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RESUMEN

Se redliza un estudio de intervencion educativa en mujeres de 25-59 afios del
Consultorio Médico de la Familia No. 5 en La Yaya, municipio Niceto Pérez, en el
periodo noviembre de 2008 - junio de 2009 con el objetivo de incrementar los
conocimientos sobre condiloma. El universo esta formado por 108 mujeres, del que
se escoge una muestra de 36. Se aplica una encuesta antes y después de la
intervencion para evaluar conocimientos acerca de la enfermedad. Se utilizan
técnicas participativas para lograr mayor grado de asimilacion de los
conocimientos. Los datos se recogen en planillas de vaciamiento confeccionadas al
efecto, su revision, procesamiento y andlisis se realiza mediante el uso del
paquete estadistico Epinfo 06. El grupo de edad predominante fue 40-49 afios.
Antes de la intervencion el 83.3 % presenté desconocimiento sobre la enfermedad,
lo que es corregido con la intervencion educativa.

Palabras clave: CONDILOMA ACUMINADO/prevencion y control; ESTUDIOS
DE INTER\{ENCIC')N; CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICA EN SALUD;
EDUCACION DE LA POBLACION.

INTRODUCCION

La sexualidad es una dimensién importante de la personalidad y el estado de
salud, que se expresa de manera diferente en cada una de las personas. No
todos tenemos el mismo concepto de la sexualidad, ni se expresa de la misma
forma. Cada grupo social y cultural construye y recrea imaginarios sociales
particulares: sentido, valor y papel en la existencia humana.!

! Master en Enfermedades Infecciosas. Licenciada en Enfermeria.

? Especialista en Epidemiologia. Instructor.

 Master en Medicina Bioenergética. Licenciada en Enfermeria. Instructor.

! Master en Atencion Integral a la Mujer. Licenciada en Enfermeria. Instructor.



Una de las infecciones de ftransmision sexual, quizds menos conocida pero no
menos importante que afecta a muchas personas en el mundo
fundamentalmente en edades de mayor actividad sexual es el caso del
condiloma®, enfermedad viral que afecta la piel y se caracteriza por el
crecimiento de una verruga blanda en los genitales o en regién anal, estos son
ocasionados por el virus de papiloma humano (VPH).?

La alta diseminacion del papilomavirus es universal, a nivel mundial se
diagnostican 33 millones de casos anuales y la tasa de incidencia se eleva
espectacularmente en los (ltimos 15 a 20 afios.*® En Cuba se considera que
afecta mds del 90 % de la poblacién en edad fértil.

En Cuba se registran 83 casos semanales de condilomatosis, al afio un total de
878 para una tasa de 44.78%. En la provincia Guantdnamo se diagnostican 6
casos semanales, al afio 52 (49.24 %), la cual estd por encima de la tasa
nacional (Estadisticas ITS-Direcciéon Nacional Salud Guantdnamo, 2007).

En nuestra provincia existe una alta incidencia de esta enfermedad,
diagndstico que se hace posible por existir un departamento de citodiagnéstico
que trabaja para un programa priorizado, programa de diagndstico precoz del
cdncer cervicouterino donde el mayor diagndstico es el del virus del papiloma
humano.

En el andlisis de la situacion de salud de 2008 de este municipio se determina
que hubo alta incidencia de la enfermedad con respecto a otros afos, con
predominio del sexo femenino, se diagnostican ademds problemas relacionados
con la infeccion por el virus del papiloma humano tales como: conductas
sexuales de riesgo, falta de conocimiento acerca de las ITS, falta de
motivacién por el uso del conddn, baja percepcion de riesgo de enfermar con el
virus del condiloma e insuficiente labor de promocidn.

METODO

Se realiza un estudio de intervencién educativa a la poblacion femenina de 25
- 59 afios del CMF 5, La Yaya, municipio Niceto Pérez, con el propésito de
incrementar los conocimientos sobre el condiloma, aplicando el programa
educativo relacionado con la promocién y prevencion del mismo en el periodo
noviembre de 2008 - junio de 2009.



El universo: esta constituido por 108 mujeres, que representa el 100 % de las
mujeres de 25 a 59 afios de edad, del consultorio objeto de estudio. Para la
seleccidn de la muestra a criterio de autor, tutor y asesor, se tiene en cuenta
que las participantes en el estudio superaran el 30 % del universo, donde se
escogen 36 mujeres que representa el 33.3 % del universo.

Se confecciona una planilla de vaciamiento de datos disefiada por el autor que
recoge la informacion necesaria de acuerdo a las tareas propuestas.

Para el desarrollo de la intervencion educativa se tienen en cuenta 4 etapas:
1. Identificacién de necesidad de aprendizaje.
2. Disefio de la intervencion o la capacitacidn.
3. Desarrollo de la capacitacién (dindmica del proceso)
4. Evaluacién de los resultados.

Se imparten 6 conferencias-taller, con una duracion de 1 hora, y una
frecuencia quincenal, se realizan ademds 6 consejerias el primer y cuarto
viernes de cada mes, y se abordan temas relacionados con la enfermedad , un
cine debate que se realiza un sdbado con duracién de 3 horas, se utiliza el
método explicativo-demostrativo-participativo utilizando técnicas educativas
efectivas para alcanzar los objetivos propuestos, las mismas incluyen
dindmicas grupales y charlas educativas, se utilizan ademds: folletos, plegables
y computadoras.

El conjunto de resultados y el producto del procesamiento estadistico se
sometieron a andlisis para la confeccién del informe final, los resultados se
presentaron a través de tablas, empleando las técnicas de la estadistica
descriptiva. Se comparan los resultados con los de ofros autores y se apoyan
con una revision bibliogrdfica actualizada para asi arribar a conclusiones y
emitir recomendaciones.

RESULTADOS Y DISCUSION

La inestabilidad sexual esta relacionada con la aparicion del condiloma. Con
respecto a la distribucion segln el estado civil recogida en la Tabla 1, en este
estudio el soltero fue el de mayor incidencia. Esto coincide con las Dras. Telma
M y Ferrd Torres®, las cuales encontraron en su estudio sobre algunos
aspectos epidemioldgicos de los condilomas.



El estado civil soltero fue el mds afectado en la afeccion del condiloma
acuminado, esto puede atribuirse a que los enfermos estdn comprendidos en las
edades de mayor actividad sexual y por lo tanto no mantienen en ocasiones una
pareja Unica o estable.

En la Tabla 2 referente a los conocimientos acerca de los sintomas del
condiloma el estudio arrojo conocimientos escasos antes de la intervencion. El
doctor Carridn L. en su trabajo condiloma acuminado refiere que dentro de los
sintfomas mds frecuentes o comunes y ho tan comunes del condiloma acuminado
se encuentran: lesiones vegetantes, superficie genital granulosa, himeda y
blanda, color de piel rosa o grisdcea (hiperpigmentada). Al tener estos
sintomas, se piensa desde un principio que ho es grave, puede ser que no, pero
se corre el riesgo de estar condenado a quedar infectado por una enfermedad
dolorosa y molesta que a veces puede que sus sintomas (verrugas), estén
presentes durante toda la vida.

Como se refleja en la Tabla 3 con respecto a los conocimientos de los
factores que ponen a la persona en alto riesgo de padecer el condiloma este
estudio arrojo también un bajo conocimiento de los mismos. En estudio
realizado por la doctora Uribe M. R. los resultados arrojaron que dentro de los
factores de riesgo, el comportamiento heterosexual fue referido en 59
pacientes (59 %) donde la promiscuidad fue un factor determinante.

En la Tabla 4 se muestra los conocimientos acerca de la via de transmisién, se
observa que el 80.5 % de las mujeres conocia bien que la principal via es por
transmision sexual, piel cercana a las verrugas y alrededor de los genitales, ano
y otras dreas, puede transmitir el virus de una persona a otra, aunque también
se puede trasmitir por el canal del parto, por eso es que a las mujeres
embarazadas que tengan condiloma se les practica la cesdrea para proteger al
bebe de la enfermedad. Si se quiere evitar infecciones como esta, el conddn
sigue siendo nuestro mejor aliado. Las ITS tienen en comdn que su principal via
de transmisién son las relaciones sexuales.”

En la Tabla 5 al hacer una valoracién general sobre conocimientos del
condiloma en el estudio se determina que solo el 16.6 % conocia todo sobre la
enfermedad demostrdndose asi que habia insuficiente conocimiento de la
misma. En una investigacion realizada, en la provincia de Matanzas, con el
objetivo de evaluar el grado de conocimientos que poseen los jévenes sobre las
ITS, los autores concluyeron que estos poseen un escaso conocimiento de ellas



sobre todo de verrugas genitales, herpes simple tipo II, chancro blando y
clamidias.®

Esto no coincide con el estudio realizado por la Dra. Miriam Alemdn Morales y
Lic. Zulia Weng Aleman, las cuales determinaron que en estudios realizados, el
90 % de las adolescentes consultadas (incluyendo las pacientes afectadas por
condiloma) poseen buen nivel de informacion sobre las enfermedades de
transmision sexual, destacdndose el reconocimiento de la sifilis, gonorrea, sida
y condiloma, como las ITS mds conocidas por este grupo, al enunciar aspectos
relacionados con las formas de infeccion, medidas de prevencion, riesgos, y
otros.

Durdn Cortina en un trabajo sobre sexualidad en adolescentes encontré
inadecuado conocimiento sobre las enfermedades de transmisién sexual.’.

La falta de conocimientos sobre la infeccion, sumado a la insuficiente
percepcion del riesgo que significa contraerla, sigue siendo la razon principal
de su creciente diseminacién y dificil control, por este motivo es fundamental
llevar a cabo acciones de intervencion educativa con vista a modificar los
conocimientos y promover la adopcion de estilos de vida mds saludables.

Stanley A. plantea que se observa un aumento considerable de la prevalencia
de la infeccién por HPV, bien sea en su forma de presentacién clinica como
condilomas o en forma subclinica o asintomdtica. En EE.UU. La infeccion por
HPV es muy comln y se cree que el 40 % de la poblacién puede ser portadora
de este virus; no obstante, la prevalencia varia en funciéon del método
empleado para su deteccién oscilando entre 1.7 y 11. Del mismo modo la
condilomatosis vulvoperineal estd aumentando, lo cual se explica en parte por
los cambios en las prdcticas sexuales y la mezcla de culturas.’***

CONCLUSIONES

e En el abordaje de los referentes tedricos del condiloma quedo claramente
determinados los antecedentes histéricos tendenciales de esta
enfermedad, lo que aporta una visién amplia del riesgo que representa la
misma para el mundo, cuba y nuestro municipio.

e Quedé claramente evidenciado que inicialmente las mujeres estudiadas
tenian pobre conocimiento acerca del condiloma, fundamentalmente en lo



relacionado con: La definicidn, sintomatologia y los factores de riesgos de
padecer la enfermedad.

e La intervencion educativa logré modificar favorablemente los conocimientos
de las mujeres sobre condiloma, lo que indica que el programa empleado fue
efectivo y corrobora la importancia de este tipo de investigacion para
mejorar la prevencién de enfermedades y dafios de salud.

RECOMENDACIONES

e Incrementar la divulgacién sobre temas de prevencion del condiloma en la
poblacion femenina por parte del personal médico y paramédico preparado,
con el propésito de disminuir la incidencia del condiloma en particular y las
infecciones de transmision sexual en general.

e Generalizar la intervencion a otros consultorios y dreas de salud estudios de
intervencion educativa similar a este, para lograr cambios en el
comportamiento y percepcion de riesgo de las mujeres ante esta
enfermedad.

e Captar al personal capacitado como promotores de salud y motivarlo al
desarrollo de acciones dirigida a la prevencién del condiloma y otras ITS,
ya que por el rol que ellas desempefian en la sociedad puede jugar un papel
activo con la nueva generacion y de esta manera contribuir a disminuir el
riesgo de contraer estas enfermedades.
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TABLA 1. ESTADO CIVIL.

ESTADO CIVIL No. %
Soltero 16 44.4
Casada 11 30.5
Acompaiada 9 25
Viuda 0 0

TOTAL 36 100

Fuente: Encuesta

TABLA 2. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SINTOMAS DE
CONDILOMA.

NIVEL DE ANTES DESPUES
CONOCIMIENTO No. % No. %
Adecuado 6 16.6 36 100
Inadecuado 30 83.3 - -
TOTAL 36 100 36 100

Fuente: Encuesta % de variacion 500 %

TABLA 3. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE
RIESGO DE PADECER CONDILOMA.

NIVEL DE ANTES DESPUES
CONOCIMIENTO No. % No. %
Adecuado 15 41.6 36 100
Inadecuado 21 58.3 - -
TOTAL 36 100 36 100

Fuente: Encuesta % de variacion 140 %



TABLA 4. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VIA DE
TRANSMISION DE CONDILOMA.

NIVEL DE ANTES DESPUES
CONOCIMIENTO % No. %
Adecuado 29 80.5 36 100
Inadecuado 7 19.4 - =
TOTAL 36 100 36 100

Fuente: Encuesta % de variacion 140 %

TABLA 5. CONOCIMIENTOS ACERCA DE CONDILOMA.

NIVEL DE ANTES DESPUES
CONOCIMIENTO No. % No. o
Adecuado 6 16.6 36 100
Inadecuado 30 83.3 - -
TOTAL 36 100 36 100

Fuente: Encuesta % de Variacion 500
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