna de los items de un instrumento de

medida

El método de consistencia interna basado en el alfa de Cronbach permite
estimar la fiabilidad de un instrumento de medida a través de un conjunto de

items que se espera que midan el mismo constructo o dimension tedrica. (9)

La validez de un instrumento se refiere al grado en que el instrumento mide
aquello que pretende medir. Y la fiabilidad de la consistencia interna del

instrumento se puede estimar con el alfa de Cronbach. (9)

La medida de la fiabilidad mediante el alfa de Cronbach asume que los items
(medidos en escala tipo Likert) miden un mismo constructo y que estan

altamente correlacionados (Welch & Comer, 1988). (9)
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Cuanto mas cerca se encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia
interna de los items analizados. La fiabilidad de la escala debe obtenerse
siempre con los datos de cada muestra para garantizar la medida fiable del

constructo en la muestra concreta de investigacion. (9)

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las
recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de
Cronbach: -Coeficiente alfa >.9 es excelente - Coeficiente alfa >.8 es bueno -
Coeficiente alfa >.7 es aceptable - Coeficiente alfa >.6 es cuestionable -

Coeficiente alfa >.5 es pobre - Coeficiente alfa <.5 es inaceptable. (9)
Adolescencia.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que una de cada cinco
personas en el mundo es adolescente, 85 por ciento de ellos viven en paises
pobres o de ingresos medios, y alrededor de 1,7 millones de ellos mueren
cada afo. La OMS define la adolescencia como la etapa comprendida entre
los 10 u 11 afios hasta los 19 afios, y considera dos fases: la adolescencia
temprana, de los 10 u 11 hasta los 14 o 15 afios, y la adolescencia tardia, de
los 15 a los 19 afios. Sin embargo, la condicion de juventud no es uniforme y

varia segun el grupo social que se considere apto.

La adolescencia es principalmente una época de cambios. Es la etapa que
marca el proceso de transformacion del nifio en adulto, es un periodo de
transicion que tiene caracteristicas peculiares. Se llama adolescencia, porque
sus protagonistas son jovenes que aun no son adultos pero que ya no son
ninos. Es una etapa de descubrimiento de la propia identidad (identidad

psicolégica, identidad sexual) asi como la de autonomia individual.
JUVENIMSS

Dentro del programa JUVENIMSS cuyo principal misibn es lograr la
participacion de los adolescentes en el cuidado de la salud utilizando la
comunicacion entre pares capacitando a algunos en para que ayuden a otras
en la toma de decisiones sobre su salud a través de actividades que se

ensefian persona a persona o en pequefios grupos.
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El éxito de la educacion entre los adolescentes se debe a una buena
capacitacion y motivacion por parte de los educadores, asi como la
participacion fundamental de las autoridades de las unidades meédicas,

escuelas, y otras instancias publicas.

Tiene como objetivo incrementar las coberturas de los componentes del
programa de salud del adolescente al establecer en cada delegacion una
estrategia educativa, que propicie la modificacion de conductas y practicas de
riesgo y fomente el autocuidado de su salud, organizando en cada delegacion
centros JUVENIMSS en donde se formara a los promotores adolescentes
PREVENIMSS para la promocion y educacion entre sus pares en unidades de

medicina familiar, y modulos escolares.
Teniendo como metas:
Capacitar en cada centro JUVENIMSS al nuevo equipo educador.

Contar con dos moddulos escolares de colaboracion por cada centro
JUVENIMSS, para establecer una sede alterna de formacion de promotores
adolescentes y realizar acciones conjuntas de promocion y educacion para la

salud.

Organizar un curso mensual de formacion de promotores adolescentes en
cada centro JUVENIMSS.

El centro JUVENIMSS esta ubicado en la UMF seleccionada y sera un lugar
exclusivo para el trabajo con los adolescentes de la unidad médica y
acondicionado con los recursos disponibles y los que se gestionen ante las
diferentes instancias intra y extra institucionales, con la participacion de las
autoridades locales delegacionales y centrales asi como de los propios

promotores.

Debe ser un lugar visible para el equipo de salud verifique vigile y coordine las

actividades que ahi se desarrollen.
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Permita que los adolescentes participen de la decoracion del lugar con

materiales que ellos mismos elaboren.

Los centros JUVENIMSS deben contar con la sefalizacion correspondiente
para que cualquier persona y en especial los adolescentes lo identifiquen y

lleguen faciimente.

Deben contar también con un cédigo de ética ubicado en un lugar visible del
centro JUVENIMSS que contengan las reglas para la sana convivencia y

disciplina de los participantes.

Integrando un equipo constituido por un médico, una enfermera y una
trabajadora social; quienes se aseguraran de la continuidad de las actividades
en el centro JUVENIMSS.

A los adolescentes derechohabientes que se inscriban se formaran dos
grupos educativos, uno de 10 a 14 afios y otro de 15 a 19 afios para abordar
los temas en sesiones separadas. Cada grupo se integra de un minimo de 10

y un maximo de 30 adolescentes.

Una vez iniciado el curso no se permitira el ingreso de nuevos integrantes
debido a que los temas estan relacionados entre si desde el principio. Se

debera de propiciar que todos los participantes concluyan el curso.

El eje de las actividades de los promotores adolescentes sera el de educacion
para la salud entre sus pares; asi como su derivacion a los consultorios de
medicina preventiva para que reciban la atencion preventiva integrada. En
forma complementaria se espera que participen en la formacién de nuevos

promotores.

Las sesiones educativas son los once temas PREVENIMSS mas cinco de
desarrollo humano que les proporcionaran herramientas para la comunicacion

entre pares estos temas son:
1. Haciendo amigos

2. Valores
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Autoestima

Consejeria (comunicacion)
Programas integrados de salud
Salud sexual con enfoque de género
Salud reproductiva

Prevencion de enfermedades
Prevencion de violencia familiar
Prevencion de adicciones
Prevencion de accidentes
Identificacién oportuna de enfermedades
Salud bucal

Alimentacioén saludable

Actividad fisica

Plan de vida.

36



2.- Justificacion.

El VPH es la infeccion de transmisién sexual mas frecuente en el mundo, y
puede producir verrugas genitales, displasias y cancer cervico uterino que es

la segunda causa de muerte en mujeres en México.

Los adolescentes constituyen una poblacion prioritaria para la salud sexual y

reproductiva a nivel global

En México, de acuerdo con el ultimo Censo Nacional de Poblacion y Vivienda
(2010), la poblacion de 12-19 afios de edad representa el 15.6% de la

poblacion total

En México, las enfermedades de transmisioén sexual se ubican entre las 10

primeras causas de morbilidad general en el grupo de 15-44 afios de edad

Si bien no existen estudios con representatividad nacional sobre la
prevalencia por virus del papiloma humano (VPH) en adolescentes, estudios
locales con universitarios indican que los jovenes se encuentran

frecuentemente expuestos a este virus.

Considerando que es la adolescencia es el periodo de mayor transmisién del
Virus Papiloma Humano y demas enfermedades de transmision sexual, por
las conductas de riesgo que este grupo etario experimenta y que existe poca
y mala informacion sobre las mismas; una correcta educacion es la mejor
forma de prevencion de las enfermedades de transmision sexual y de

preparacion hacia una conducta sexual responsable.

Este trabajo de investigacion propone como meta inicial obtener un panorama
de que tanto conocimiento tienen los adolescentes del programa JUVENIMSS
a cerca del virus del papiloma humano y a su vez saber si existe relacion con
la tipologia familiar de los mismos, y basados en estos resultados poder dirigir

las estrategias educativas hacia los puntos que asi lo requieran.
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En San Luis Potosi no existe un estudio en donde midan los conocimientos
de los adolescentes del grupo JUVENIMSS a cerca del virus del papiloma

humano por lo que se justifica este proyecto de investigacion.

3.- Planteamiento del problema:

En la actualidad millones de personas en el mundo sexualmente activas
presentan infecciones de transmision sexual (ITS). Una de las mas comunes
es el Virus del Papiloma Humano (VPH); se considera la infeccién transmision
sexual mas comun gque existe y contradictoriamente unas de las menos

conocidas por las personas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la infeccién por el VPH es
el primer factor de riesgo para el desarrollo del cancer del cuello uterino. Cada
afno se diagnostican en el mundo ciento de miles de casos del VPH y
anualmente mueren miles de mujeres de cancer cervicouterino, el cual ocupa

la segunda causa de muerte en mujeres en paises en vias de desarrollo.

El cancer cérvicouterino es la segunda causa de muerte entre la poblacion
femenina en México. En el afio 2009 ocurrieron en México 4107 muertes por
esta tipo de cancer. Por lo que respecta a la infeccién por virus de papiloma
humano (VPH), las frecuencias reportadas en México oscilan entre el 14.4%
y el 51.7%. El VPH ha sido detectado en practicamente todos los casos de

cancer invasor.

Esta enfermedad se clasifica como un problema de salud publica y se han
destinado recursos econdmicos, materiales y cientificos para implementar en
el pais programas de deteccién oportuna que evite y disminuya la mortalidad
entre la poblacién femenina. No obstante la morbilidad y mortalidad por esta

causa prevalece.
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En la conducta sexual de los adolescentes juega un papel fundamental la
necesidad de aprobacion, la impulsividad, la busqueda de identidad sexual, el
egocentrismo y omnipotencia, que les hace asumir conductas de riesgo. Esta
conducta sexual esta influenciada por el estilo y las condiciones de vida de
ellos, su familia y su comunidad, determinantes en el inicio temprano del
ejercicio pleno de su sexualidad, sin tomar en consideracion los riesgos que
representan para su salud y las consecuencias que esto conlleva, pues no
tienen la suficiente capacidad critica para evaluar la magnitud del riesgo y sus

consecuencias.

La actividad sexual a edades cada vez mas tempranas sin una adecuada
educacién sexual, sin la orientacion familiar, sin los servicios de apoyo de
orientacion y salud, expone a las adolescentes a la posibilidad de un
embarazo no deseado, abortos, infecciones de transmisién sexual, un
matrimonio no planeado, union informal, separacion temprana, abandono de
la escuela, discriminacién social y familiar, entre otros, comprometiendo en

muchos casos, no solo su salud, sino sus expectativas de vida.

La familia como primer educador dentro de la sociedad de los individuos juega
un papel muy importante para el conocimiento acerca de las infecciones de
transmision sexual y en este caso, el virus del papiloma humano, es
importante conocer el tipo de familia de los adolescentes y si este se relaciona

con el nivel de conocimiento.

En la UMF No. 47, se cuenta con el grupo JUVENIMSS el cual es liderado por
trabajo social y es un grupo vulnerable, a quienes se les puede aplicar
encuestas diagnosticas para saber el nivel de conocimiento acerca del VPH,
y con esto poder realizar estrategias educativas de prevencion, y con esto

disminuir los costos en salud por enfermedades de transmision sexual.
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Pregunta de Investigacion

¢, Cuél es el Nivel de Conocimiento del Virus de Papiloma Humano y su
relacion con la tipologia familiar en adolescentes del programa JUVENIMSS
de la Unidad de Medicina Familiar N° 47 del Instituto Mexicano del Seguro
Social, San Luis Potosi?

4.- Objetivos:

4.1.- Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimiento del virus de papiloma humano y su
relacion con la tipologia familiar en adolescentes del programa JUVENIMSS
de la Unidad de Medicina Familiar N° 47 del Instituto Mexicano del Seguro

Social, San Luis Potosi.

+ 4.2.- Objetivos especificos:

Identificar el nivel de conocimiento del virus del papiloma humano en
adolescentes del programa JUVENIMSS de la Unidad de Medicina Familiar
N° 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi.

Identificar la tipologia familiar de acuerdo a su composicion, ocupacion,
demografia, desarrollo, estrato socioeconémico en adolescentes del
programa JUVENIMSS de la Unidad de Medicina Familiar N° 47 del Instituto

Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi.

Identificar el nivel de conocimiento por edad y sexo.
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5.- Hipotesis:
5.1.- Hipotesis de investigacion:

Existe relacion entre el Nivel de Conocimiento del Virus de Papiloma Humano
y la tipologia familiar en adolescentes del programa JUVENIMSS de la Unidad
de Medicina Familiar N° 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social, San Luis

Potosi
5.2.- Hipo6tesis nula o alternativa:

No existe relacion entre el Nivel de Conocimiento del Virus de Papiloma
Humano y la tipologia familiar en adolescentes del programa JUVENIMSS de
la Unidad de Medicina Familiar N° 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social,

San Luis Potosi

6.- Material y métodos:

6.1.- Tipo de estudio y disefio de estudio:
- Observacional, Descriptivo, de tipo Asociacibn Cruzada Transversal,

prospectivo.
6.2.- Universo de estudio:
Adolescentes del Programa JUVENIMSS de la Unidad de Medicina Familiar

N°47 del IMSS, S.L.P

Unidad de investigacion:
- JUVENIMSS de la Unidad de Medicina Familiar N° 47 de San Luis Potosi.

Limite de tiempo:

-2 meses
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6.3.- Muestra:
Se realizara al total de adolescentes (30) inscritos en el programa
JUVENIMSS de la UMF N°47, San Luis Potosi. La forma de seleccion fue no

probabilistica por conveniencia.

6.4.- Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

Adolescentes del programa JUVENIMSS de la Unidad de Medicina Familiar
N° 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi. En el periodo
de septiembre 2017 a marzo 2018, que acepte participar previa firma del

consentimiento informado del adolescente y de sus padres o tutor.
De 15 a 19 afios de edad.

Cualquier sexo.

Criterios de exclusion:

Adolescentes del programa JUVENIMSS de la Unidad de Medicina Familiar
N° 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi, que no

acudan el dia de la aplicacién del instrumento.
Criterios de eliminacion:

Adolescentes del programa JUVENIMSS de la Unidad de Medicina Familiar
N° 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi, que no

responda completamente el instrumento.

Adolescentes del programa JUVENIMSS de la Unidad de Medicina Familiar
N° 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi, que deseen

retirarse del estudio.

Adolescentes del programa JUVENIMSS de la Unidad de Medicina Familiar
N° 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi, que

respondan en el instrumento mas de una opcién en una pregunta.
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6.5.- Variables de estudio:

Definicion de variables:

VARIABLE

DEFINICION

CONCEPTUAL

Es el nivel de contenidos

DEFINICION

OPERATIVA

CATEGORIZACI

ON

ESCALA DE FUENTE
MEDICION

Nivel de Dependiente mentales que se [Serala capacidad Ordinal
conocimie ] ) de una persona Instrume
nto pbtienen mediante |, 2 acertar lo 1. Alto:10-15 nto de
experiencias mas posible en ) medicion
las preguntas del | 2- Medio: 16-
instrumento 20
Segln el nimero | 3: Bajo: 22-
de aciertos 30
obtenidos en el
instrumento
Tipologia En base a su
Familiar composicion
Independiente [Basado en el tipo VY |[Familiar -Nuclear. Nominal Hoja
namero de personas que de
conforman la  unidad [Nuclear: Ambos -Extensa. recolec
familiar de acuerdo a su [padres viven bajo cion de
composicion familiar, fel mismo techo. 'S_e datos.
demografia, ocupacion, miextensa.
desarrollo y nivel [Extensa: Familia

socioecondmico.

nuclear que va a
Vvivir con la familia
de origen de unos
de los conyuges o
que nunca salié
del seno familiar.

Semiextensa:
Familia nuclear
con la que viven
uNno o varios
miembros de la
familia de origen
de uno de los
conyuges.

Interrumpida:
Familia de un
solo padre por
motivos de

Interrumpida

-Contraida.

Compuesta.

Reconstruid
a
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iseparacion o
divorcio.

Contraida:
Familia de un
solo padre por
motivos de
fallecimiento del
conyuge.

Reconstruida:
Esta conformada
por una pareja en
la que uno de los
cOnyuges o
ambos han tenido
una union previa,
icon o sin hijos.

Compuesta:
Cualquier tipo de
familia, pero
incluyendo a
miembros sin
nexos
consanguineos.

En base a su
Demografia

Rural: habita en
el campo y no
cuenta con todos
los servicios
intradomiciliarios
(agua potable, luz
eléctrica, drenaje,
etc.

Urbana: se
encuentra en una
poblacion grande
(>15000) y
cuenta con todos
los servicios
publicos.

-Urbana

-Rural

Nominal

Hoja
de
recolec
cion de
datos

En base a su
Ocupacion:

Profesionistas,
Empleados,
Obreros,
Comerciantes,
Desempleados.

Profesionist
as.

-Empleados.

-Obreros.

Nominal

Hoja
de
recolec
cion de
datos
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Comerciante
s.

Desemplead
0s

En base a su
Desarrollo
Familiar

Moderna: se
refiere ala
familia en la que
la madre trabaja
en iguales
condiciones que
el padre o
aquella sin
figura paterna
donde la madre
trabaja para
sostener la
familia.

Tradicional: es
aquella en la
que el padre en
el Unico
proveedor de
sustento para la
familiay la
madre se dedica
al hogar y a los
hijos.

Primitivas: su
prototipo es la
familia campesina
que se sostiene
icon los productos
de la tierra que
trabajan.

-Moderna

-Tradicional

-Primitiva

Nominal

Hoja
de
recolec
cion de
datos

En base a su
Nivel
Socioeconomico
Familiar:

Segun el método
de Graffar:
Marginal (17-20
puntos), obrera
(13-16 puntos),
medio bajo (10-

-Alto
-Medio alto
-Medio bajo
-Obrero

-Marginal

Nominal

-Hoja
de
recolec
cion de
datos.

Métod
o de
Graffar
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12 puntos),
medio alto (7-9
puntos), alto (4-
6 puntos).

El numero
reportado
por la Hoja de
Edad Control Numero de afios La referida por personay | cuantitati | recolec
vividos la persona corroborado va cién de
con la datos
cartilla de
citas.
M i Hoja de
) Lo El referido por la asculino | cyalitativ | recolec
Genero Control Fenotipo del individuo persona Eemenino a cion de
datos
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6.6.- Procedimientos:

Se estructurd la informacion de forma adecuada para la elaboracion de un
protocolo de investigacion estableciendo los marcos referenciales, la
definicibn de variables, los criterios de seleccion para identificar a los
pacientes adecuados para el estudio y el cronograma de actividades.

Se subié a la plataforma del Sistema de Registro Electronico de la
Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS) en espera del nUmero de

registro.

Una vez obtenido el nimero de registro se inicié el trabajo de investigacion,
se acudio al aula en donde se estaban llevando las sesiones del programa
JUVENIMSS, se les explicé a los padres de los alumnos y alumnos el
proyecto, si aceptaban realizarlo se les dio la carta de consentimiento
informado, a los padres y alumnos para ser firmada, posteriormente se aplicé
de forma confidencial el instrumento llamado “conocimiento acerca del virus
del papiloma humano” el cual fue previamente validado, que consta de 10
preguntas ademas de la encuesta para tipologia familiar, a cada uno de los
adolescentes del programa JUVENIMSS que cumplieron los criterios de

inclusion.

Una vez realizadas las encuestas, se realizd la parte estadistica de la
investigacion para arrojar los resultados sobre el nivel de conocimiento del
Virus del Papiloma Humano y su relacion con la tipologia familiar en
adolescentes del programa JUVENIMSS de la Unidad de Medicina Familiar

N° 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi.

Instrumentos de recoleccion de informacion.

Instrumento: Conocimiento acerca del virus del papiloma humano, elaborado
por Adalco Guillen Karina y De la Cruz Jiménez Karina del Carmen, con un
alpha de Cronbach de 0.78, el cual consta de dos segmentos; el primero esta

constituido por datos personales, de la pregunta uno a la cinco y de la seis a
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la nueve se le cuestiona si ha recibido algun tipo de informacion acerca del

tema.

El segundo segmento comprende diez items, con tres opciones de respuesta,

el cual mide el conocimiento acerca del virus del papiloma humano.
Se manejaron tres niveles de conocimiento:

Nivel alto comprende de 10 a 15 puntos, Nivel Medio de 16 a 20 puntos y nivel

bajo de 22 a 30 puntos.

Formato de recoleccion de informacion para determinar la tipologia familiar

(ver anexos)

6.7.- Plan de Andlisis:

Se utilizé la distribucién multihipergeometrica la cual es una extension de la
probabilidad exacta de Fisher, que a su vez se basa en la distribucion
hipergeometrica. (33)

7.- Consideraciones éticas

La Ley General de Salud que en su Titulo Segundo; contempla los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos. En el articulo 13 sefiala que en
toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos
y bienestar.

El presente protocolo se apega a la Declaracién de Helsinki, que sefiala los
principios éticos 13, 14, 20 y para la Investigacion Médica en Seres Humanos
y establece: el disefio del protocolo debe ser sometido a un comité de ética,
contener un parrafo que incluya las consideraciones éticas involucradas, los
sujetos participantes en proyectos de investigacion deberan ser voluntarios
informados y se deberan de tomar precauciones para respetar la privacidad

del sujeto, la confidencialidad de la informacion del paciente y para minimizar
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el impacto que pueda tener el estudio en la integridad fisica y mental del
sujeto, asi como en su personalidad. Una vez concluido el protocolo de
investigacion se sometera a revision y en su caso a aprobacion por el comité

local de ética y de investigacion de la unidad médica. Riesgo: Minimo

8.- Recursos, financiamiento y factibilidad:

1.- Humanos: Investigador principal (residente en medicina familiar) y
asesores estadisticos, metodolégicos y clinico, trabajadoras sociales de la
UMF No. 47, alumnos del programa JUVEIMSS de la UMF No. 47.

2.- Materiales:

Computadora ($8000 pesos)

Fotocopias ($100 pesos)

1000 hojas blancas tamafio carta ($100 pesos)

Boligrafos de tinta negra (30) ($250 pesos)

Carpetas 30 (30 pesos)
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10.- Resultados.

10.1 Analisis de Resultados

Grafico 1: Frecuencia por Sexo
N=30

W Femenino

m Masculino

Fuente: Megastat/Programa Microsoft Office Excel 2016

Andlisis causal: Encontramos que de 30 pacientes estudiados; 47% fueron

hombres y 53% fueron mujeres

50



Grafico 2: Frecuencia por edades
N=30

H 15 afios
W 16 afios
m 17 afios

B 18 afios

- 19 afos

Fuente: Megastat/Programa Microsoft Office Excel 2016

Andlisis causal: De la muestra de 30 pacientes encontramos que entre los
pacientes encuestados el 56%% tenia 15 afios; seguidos por un 20% tenian

17 afos, el 17% tenia 16 afios y el 7% 18 afios.
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Grafico 3: Frecuencia por Grado de conocimiento
N=30

H Bajo
m Medio

m Alto

Fuente: Megastat/Programa Microsoft Office Excel 2016

Andlisis causal: Tras la aplicacion del instrumento “conocimiento acerca del
virus del papiloma humano” se encontré que el 87% de los encuestados
obtuvieron un nivel de conocimiento bajo, mientras que el 13% un
conocimiento medio, ninguno de los encuestados obtuvo un nivel de

conocimiento alto.
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Grafico 4: Frecuencia por estado civil
N=30

H Soltero
W Casado
B Uniédn libre
M Divorciado

H Viudo

Fuente: Megastat/Programa Microsoft Office Excel 2016

Anadlisis causal: De acuerdo al estado civil el 93% de los encuestados eran

solteros y el 7% vive en union libre.
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Gréfico 5: Frecuencia del grado de conocimiento de
acuerdo al Sexo

N=30
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0 GC Bajo GC Medio GCalto
M Femenino 16 0 0
W Masculino 10 4 0

Fuente: Megastat/Programa Microsoft Office Excel 2016

Analisis causal: Encontramos que el la totalidad de las mujeres encuestadas
obtuvieron un conocimiento bajo sobre el VPH, mientras que de los 14
hombres encuestados 10 obtuvieron un conocimiento bajo y 4 un

conocimiento medio.
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Grafico 6: Frecuencia por tipologia familiar de acuerdo
a su composicion familiar
N=30

1, (3%)

| ]
Nuclear

8, (27%)
B Extensa

B Semiextensa

B Interrumpida

1, (3%) /

B Contraida

m Compuesta

B Reconstruida
Fuente: Megastat/Programa Microsoft Office Excel 2016

Andlisis causal: En cuanto a tipologia familiar de acuerdo a su composicion
familiar encontramos que el 57% de los adolescentes encuestados tienen una
familia extensa, 27% familia reconstruida, 10% familia semiextensa, 3%

compuesta y 3% nuclear.
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Grafico 7: Frecuencia por tipologia familiar de acuerdo a
su composicion familiar y grado de conocimiento

18
16
14
12
10

8
6
4
2
,  m = =
Nuclear Extensa Semizxtens Interr:mpid Contraida | Compuesta Recor;struid
B GC Bajo 0 16 2 0 0 0 7
B GC Medio 1 1 1 0 0 1 1
GCalto 0 0 0 0 0 0

Fuente: Megastat/Programa Microsoft Office Excel 2016

Andlisis causal: 16 adolescentes de familias extensas obtuvieron un grado
de conocimiento bajo mientras que 1 un nivel de conocimiento medio, en
cuanto a familias nucleares se encontr6 1 adolescente con nivel de
conocimiento medio, semiextensas 2 adolescentes con conocimiento bajo y 1
con conocimiento medio, en familias compuestas 1 adolescente con
conocimiento medio, mientras que en adolescentes con familia reconstruidas

7 obtuvieron conocimiento bajo y solo 1 con conocimiento medio.

56



Grafico 8: Frecuencia de tipologia familiar por
demografia
N=30

E Urbana

@ Rural

Fuente: Megastat/Programa Microsoft Office Excel 2016

Andlisis causal: Se encontr6 de acuerdo a su demografia que todos los

adolescentes encuestados pertenecian a la zona urbana.
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Grafico 9: Frecuencia del grado de conocimiento con la
tipologia familiar por demografia
30

25
20
15

10

0 N

GC Bajo GC Medio GCalto
H Urbana 26 4 0
W Rural 0 0 0

Fuente: Megastat/Programa Microsoft Office Excel 2016

Andlisis causal: De los 30 adolescentes que viven en zona urbana 26

obtuvieron un conocimiento bajo y 4 un nivel de conocimiento medio.
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Grafico 10: Frecuencia de ocupacién segun su tipologia
familiar

M Profesionista
M Empleados

m Obreros

B Comerciantes

B Desempleados

Fuente: SPSS 21/Programa Microsoft Office Excel 2016

Andlisis causal: En base a su ocupacion encontramos que el 73% de los
adolescentes tienen una familia obrera, 14% familia empleados y 13% familia
comerciantes.
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Grafico 11: Frecuencia del grado de conocimiento segun
su tipologia familiar de acuerdo a su ocupacién
25

20
15

10

- .|

Profesionista Empleados Obreros Comerciantes Desempleados
H GC Bajo 0 3 22 1 0
B GC Medio 0 1 3 0
GCalto 0 0 0 0

Fuente: Megastat/Programa Microsoft Office Excel 2016

Andlisis causal: 22 adolescentes con familias obreras segin su ocupacion
obtuvieron un nivel de conocimiento bajo, en familias comerciantes 3
obtuvieron un conocimiento medio y uno bajo, y en familias con ocupacion

empleados 3 obtuvieron un conocimiento bajo y 1 con conocimiento medio
sobre el VPH.
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Grafico 12: Frecuencia por tipologia familiar segun su
desarrollo
N=30

B Moderna
M Tradicional

m Primitivo

Fuente: Megastat/Programa Microsoft Office Excel 2016

Analisis causal: 53% de los adolescentes tiene familia tradicional y el 47%
provienen de familia moderna.
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Gréfico 13: Frecuencia del grado de conocimiento segun
su tipologia familiar en desarrollo

N=30
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0
GC Bajo GC Medio GCalto
B Moderna 10 4 0
M Tradicional 16 0 0
M Primitivo 0 0 0

Fuente: Megastat/Programa Microsoft Office Excel 2016

Andlisis causal: 16 adolescentes con familia tradicional obtuvieron un
conocimiento bajo, en cuanto a familias modernas 10 adolescentes obtuvieron

conocimiento bajo y 4 un nivel de conocimiento medio acerca del VPH.
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Grafico 14: Frecuencia del nivel socioecondmico segun su
tipologia familiar
N=30

H Marginal

B Obrero

E Medio bajo
B Medio alto

m Alto

Fuente: Megastat/Programa Microsoft Office Excel 2016

Analisis causal: El 87% de los adolescentes provienen de una familia con
nivel socioeconémico obrero y un 13% de un nivel socioeconémico medio
bajo.
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Grafico 15: Frecuencia del grado de conocimiento
segun su tipologia familiar y el nivel socioecondmico

N=30
30
25
20
15
10
5
0 l
Marginal Obrero Medio bajo Medio alto Alto
B GCBajo 0 26 0 0 0
B GC Medio 0 0 4 0 0
GCalto 0 0 0 0 0

Fuente: Megastat/Programa Microsoft Office Excel 2016

Analisis causal: 26 adolescentes de familia con nivel socioeconémico obrero
obtuvieron un conocimiento bajo y 4 con estrato medio bajo obtuvieron un

nivel de conocimiento medio a cerca del VPH.
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11.- Analisis estadistico

11.1 Tablas

Tabla. Andlisis inferencial de correlaciéon de nivel de conocimiento con

tipologia familiar en base a su composicion familiar.

Comp. Famil. N° %B N° %M N° %
Nuclear 1 100.0 0 0.0 1 3.33
Extensa 16 94.1 1 5.9 17 56.67
Compuesta 0 0.0 1 100.0 1 3.33
SemiExtensa 2 66.7 1 33.3 3 10.00
Reconstruida 7 87.5 1 12,5 8 26.67
Total 26 86.7 4 13.3 30 (100.00
P= 0.01

Analisis estadistico tomado del programa MegaStat

Tabla. Andlisis inferencial de correlacibn de nivel de conocimiento con

tipologia familiar en base a su ocupacion.

Ocupacion N° % B N° % M N° %

Empleado 3 75.0 1 25.0 4 13.33

Obrero 22 100.0 0 0.0 22 73.33

Comerciante 1 25.0 3 75.0 4 13.33

Total 26 86.7 4 13.3 30 |100.00
P= 0.001

Analisis estadistico tomado del programa MegaStat



Tabla. Analisis inferencial de correlaciobn de nivel de conocimiento con

tipologia familiar en base a su desarrollo.

Desarrollo N°® % B N° % M N° %
Moderna 10 71.4 4 28.6 14 | 46.67
Tradicional 16 100.0 0 0.0 16 | 53.33
Total 26 86.7 4 13.3 30 | 100.00
P= 0.04

Analisis estadistico tomado del programa MegaStat

Tabla. Andlisis inferencial de correlacibn de nivel de conocimiento con

tipologia familiar en base a su nivel socioeconémico.

Niv.

Socioeconémico N° % B N° %M N° %
Obrero 26 100.0 0 0.0 26 | 86.67
Medio Bajo 0 0.0 4 100.0 4 13.33
Total 26 86.7 4q 13.3 30 |100.00
P =0.00004

Analisis estadistico tomado del programa MegaStat



12.- Discusion

Dentro de los resultados del presente estudio, en el cual la muestra fue de 30
adolescentes del programa JUVENIMSS, se encontré que el 87% tenian un
nivel de conocimiento bajo acerca del virus del papiloma humano,
coincidiendo con el estudio realizado por Zenedy Murillo, Yuli Suéarez y
colaboradores; Colombia 2010 donde el 70% de los estudiantes tuvieron
conocimiento bajo sobre el VPH, 46% conocian las formas de transmision y
9% conocian los factores de riesgo y en cuanto a los docentes 34.3%
obtuvieron conocimiento bajo; encontrando que hay desconocimiento global

tanto en estudiantes como en profesores sobre el VPH. (3)

Al igual que el estudio realizado por Carstens Carolina, Salamanca, Espafia
2012 donde concluye que hay un nivel de conocimiento bajo sobre el VPH en
mujeres chilenas y espafolas, en nuestro estudio coincidimos que el mayor
desconocimiento de esta infeccion de transmision sexual es por parte del sexo
femenino, ya que todas las mujeres encuestadas en este estudio obtuvieron

un nivel de conocimiento bajo acerca del VPH.

No podemos comparar nuestro estudio en cuanto si existe relacion entre el
nivel de conocimiento del virus del papiloma humano con la tipologia familiar,
ya que no existe un estudio similar al realizado. Los resultados obtenidos del
mismo nos muestran que existe una relacion del nivel de conocimiento bajo
acerca del VPH, con familias extensas, de ocupacion obrera, tradicionales y

con un nivel socioecondmico obrero.
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13.- Conclusiones

Con el siguiente estudio se puede concluir que:

El nivel de conocimiento acerca del virus del papiloma humano se relaciona

con la tipologia familiar.

El 87% de los adolescentes encuestados obtuvieron un conocimiento bajo

acerca del virus del papiloma humano.

Las familias extensas de acuerdo a su composicién familiar se relacionan con

un nivel de conocimiento bajo acerca del virus del papiloma humano.

Las familias obreras segun su ocupacion se relaciona con un nivel de

conocimiento bajo acerca del virus del papiloma humano.

Las familias que con base a su desarrollo son tradicionales se relacionan con

un nivel de conocimiento bajo acerca del virus del papiloma humano.

Las familias con un nivel socioeconémico obrero se relacionan con un nivel

de conocimiento bajo acerca del virus del papiloma humano.
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14.- Sugerencias

En base a los resultados del estudio se sugiere:

Realizar una réplica de este estudio en otras unidades de medicina familiar
donde se lleve a cabo el programa JUVENIMSS, o extenderlo a una poblacion
mayor con el fin de encontrar mas tipos de familia y ampliar el panorama
diagndstico del nivel de conocimiento que tienen los adolescentes sobre el
VPH.

Continuar Capacitando al personal encargado del programa JUVENIMSS
sobre los temas relacionados a enfermedades de transmisién sexual, para

generar mayor impacto y entendimiento por parte de los adolescentes

Crear nuevas estrategias para difundir la prevencion de enfermedades de

transmision sexual, en especial del virus del papiloma humano.
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16.-Anexos

16.1 Cronograma

SEPTIE DICIEMBRE
OCTUBRE | NOVIEMBRE ENERO FEBRERO
ACTIVIDAD MBRE -

Planteamiento X
del problema

Blusqueda de

bibliografia

Elaboracién y
revision del X X

protocolo

Entrega del
protocolo al
comité y

revisiones

Autorizacion y
registro del X

protocolo

Recoleccion de
informacién y X

captura de datos

Andlisis de datos
e interpretacion X

de resultados

Elaboraciéon de

tesis
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16.2 Consentimiento Informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

9

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(NINOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO
INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO Y SU RELACION
CON LA TIPOLOGIA FAMILIAR EN ADOLESCENTES DEL PROGRAMA JUVENIMSS
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 47 DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, SAN LUIS POTOSI.

No Aplica

Unidad de Medicina Familiar No. 47, San Luis Potosi, San Luis
Potosi.

La intencién de este estudio es medir el nivel de conocimiento del
virus de papiloma humano y su relacién con el tipo de familia en
adolescentes del programa JUVENIMSS de la Unidad de Medicina
Familiar N°47, S.L.P

Se aplicara un instrumento a los adolescentes del programa
JUVENIMSS sobre el conocimiento del Virus del Papiloma Humano,
asi como un cuestionario para saber la Tipologia Familiar.

Sin riesgo mediante entrevista

Recibir informacion mas clara'y amplia sobre la infeccion del
virus de papiloma humano.
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Informacion sobre resultados y Los resultados se notificaran al adolescente y se realizaran las

alternativas de tratamiento: estrategias educativas sobre el virus del papiloma humano sus
consecuencias, el como prevenirlo de acuerdo al nivel de
conocimiento de los alumnos.

Participacion o retiro: Puede retirarse del estudio en el momento que desee, no estén
obligados a participar.

Privacidad y confidencialidad: La informacion proporcionada se manejard en forma
confidencial y Gnicamente se daran a conocer los resultados al
adolescente y a sus padres en forma personalizada si asi lo
solicitara el adolescente. Los resultados en forma grupal se
daran a conocer sin mencionar nombres o nimero de afiliacion.
Manteniéndose en forma an6nimay confidencial.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
E| No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

[]

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en
derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Crear estrategias para mejorar la
informacion sobre el virus del papiloma
humano

En caso de dudas o aclaracione s relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Dora Maria Becerra Lopez

Colaboradores: Dr. Juan Manuel Castillo Rodriguez
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Nombre y firma del padre o tutor Nombre vy firma de quien obtiene el

consentimiento
o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccidn, relacién y firma

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

Clave: 2810-009-013
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16.3 Instrumentos de recoleccidn
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[=1] ngresos provenbeies de sroresa privada, mmenm:ummm =)
i Sueido guincenal o e
d) Salano daro o el
&) INgresos O origen plbl oo o privado (Subshikoes).

Caanins hijos depanden scondmicaments e ks padres:
Minguno___ b1 ____ <2 diIomas

o

S Condconss de avivendac
a3  Ampla, Wjosa, ¥ oon Gpimas condiclones sanibrias
Bl Ampla, Snlucs pero con ermsientes condicones, sanianss
ch  Espacios neduciios, perm conforable v busras mndoones santarias.
o)  Espacics amplos 0 reducikdes, pero con deficentes conddones sanfiaras.,
=) Improvisada, consinacs ton matersles de desarhn, o de constnuccion ratvaments solda, pem con defidentes cond cones sanitarss

10 Cusnias habEaciones Hene Su @SS, Sin ooTEr sala, comedor, cocina nl taflos ¥ cusntss prrsonas dusmmen S Ca0S MCETA

Habitacion Mo. QuieEn duere &n et habiEsciin

FE T3] I [ 1 Y

11 E] shamno o esil smerma o redecs o Siguns enteredsd peiquidicaT B sy resplests fue un s faeor e esperioar cueal =3 s nomibne g 1y erismecad

12 El aherno e encuenia ron sl raiamienin: antideprecihve T 81 oo espussia fus un "SI fvor de escribir = pombne del redoamenio.
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METODO DE GRAFFAR

B) MIVEL DE C) PRINCIPAL
A) PROFESIOMN DVEL o) COMNDICHOMNES
PUMNTAJE IMSTRLMCCIOM DE FUENTE DE

JEFE DXE FAMILLA DE LA WINTEMDW

LA MADRE INGRESOS

A) Profesion del jefe de familia

1. Universitario, alto comerciante, gerente, ejecutivo de grandes
empresas, etc.

2. Profesionista técnico, mediano comerciante o de la pequefia
industria.

3. Empleado sin profesion técnica definida o universidad
inconclusa.

4. Obrero especializado, tractorista, taxista, etc.

5. Obrero no especializado, servicio doméstico etc.

B) Nivel de instruccion de la madre

Universitario o equivalente

Enseflanza técnica o superior y o secundaria completa.
Secundaria incompleta o técnico inferior.

Educacion primaria completa.

Educacion primaria incompleta o analfabeta.

arwnNPE

C) Principal fuente de ingresos

=

Fortuna heredada o adquirida repentinamente

2. Ingresos provenientes de una empresa privada, negocios,
honorarios profesionales (médicos, abogados etc.), deportistas
profesionales.

3. Sueldo mensual o quincenal

4. Salario diario o semanal

5. Ingresos de origen publico o privado ( subsidios)
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D) Condiciones de la vivienda

=

Vivienda amplia, lujosa con éptimas condiciones sanitarias

2. Vivienda amplia, sin lujos pero con excelentes condiciones
sanitarias

3. Viviendas con espacios reducidos pero confortables y buenas
condiciones sanitarias.

4. Vivienda con espacios amplios o reducidos pero con deficientes

condiciones sanitarias.

Los enunciados anteriores estan incluidos en la hoja de recoleccion. Segun
el nimero de enunciado que se elija de respuesta sera el puntaje de cada
dimension (profesion del jefe de familia, nivel de instruccion de la madre,
principal fuente de ingresos, condiciones de vivienda).

Y se califica segun la suma del puntaje en:

04-06 puntos= Estrato alto

07-09 puntos= Estrato medio alto

10-12 puntos= Estrato medio bajo

13-16 puntos= Obrero

17-20 puntos= Marginal
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Instrumentos

Apéndice A
COMNOCIMIENTO ACERCA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

INSTRUCCIOMNES: Coloque una X dentro del paréntesis segun la opoion deseada.
DATOS GENERALES:

1. Edad: 15-25 afios { ) 26-35 aflos | )

2. Grado de estudios:
Analfabeta{ |

Primaria Incompleta (| Primaria Completa { )
Secundarna Incompleta (| ) Secundana Completa( )
Preparatorna Incompleta [ ) Preparatona Completa{ )

Profecional [ )

2. Coupacion:
Amade Casal ) EBEstudiante | ) Trabajo( )

4. Estado Civil:
Soltera [ § Unidn Libre
Casada | } Divorciada( ) Vieda [ )
5. ; Ha recibido informacion acerca del virus del papiloma humano?

Sif ) Mol }

5.1. ;:En gue lugar recibid la informacon?

Centrode Salud [ ) Hospitales ( )} Consulboro Partbcular [ )
Caros. Especifigue_ . Minguno { )

5.2 ;Quién le proporciono la informacian?

Amigos [} Familiares { ) Enferrmera{ ) Meadico [ )
Medics de comunicacion [ ) Folletos | ) Criros { i
Madie [ }

5.3. ;De que tipo fue la infomacion?
Verbal { ) Escrita [ ) Mimguna( }

B.- ;A que edad v su primera relacion sexual?
12— 15 anos [ } 186 —20anos{ ) Xomas( ) nimguna [ )

T .- ;Cuantas parejas sexuales ha tenido?
o-1¢( 2-3( 3y 4d4omasi }

B.- jAlguna vez se ha realizado el Papanicolaou?

Si( ) Mol )
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INSTRUCCIONES: Subraye la opcion que considere comecta
1.- "El virus del papiloma Humano se contagia sexualments”

A) De acusrdo B Mi de acusrdo iC) En desacusrdo
Mi &n desacuendo

2.- "El virus del Papiloma Humano produce lesiones en el cuello uternng”

A) De acusrdo B Mi de acusrdo C} En desacusrdo
Mi en desacuerds

3.- “El virus del papiloma humano puede causar cancer”

&) De acusrdo B) Mi de acusrdo Z} En desacusrdo
Mi em desacuerdo

4 - “El virus del papiloma humano puede prevenirse usando condon”

&) De acusrdo B) Mi de acusrdo Z} En desacusrdo
Mi en desacuenda

5.- "El virus del papiloma humano puede detectarse por medio del papanicolau”

A) De acusrdo B Mi de acusrdo Z} En desacusrdo
Mi en desacuerdo

G- "las vermugas genitales son causadas por el virus del papiloma humano”

&) De acusrdo B) Mi de acusrdo Z} En desacusrdo
Mi en desacuenda

¥.- "Sabe usted que su pareja pusde tramsmitide &l vinus del papiloma hurmamno”

&) De acusrdo B) Mi de acusrdo Z} En desacusrdo
Mi en desacuenda

8.- "Bl virus del papiloma humano puede causar varios tipos de cancer”

A) De acusrdo B Mi de acusrdo C} En desacusrdo
Mi en desacuenda

8- "El virus del papiloma humano puede afectar a su pangja”

A) De acusrdo B Mi de acusrdo C} En desacusrdo
Mi en desacuenda

10.- "Existe una vacuna gque previens el Virus del Papiloma Humano®

A) De acusrdo B Mi de acusrdo Z} En desacusrdo
Mi en desacuerda
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) Lrovinuto Meticano dal Segueo Socis

\ I\ .\ ) Delegacida San Lt Polay
Utiided de Medicins Famnilar 47

Comdmace Chnicy de Edbeacadn & Iwestigadiin en Salud

REF: 250121 25211 (NCCEIS! 087/2017
San Luis Potosi S.LP a 19 de Diciembre de 2017

AL: DR. FRANCISCO JAVIER VENEGA S LEDE SMA
DIRECTOR U.M.F. No. 47

PRESENTE

Por medio de I3 presente solicito su autorizacion para llevar 3 cabo el protocolo de
investigacion con & ttulo de: NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO Y SU RELACION CON LA TIPOLOGIA FAMILIAR EN ADOLESCENTES DEL
PROGRAMA JUVENIMSS DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°47 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SAN LUIS POTOSI

£l cual realizard |a Residente de 3er. Afo de Medicina Familiar JUAN MANUEL CASTILLO
RODRIGUEZ con matricula 98252492, quien estara asesorado por el Dra. Dora Mana
Becerra Lopez. Por lo anterior agradecena Ias facilidades para llevar a cabo I3 realizacion
de dicho protocolo 2n |z Unidad de Medicina Famaliar No. 47

Sin ofro particular por &l momento, quado de usted.

Dr. Carlos Vicente Rodniguez Pérez
Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud

IMSS

UMF. No. 47
CVRPAIDE,
D idad ¢ Modiooms Navdiar 47, Lopes Memnies, ood . Valermn Amador, Col. Penecaribhenc, T8 10 S Low Yoo | ST Teldfoex
Direzie: KI11004
¥ 8 S
’ IMSS
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