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INTRODUCCION

El Virus del Papiloma Humano es un problema de salud publica a nivel
mundial, se puede observar que en paises desarrollados como: Espafa, Estados
Unidos y Canada, y subdesarrollados como: Argentina, Colombia, Chile, Cuba y
México el contagio a aumentado, siendo estos paises mi objeto de estudio para
observar dicho fenbmeno, puede observar que no son suficientes las campafias

informativas, la difusién del uso del condén y la aplicacién de la vacuna?.

En cuanto a México se han tomado medidas, se han creado programas
para detectar, prevenir y tratar el VPH, sin embargo, estos programas estan
enfocados en las personas ya infectadas, por otro lado, en cuanto a las iniciativas
por parte del gobierno dirigidas a los no infectados esté la aplicaciéon de la vacuna
a nifnos y nifas que cursan el 5 afio de primaria, pero como se muestra en los
resultados del sondeo los alumnos y sus tutores no son informados y capacitados

para una verdadera practica preventiva.

Las instancias de salud que las aplican no dan a conocer la problematica,
otras posibles formas de prevenir el contagio, la importancia de tener un cuerpo
sano, como cuidar su cuerpo y el de los demas, etcétera, como consecuencia de
esto los nifios y nifias no saben realmente como prevenir el contagio, y aunado a
esto, las instituciones y organismos de gobierno no le dan seguimiento a sus

iniciativas.

De cierta manera se ha puesto el tema sobre la mesa, se esta trabajando
para combatir el contagio, pero no se hace una verdadera labor de prevencién, a
los nifios y nifias no se les habla sobre esta enfermedad y de ninguno de los

riesgos que implican las relaciones sexuales ademas del embarazo.

! Esta vacuna previene del contagio de ciertos tipos de VPH, fue descubierta por Harold Zur Hausen y Lutz
Gissman a mediados de los 80°s, se usan 2 vacunas: La tetravalente (Gardasil) que contiene VLPs de los tipos
VPH 16, 18, 6 y 11; la Bivalente (Cervarix),que s6lo contiene VLPs del 16 y 18. Ambas vacunas han sido ya
aprobadas en Europa, EE.UU. y otros paises, en el 2006 Gardasil y Cervarix en el 2007 (Cardenas, 2009).



Por ejemplo, la Secretaria de Salud (SS), el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y el Instituto
Mexicano del Seguro social (IMSS) podrian realizar campafias de educacion
sexual sin tener que recurrir a la vacuna, esto reduciria los costos y obtendrian

mayores resultados.

También, la Secretaria de Educacion Publica (SEP) que posee una gran
responsabilidad en la educacién basica de los nifios y las nifias podria sumarse a
la sensibilizacion de las personas sobre la salud y especificamente sobre esta
enfermedad que es tan comun, hay que tomar en cuenta que en la actualidad la
iniciacidon de la vida sexual es a temprana edad, esto se puede ver en el indice de
embarazos en adolescentes, asi que se debe desestigmatizar este tema dentro de

las aulas y en los hogares.

Por ello, mi pregunta de ¢Por qué si existen programas, equipo y personal
dentro de las instituciones de salud para combatir el contagio del VPH, no ha

disminuido y al contrario se esta propagando cada vez mas en jovenes?

En general, los adultos no fueron educados en temas de sexualidad en la
escuela, ni en la casay es dificil abordar estos temas con los nifios y nifias porque
esto sigue siendo un tema tabl, en las escuelas generalmente se habla de
aparato reproductor y sus funciones de procreacion, no se habla de
enfermedades, del amor, de la responsabilidad y de homosexualidad, este
problema viene desde la creacion de los planes de estudio, en esta parte se
decide cOmo y qué se va a ensefar a los infantes.

En casa habitualmente es dificil hablar de procreacion y de coito dejando
esa tarea al colegio y peor aun a la television y el internet, es un circulo lleno de
ideas costumbristas y tradicionalistas que establecen al coito como algo sucio,
indecoroso, indecente, indigno, inmoral, malo, etcétera, por ende es un tema dificil
de tratar de adulto a nifio o nifla. Entonces, ¢Qué implica prevenir el contagio de
VPH? Abordar a las personas antes de iniciar su vida sexual y ¢Esto qué

involucra? Involucra a los niflos y a las nifias


http://www.gob.mx/issste
http://www.gob.mx/issste

¢, Como los vamos a prevenir? Josefina Del Prado retoma a la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) para hablar de prevencion:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define 3 niveles de prevencion
como objetivo de la Medicina del Trabajo: Prevencion Primaria, Secundaria y
Terciaria, que suponen técnicas y objetivos diferentes, al unir el criterio del
conjunto salud-enfermedad, segun sea el estado de salud del individuo, grupo o

comunidad a las que estan dirigidas.
A la hora de la prevencion de cualquier enfermedad se habla de:

La prevencidon primaria: Evita la adquisicion de la enfermedad (vacunacion,

eliminacién y control de riesgos ambientales, educacion sanitaria, etc.).

La prevencion secundaria: Va encaminada a detectar la enfermedad en estadios
precoces en los que el establecimiento de medidas adecuadas puede impedir su

progresion.

La prevencion terciaria: Comprende aquellas medidas dirigidas al tratamiento y a
la rehabilitacién de una enfermedad para ralentizar su progresion y, con ello la
aparicion o el agravamiento de complicaciones e invalidades e intentando mejorar

la calidad de vida de los pacientes (Del Prado, 2017).

Como se puede observar las iniciativas existentes estan encaminadas en
los 3 niveles pero no cumplen con sus objetivos, no se logra evitar el contagio, no
se impide en su etapa precoz y en su mayoria se orientan en el tratamiento y

rehabilitacion pudiendo evitar este tercer nivel, si se enfocara en los dos primeros.

Esto quiere decir que es necesario hablar y educar en estos temas antes
de que inicien la vida sexual, hay una gran camino en esta area desde cambiar
nosotros los adultos la idea que tenemos de sexualidad para poder educar en
una vida feliz y sana a las nuevas generaciones y no dejar que quienes
eduquen sobre sexualidad a los nifios y nifias sea la television y ahora las

redes sociales.



Entonces, para evitar el cancer cérvicouterino y el cancer de pene en la
vida adulta es necesario realizar una campafia de prevencion del VPH en nifios
y nifas. Este trabajo es un plan preventivo sobre el Virus del Papiloma Humano
para nifios de 6to. de la Escuela Primaria Juan Escutia ubicada en la calle

Jacarandas num. 2 de la colonia El Vergel en la delegacion Iztapalapa.

Con esto busco reducir el contagio por medio de una Educacion Sexual a
temprana edad, sensibilizando a la comunidad sobre la importancia de cuidar su
cuerpo, mantenerlo sano como muestra de amor hacia uno mismo y los demas,
mejorar su calidad de vida y ayudar a que asuman su sexualidad de manera

responsable.

¢,Colmo se logra? De dos formas, por un lado Informando y por otro
haciendo a los nifios y las nifias parte de una educacion horizontal en la que ellos
son participes activos en el quehacer preventivo y son adscritos a la problematica
y no fuera de ella o del contexto que envuelve al VPH y el cancer cérvicouterino.

Los objetivos principales son: Crear una campafia mediatica en la que sea
la comunidad quien cree sus propios productos comunicativos locales para una
mejor interiorizacién; interorganizacional para que organizaciones especializadas
intervengan y se enriquezcan las experiencias; interpersonal en la que la
comunidad sea el principal actor y promotor de habitos saludables; y artistica en la
que de forma ludica y pedagodgica los nifios y nifias difundan sus experiencias,

dudas, préacticas y saberes.

Es decir, que la Escuela Primaria Juan Escutia sea un espacio de
promocién de la salud sexual en la que participe toda la comunidad, sensibilizando
a los adultos sobre estos temas para que puedan retroalimentarse con los

infantes.



El trabajo esta dividido en cuatro capitulos: Planteamiento del problema,
Diagnéstico, Propuesta estratégica del plan de comunicacion y Propuesta de
evaluacion del plan estratégico y tactico

En el primer Capitulo realicé una investigacion de lo general a lo particular:
Inicia en el indice de contagio por VPH en la poblacion general, medidas de
prevencion y programas aplicados, indice de contagio en adolescentes, medidas

de prevencion en este sector de la poblacién y estudios sobre sexualidad infantil.

Esto lo realicé en paises desarrollados como: Espafia, Estados Unidos y
Canada y en subdesarrollados como: Argentina, Colombia, Chile, Cuba y México.
En cuanto a México la investigacion abarca Quintana Roo, Guadalajara, San Luis

Potosi, Michoacan y el Estado de México hasta llegar a la Ciudad de México.

Tomo como referencia a los paises desarrollados en cuanto a cifras e
implementaciones efectivas y los comparo con los paises subdesarrollados entre
los que se encuentra México para asi vislumbrar la efectividad de programas en

ellos.

En el marco conceptual defino la adolescencia, sexualidad, salud sexual,
educaciéon sexual, estrategia, escuela, comunicacién y desarrollo, y su importancia

para este trabajo.

En el Capitulo dos describo las técnicas de investigacion y los instrumentos
para el acopio de informacion e indagar sobre los conocimientos que tienen los
nifios de 6to. grado de primaria sobre el Virus del Papiloma Humano, dichos
resultados los cotejé con los de dos especialistas para tener una visién desde lo

institucional.

En el Capitulo tres segun los resultados expresados expongo mi propuesta
para prevenir a nifios y nifias sobre el VPH desde lo mediético,
interorganizacional, interpersonal y artistico, esto a corto, mediano y largo plazo,
describo a los beneficiarios directos que son los nifios y las nifias e indirectos que

son los profesores y los tutores, asi como a los participantes que son las



Instituciones Gubernamentales y las ONGs, los ponentes, los talleristas, los
profesores y tutores, entre otros, desarrollé el programa téctico a afio y medio,
estableci la viabilidad segun los resultados arrojados, realicé el presupuesto, el
disefio del cortometraje de introduccion y sensibilizacion asi como de otros

productos comunicativos y el cronograma.

Por ultimo, en el Capitulo cuatro propongo una forma de medicién de los
resultados obtenidos: Monitoreo de forma semestral, trimestral y mes con mes y
una evaluacion final del proyecto, realicé los instrumentos de sondeo y grupos
focales para conocer el impacto de las tacticas implementadas, estableci los
alcances y limites de esta campafa, realicé una reflexion ética y conclusiones

generales.
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CAPITULO 1. MARCO CONCEPTUAL Y REFERENCIAL

En este capitulo cito los indices de contagio y las medidas que se han tomado en
paises desarrollos y subdesarrollados, México y la Ciudad de México, desde lo
general hasta los estudios que se han realizado en nifios, ya que no se llega a
implementaciones con este grupo, solo se ha estudiado su situacion frente al tema
de la sexualidad y se concluye que es un grupo desatendido en el ambito de la
salud sexual, establezco el marco conceptual en el que defino la adolescencia,
sexualidad, salud sexual, educacion sexual, estrategia, escuela y comunicacion y
desarrollo, delimito el trabajo a nifilos de 6to. de primaria, planteo la pregunta de

investigacién y realizo el sustento tedrico desde la comunicacion.

EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

El Virus del Papiloma Humano es una enfermedad de trasmisién sexual, y a su
vez una infeccién de trasmision sexual (ITS)?, que afectaba generalmente a las
mujeres en la edad adulta, pero actualmente se han presentado casos en mujeres
mas jovenes, este Virus con el tiempo si no se trata es el causante del cancer
cérvicouterino y la muerte de cientos de mujeres en todo el mundo.

En una de las investigaciones apoyadas por el Fondo Mixto de Fomento a
la Investigacion Cientifica y Tecnol6gica CONACYT Gobierno del Estado de San

Luis Potosi, Experiencias en la implementacion del programa de deteccion de

2 Entre los mas de 30 virus, bacterias y parasitos que se sabe se transmiten por contacto sexual, ocho se
han vinculado a la maxima incidencia de enfermedades de transmision sexual. De esas 8 infecciones, 4
son actualmente curables, a saber, la sifilis, la gonorrea, la clamidiasis y la tricomoniasis. Las otras 4 —
hepatitis B, virus del herpes simple (HSV o herpes), VIH vy virus del papiloma humano (VPH)- son
infecciones virales incurables, aunque existen tratamientos capaces de atenuar o modificar los sintomas o
la enfermedad.

Las ITS se propagan predominantemente por contacto sexual, incluidos el sexo vaginal, anal y
oral. También se pueden propagar por medios no sexuales, por ejemplo, las transfusiones de sangre o
productos sanguineos. Muchas ITS —en particular, la clamidiasis, la gonorrea, la hepatitis B primaria, el
VIH y la sifilis—, pueden transmitirse también de madre a hijo durante el embarazo o el parto.
Una persona puede tener una ITS sin manifestar sintomas de enfermedad. Los sintomas comunes de las
ITS incluyen flujo vaginal, secrecion uretral o ardor en los hombres, Glceras genitales y dolor abdominal.
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cancer cérvicouterino, Verdnica Gallegos Garcia explica a grandes rasgos qué es

el Virus del Papiloma Humano:

El Virus del Papiloma Humano es una enfermedad de transmision
sexual recurrente, existen mas de 200 tipos de VPH, 40 de estos son
de facil transmision por contacto y otros mas no se transmiten
sexualmente.

Entre los que se trasmiten sexualmente existen los de bajo y
los de alto riesgo, estos ultimos son causantes de varios tipos de
cancer. EI VPH en las mujeres es el causante del cancer
cérvicouterino (Gallegos, 2011: 87).

Este virus afecta directamente a las mujeres ya que el hombre es portador
la mayoria de las veces y a la mujer se le desarrolla, asi mismo, generalmente la
mujer no presenta sintomas de inmediato, lo que lo hace de constante
propagacion, el Dr. Franco Cardenas T. explica en el articulo El virus del Papiloma

Humano y su importancia en Pediatria lo siguiente:

Las infecciones o lesiones causadas por el VPH son asintomaticas y
transitorias. EI 70% de las mujeres infectadas al ler afio se tornan
negativas y el 91% son negativas a los 2 afios. La infeccién por VPH
16 es la mas persistente y sélo se presentan en el 10% de las
mujeres (Cardenas, 2009).

Es por esto que cualquier persona puede contraer dicha enfermedad, tanto
personas que tienen muchas parejas sexuales como las que no, y no saber que
estan contagiadas, el Instituto Nacional del Cancer de los Institutos Nacionales de
la Salud de los EE.UU. comenta lo siguiente: “Alguien puede tener una infeccion
por VPH aun cuando no tenga sintomas y su Unico contacto sexual con una
persona infectada por VPH haya sucedido muchos afos atras. (...) La persona

que ha tenido s6lo una pareja puede infectarse por VPH (...)" (NIH, 2015). Esto

12
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quiere decir que hay personas infectadas que no saben que lo estan y de esta
forma hay una gran propagacion del virus, asi que corren el mismo riesgo las
personas que tienen varias 0 una pareja sexual, ya sea a temprana o tardia edad.

El NIH retoma a Collins y a Winer quienes afirman: “(...) la mayoria de la
gente contrae infecciones por VPH poco tiempo después de hacerse activa
sexualmente la primera vez” (NIH, 2015). Esto quiere decir que una persona
puede contraer el virus desde muy temprana edad.

Es por esto que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo considera un
problema de salud publica, al ser la Infeccion de transmision sexual (ITS) mas
frecuente en el mundo. Mas del 50% de las personas sexualmente activas son
infectadas por el VPH en los primeros afos, y cerca de la mitad de éstas son
adolescentes y un 5 al 30% de individuos estan infectados por varios tipos de
VPH.

13



CONTEXTO DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO A NIVEL MUNDIAL

“El cancer cérvicouterino (CaCu) es el segundo cancer mas comun entre

las mujeres en todo el mundo” (Gallegos, 2011: 87).

La Dra. Maria Claudia Garcia Rodriguez afirma lo siguiente:

En el mundo este padecimiento ocasiona la muerte de
aproximadamente 274,000 mujeres cada afio; afecta principalmente
a las mujeres mayores de 25 afios, siendo el grupo blanco mujeres
de mas de 45 afos de edad; el 83% de los casos nuevos y 85% de
las muertes ocasionadas por esta neoplasia, ocurre en los paises en
desarrollo donde ademas se constituye en la principal causa de
muerte por cancer en las mujeres. Esta distribucion no es aleatoria,
el cancer cérvicouterino es prevenible si se detecta y se tratan sus
lesiones precursoras y es también curable cuando se detecta en
etapas tempranas, de ahi que la persistencia de una alta mortalidad
por esta causa obedece por un lado a la falta de recursos financieros
(Gallegos, 2011: 33).

Asi mismo, el Dr. Cardenas declara que cada afio se detectan medio millén
de casos nuevos y mueren 274,000 mujeres y mas del 80% de estas defunciones
ocurren en paises en vias de desarrollo. Se detectan pocas muertes en Europa
Occidental, EE.UU y Canada, ocurriendo la mayoria de muertes en Africa y
Ameérica Latina. Entre los paises latinos con mayor indice de mortalidad esta Haiti
con 53.5, México 17.1; Chile y Cuba 10.6; Argentina y Uruguay 7.; Puerto Rico, 4.3
por 100,000 mujeres; respectivamente (Cardenas, 2009).

Se han creado programas de prevencion en cada pais, estos programas
han sido creados por 6rganos de gobierno, de salud y de educacion hasta grupos,
independientes, ONG’s, organizaciones civiles, etcétera, sin embargo, no se han

visto resultados.
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CONTEXTO EN PAISES DESARROLLADOS

El caso de Espafa

indice de contagio

En el caso de Esparia, en el afio 2012 se dedujo del primer estudio epidemiolbégico

a gran escala, Cleopatre, el cual coordiné Xavier Castellsagué en el que comenta:

(...) hasta ahora estudios parciales previos estimaban la prevalencia
del VPH en mujeres espafolas en entre un 13 y un 17 por ciento, (...)
este trabajo demuestra que es del 14 por ciento en las mujeres de entre
18 y 65 afios, una cifra que se dobla (casi 29 por ciento), en la franja de
edad de 18 a 25 afios (Gaceta Medica, 2012).

En comparacion con otros paises el indice de contagio es bajo, sin
embargo, el mayor contagio se presenta en mujeres de entre 18 y 25 afios de
edad.

Prevenciéon

Al respecto Cardenas Franco concluye que en ese pais realmente el CaCU no
constituye un problema de salud publica, que la vacunacion produjo un beneficio
clinico y social (Cardenas, 2009).

En agosto del 2007 se comercializé la vacuna en este pais y se incluy6 en
el calendario de vacunacion ese mismo afio para nifias de 11 a 14 afios, ademas
el Dr. Angel Gil recomienda prioridad por méaximo potencial preventivo a las nifias
de 9-14 afos, intentar aumentar a 25 y 26 afos, a partir de los 26 afios y hasta los
45 afos aun hay eficacia asi como en los varones.

Informa también un problema en torno a esto: “La tercer dosis ha caido
bruscamente, (...) este hecho es lo peor que puede suceder en Salud Publica, ya
que se ha hecho un esfuerzo economico importante y si no se completa la
vacunaciéon con las tres dosis, no se obtienen beneficios sanitarios y la pérdida

economica es elevada” (Gil, 2009: 25).
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Nifios y nifias

Si bien no existe un indice de contagio en nifios y nifias en Espafia y tampoco un
plan de prevencion para ellos fuera de la vacuna, existen pero no suficientes
estudios sobre su comportamiento sexual lo cual me ayuda declarar que los nifios
y las nifias no son seres pasivos en este tema, Rafael Ballester Arnal y Maria
Dolores Gil Llario en su texto La sexualidad en nifios de 9 a 14 afios encontraron
lo siguiente:

Los resultados evidencian la presencia de una actividad y un interés sexual
de los nifios desde las primeras edades exploradas (Tabla 1), en cuanto a la
masturbacion® y las fantasias sexuales” (Ballester, 2006: 27).

Tabla 1. Masturbacion, fantasias sexuales y uso de pornografia (%) en ambos

Sexos.
Tabla 2
Masturbacion, fantasias sexuales v uso de pormografia (%) en ambos sexos. Prueba Chi cuadrado

Ttem Edad

9-10 1.12 13-14

(N= 66) (N=98) (N= 306)
H M Chi H M Chi H M Cli

. Te has masturbado? (1) 83 0 14 467 ] 19,4475 873 194 116,01%**
(Con qué frecasncia lo haces?
= Todos los dias 0 0 - , 0 - 369 ] 39 51%%
= 1-3 veces semana 0 0 38,3 0 423 i)
- | vez semana 100 0 154 0 108 83
= 1-1 veces mes 0 0 17 0 45 08
= <] vez al mes 0 0 0 36 208
= 1.2 veces afio ] 0 P | 0 18 08
Masturbarse es malo para la salud 511 55,8 0,01 426 33 040 164 19,1 032
(Piensas algo para excitarte sexualmente” (5] 63 0 1,54 i 0 16,654 66 15 T035ee
Unilizo matenal pornografics (videos, revistas, ete.) para excitarme 64 6,7 013 41 14 892" 654 i 103 455
La pomografia tiene efectos perjudiciales en la sexualidad 61,1 78,3 143 59,3 6 3,06 43 545 imne
Nota 1; H= Hombre; M= hujer
Nota 2: *=p= 0, **=pe0l; ***= p=.001

¥ Masturbacion: en el 8,3% de los nifios varones de 9-10 afios y su prevalencia llega a ser del 87,3% a los 13-
14 afos. Frente a estos datos, en las nifias constatamos actividad masturbatoria a los 13-14 afios, con una
prevalencia inferior.

* Fantasfas sexuales: un 6,3% de nifios varones de 9-10 afios afirman que en ocasiones piensan en algo para
excitarse sexualmente y a los 13-14 afios el porcentaje es del 66%. De nuevo se encuentran importantes
diferencias sexuales significativas estadisticamente a partir de los 11 afios, edad en la que aln no se aprecian
fantasias sexuales en las nifias. Lo mismo sucede con el uso de la pornografia para excitarse. Ya se da en el
9,4% de nifios varones de 9-10 afios y a los 13-14 afios el porcentaje es del 65,4%, frente al 8,8% de nifias.
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En lo que concierne al hecho de mantener relaciones o contactos sexuales
de cualquier tipo con otros nifios (Tabla 2), comenzamos a encontrar indicios de
esas relaciones en los nifios varones de 11-12 afios®, respecto a la posible
existencia de abusos sexuales y de relaciones con algun miembro de la familia

explorada en nuestro estudio (Tabla 2)° (Ballester, 2006: 27).

Tabla 2. Relaciones sexuales, actitudes ante las mismas, agresiones sexuales y

practicas incestuosas en ambos sexos (%)

Tabla 3
Relaciones sexuales, actitudes ante las mismas, agresiones sexuales v practicas incestuosas en ambos sexos (%), Prugba Chi cuadrado

Item Edad

010 11-12 1314

(N= 66) (N=198) (N= 306)
H M Chi H M Chi H M Chi

;Has tenido relaciones sexuales? (81) 0 i} - 14 i 6,36% 354 16,1 14,339+
En el caso de que no las hayas tenido todavia:
- Te apetece mucho tener 16 0 317 87 12 G a3 01 49 28 518
- No tienes prisa 34 83 47 6.7 11 20 08 KEN| 1395+
- No piensas en ello 12 157 102 41 17 136% 28 121 17308+
- Tedamiedo 0s 5 347 03 3l 355 57 143 11,62+
- Teda vergienza 17 41 119 21 37 0,89 6,0 123 6,86+
- (Creas que sabrds hacerlo 1,7 i} 210 87 08 12 15%= 120 13 19 23+
;Te han forzado sexualmente? (51) 0 i - 0 i - 56 12 208
;Has tenido relaciones sexuales con algin miembro de tu familia? (51) 0 0 - 0 i - 14 43 13
Nota I: H= Hombre; M= Mujer.
Nota 2: #=p=03; **=p=1; ***=p=001

Otros resultados muestran que ya a los 9-10 afios un 9,1% de los nifios
estan preocupados por aspectos sexuales como el tamafio de su pene y este
porcentaje es nada menos que del 24,6% a los 11-12 afios (Tabla 3). Por lo que

> Un 14% de éstos ya dicen haberlas tenido, y ese porcentaje es del 35,4% a los 13-14 afios. Es a esta edad
cuando comenzamos a detectar relaciones de las chicas. Las diferencias sexuales alcanzan significacion a
partir de los 11 afios y se expresan en un comienzo mas tardio en chicas.

® Un 5,6% de chicos de 13-14 afios dicen que alguna vez les han forzado a realizar algo relacionado con el
sexo, frente al 2,2% de chicas. También a esta edad, un 1,4% de los chicos afirma haber tenido relaciones con
algiin miembro de su familia y aqui el porcentaje entre chicas es mayor (4,3%).
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se refiere a los comportamientos sexuales con personas del mismo sexo’ no se

encontraron aspectos significativos (Tabla 3) (Ballester, 2006: 28).

Tabla 3. Preocupacion por el tamafio del pene y comportamientos sexuales con

personas del mismo sexo (%)

Tabla 4
Preocupacion por el tamafio del pene y comportamientos sexuales con personas del mismo sexo (%e). Prueba Chi cuadrado

ftem Edad
9-10 11-12 1314
(N=66) (N=98) (N=306)
H M Chi H M Chi H M Chi

Me preocupa el tamafio de mi pene 9,1 - - U5 - - 183 - -
He deseado tener experiencias sexuales con personas de mi mismo sexo 0 29 0,96 1.8 0 0,70 2,6 id 0,19
He mantenido algin contacto sexual con personas de mi mismo sexo 0 0 - 0 16 1,49 15 2 0,08
Me he planteado la posibilidad de ser homosexual 33 0 0,98 0 0 - 38 19 019

La homosexualidad es una enfermedad 47,6 55 0,22 39,6 18,2 4,19* 215 10,1 14,864

Nota 1: H= Hombre; M= Mujer
Nota 2; *= p<.05; **= p<.01; ***=p< 001

El caso de Estados Unidos

indice de contagio

En Estados Unidos en el afio 2016 la Divisién de Prevencion y Control del Cancer
y Centros para el Control (CDC) y la Prevencion de Enfermedades publico, en
base a los datos del 2008 al 2012 que se presentan cerca de 38,793 canceres
asociados al VPH al afio: cerca de 23,000 casos entre las mujeres y 15,793 casos
entre los hombres en ese pais (CDC, 2016).

En el diario ElI Heraldo, el 7 de Julio del 2016 se publicé el articulo:
Aumentan casos de cancer causado por VPH en EEUU, en este texto se
menciona que los tipos de cancer asociados al VPH han alcanzado 39,000 por

afo, en los casos registrados por los Centros de Control de Enfermedades y

’ También encontramos que un 2,9% de nifias de 9-10 afios afirman haber deseado tener experiencias sexuales
con otras nifias y lo mismo ocurre con un 2,6% de adolescentes varones entre 13-14 afios. Los contactos
sexuales con nifios del mismo sexo comienzan a detectarse a los 11-12 afios (2,6% de las nifias). Ademas, un
3,3% de nifios varones de 9-10 afios ya se han planteado la posibilidad de ser homosexuales.
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Prevencion de los Estados Unidos hay 11,700 casos de cancer de cuello uterino y
mas de 12,600 casos de cancer bucal en hombres (El Heraldo, 2016).
Para el 2017 Chicago Tribune publico: EEUU: 50% de hombres tiene

infeccion genital causada por VPH, en este articulo se establece lo siguiente:

El nuevo célculo deriva de un analisis, de un sondeo nacional de
salud del 2013-2014. Casi 2,000 hombres de entre 18 y 59 afios se
hicieron pruebas de VPH. Los resultados fueron publicados en jueves
en la revista especializada JAMA Oncology. Los investigadores dicen
que es el primer célculo publicado sobre infecciones genitales con
VPH en hombre. El indice de 45% es mas alto de lo reportado
anteriormente para las mujeres, dijo la doctora Jasmine Han
(Chicago Tribune, 2017).

Prevencion

En el mismo articulo: Aumentan casos de cancer causado por VPH en EEUU, se
cita a Electra Paskett, quien comenta: “Para incrementar las tasas de vacunacion
contra el VPH tenemos que cambiar la percepcion de la vacuna como algo que
previene una enfermedad de transmision sexual a una vacuna que previene el
cancer” (El Heraldo, 2016).

En marzo de ese mismo afio el Instituto Nacional del Cancer publicé el
articulo: Disminuye en EEUU las infecciones por VPH en el blanco de la vacuna,
en él se afirma que es el primer estudio que demuestra una reducciéon en la
prevalencia nacional desde hace 20 afios que se introdujo la vacuna (NIH, 2016).

Nuevamente, en este pais se puede observar que el uso de la vacuna y las

pruebas de deteccién del VPH son las principales formas de prevencion®.

8 En el afio 2000 el Congreso de Estados Unidos de América aprob6 la ley de Enmienda Técnica sobre el
Tratamiento del Cancerde mama y Cuello Uterino: Indian Health Service (servicio de salud a las poblaciones
indigenas) o por una organizacion tribal (CDC, 2017). En 2014, la Administracion de Drogas y Alimentos de
los EE. UU. (FDA) aprobd la primera prueba de VPH (OPS, 2016,56). Merck: el fabricante de Gardasil y de
Gardasil, ofrece el programa de Asistencia a Pacientes con la Vacuna (NIH, 2016).
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Nifios y nifias

En cuanto a nifilos y nifias la Division de Prevencién y Control del Cancer y
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades también cita a Dunne
quien comenta que antes de la primera relacion sexual se han hecho detecciones
virales, y en 110 nifias entre 14-15 afios, la prevalencia de la infeccién era de
17%, con 14,5 % de cepas de alto riesgo de VPH (Sanabria, 2009: 12).

Prevencién

En cuanto al tema de prevencion en nifios y nifias en el articulo ya citado,
Disminuye en EEUU las infecciones por VPH en el blanco de la vacuna se
dimensiona el Programa de Vacunas para Nifios (VFC) el cual proporciona
vacunas hasta los 18 afos (CDC, 2016).

El caso de Canada

indice de contagio

El Gobierno de Canada publicé por internet que en el afio 2006 se presentaron
316 casos de cancer de Utero y 62 muertes en Quebec, siendo esta la segunda
causa de cancer en mujeres de 20 a 44 afos de edad, es decir, del 70% al 80%
de hombres y mujeres se infectaran de algun tipo de VPH en su vida
(Gouvernement du Québec, 2011: 6).

Prevenciéon

Al igual que en EEUU y Espafa, en Canada se da preferencia al diagnéstico, el
tratamiento del VPH y la vacuna. “La deteccion del cancer cérvicouterino (CaCu)
con la prueba de Papanicolaou fue introducida en los afios 1950-1960 a través de
la practica clinica. En 2010, todas las provincias y territorios, exceptuando

Quebec, tienen algun tipo de organizacién. En Quebec, el tamizaje se ofrece de
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manera oportunista” (Gallegos, 2011: 28). Por esa razén se han tomado otras

medidas en esta region®.

Prevencion en nifios y nifias

En el afio 2015 Leonora Chapman publico el articulo: La vacunacion contra el VPH
no alcanza sus objetivos en Canada, en este explica que la vacuna es gratuita
para las nifias pero los funcionarios de salud estan decepcionados por el bajo
namero de nifilos vacunados contra el VPH y que los gobiernos provinciales han
lanzado planes de vacunacion en todo Canada pero no ha sido suficiente
(Chapman, 2015). En la misma péagina del Gobierno de Canada, se mencionan las

medidas que se han tomado para nifios y nifias™®.

Algo que caracteriza a este pais es la desigualdad en la distribucién de los

servicios de salud, en él se hace hincapié en la regién de Quebec (Tabla 4).

Tabla 4. Tasa de vacunacion de VPH

Source: 2018 Cancer System Performance Repor

Terranova tiene la mas alta tasa de nifios vacunados contra el virus del papiloma humano. La mas baja se
encuentra en Columbia Britanica

° En 2006, citologia de base liquida y la prueba de la identificacion de DNA de VVPH. En 2009, revision del
enfoque del tamizaje en Quebec y la aprobacion de la vacuna del VPH. En el 2012, ampliacion del uso de
Gardasil para las mujeres de edades comprendidas entre 27 y 45 afios y la reciente aprobacién de Cervarix en
las mujeres (Gouvernement Du Canada, 2013).

9°En el 2007, el uso de Gardasil en mujeres entre los 9 y 26 afios. En el 2012, ampliacién del uso de Gardasil
en los hombres de edades comprendidas entre los 9 y 26 afios (Gouvernement Du Canada, 2013).
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CONTEXTO EN PAISES SUBDESARROLLADOS

En paises de América Latina es mas alto el indice de contagio por VPH, las tasas
mas altas de incidencia se observan en Haiti, Bolivia, Paraguay, Peru, Nicaragua y
El Salvador y las més bajas en Puerto Rico, Bahamas, Uruguay, Cuba y Costa
Rica. El cancer de cuello uterino constituye uno de los ejemplos claros de
inequidad en salud, la carga de la enfermedad difiere ampliamente entre paises y
en regiones dentro de los mismos. Asi, el problema es més grave en Nicaragua,
Honduras, El Salvador y Bolivia, donde las tasas de incidencia son superiores a 35
por 100,000, mientras que en Puerto Rico es tan sélo de 7.5 (Figura 1), la mitad de

la tasa global mundial (Ambrosio, 2010: 6).

Figura 1. Incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino en América Latina
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:‘-':mllv‘:(l;l-rluy 1, Shin H, Bray F, Forman D), Mathers C, Parkin DM. GLOBOCAN 2008, Cancer Incidence and Morality Worldwide:

La prevalencia de virus del papiloma humano (VPH), la principal causa de
cancer de cuello uterino, se estima en 15,6% entre la poblacion general de
mujeres de 15 afios de edad, en paises como Honduras, Costa Rica y Paraguay la
prevalencia del VPH es mucho mas alto que el promedio regional (Figura 2) que
otras partes del mundo, y aproximadamente el 70% de los casos de cancer

cervical invasivo se atribuyen a los VPH 16 y 18 (Ambrosio, 2010: 10).
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Figura 2 Prevalencia (%) de VPH en mujeres con citologia normal en paises

seleccionados de América Latina, 2007.

Pais %

Honduras 38,6
Costa Rica 224
Paraguay 19.8
Perd 17,7
Brasil 17.0
Argentina 15,4
Chile 11,2
México 11.0

En estos paises encontré numeroso estudios en menores de edad sobre
sus comportamientos sexuales, su relacibn con los anticonceptivos y las
Enfermedades de Transmision Sexual, en cuanto a implementaciones no las hay,
sin embargo, estos estudios me ayudaron a conocer el panorama Pais-VPH y

VPH-nifios y nifias.
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El caso de Argentina

indice de contagio

En Argentina, en el afio 2016 la Dra. Silvina Arrossi cre6 el Manual para la
implementacion del test de VPH en contexto programatico en el que se confirma:
(...) todavia 5.000 mujeres se enferman por afo de cancer cérvicouterino y 2.000
fallecen a causa de este tumor. Esto ocurre aun cuando es una enfermedad casi
completamente prevenible con los conocimientos y tecnologia disponibles (Arrossi,
2016: 15). Esto quiere decir, que las implementaciones no han funcionado.

Prevencion en nifios y nifias

La Dra. Silvina Arrossi en el mismo texto comenta que en el afio 2011, Argentina
implementé una estrategia integral para prevenir el CaCu que consistio en la
incorporacion de la vacuna contra el VPH al Calendario Nacional de Vacunacion
para las nifias de 11 afos y el test de VPH en el sistema publico de salud para el

tamizaje de las mujeres a partir de los 30 afios (Arrossi, 2016: 32).

El caso de Colombia

indice de contagio

En Colombia, en el afio 2013, Carolina Wiesner, Lina Rincén, Oscar Gamboa,
Marion Pifieros, Mauricio Gonzalez, Natascha Ortiz, Gustavo Hernandez, Mdnica
Molano y Ruth Robles escribieron el articulo: Barreras para la implementacion de
la prueba ADN-VPH como técnica de tamizacion primaria para cancer de cuello

uterino en un area demostrativa en Colombia en el que mencionaron:

El cancer de cuello uterino es en la actualidad la segunda causa de
muerte por cancer entre las mujeres en Colombia. Durante el periodo
2002-2006 se estimd una tasa de incidencia de 28,2 por 100.000 y
una tasa de mortalidad de 10,0 por 100.000. En el ultimo atlas de

mortalidad se registré una tendencia al descenso de la mortalidad en
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la mayoria de los departamentos del pais, con una disminucion del
3,7% anual a lo largo del periodo 1985-2006. A pesar de la
disminucién, esta patologia sigue siendo un problema de salud
publica, con altas tasas de mortalidad y departamentos con tasas
muy por encima de las metas planteadas en el pais (Wiesner, 2013:
94).

Prevencion

En este pais de la misma manera se da prioridad a la vacuna como prevencion,
De la Hoz F, Alvis N, y Castafieda C. escribieron Costo-efectividad de las vacunas
contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), en el afio 2011, aqui mencionan que
como medida preventiva, la estrategia nacional para reducir la morbilidad y
mortalidad por cancer de cuello uterino fue incluir en el esquema Unico nacional de
vacunacion, la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), cuyo esquema
total contempla la aplicacion de tres dosis (MSPS, 2012: 16).

En este pais la prueba ADN-VPH combinada con citologia fue aprobada
para ser incluida en los planes de beneficios del sistema general de seguridad
social a partir de 2013 (Wiesner, 2013: 94).

Nifios y nifias

Respecto al estudio en nifios en el 2013 Gloria Patricia Gallego de Pardo en su
texto: Una estrategia de enfermeria escolar en la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad nos da una cifra sobre el nimero de poblacién

infantil en Colombia:

Nuestra poblacion joven (nifios y nifias entre los 5 y los 17 afos)
corresponde a cerca del 30% de la poblacién total colombiana
(40.214.723 en 1997), se encuentra especialmente ubicada en el
sector urbano, el 50,9% del sexo femenino y el 49,1% del masculino,
y la distribucibn entre los diferentes grupos de edad es
equitativa(...)(Gallego, 1013: 45).
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Esto nos muestra que es un numero significativo y que es un sector que

debe ser atendido

Prevencién

En el mismo texto de Patricia Gallego plantea una forma de prevencion para nifios
y nifias en cuanto a Salud en general, este trabajo se queda en la teoria, sin

embargo, nos da las bases para pensar una educacion sobre salud en la escuela.

Enlista cinco puntos esenciales para lograrlo:

1. Construir politicas saludables.

2. Crear entornos favorables a la salud.

3. Fortalecer la accion comunitaria.

4. Desarrollar las habilidades personales

5. Reorientar los servicios de salud (Gallego, 2013: 45).

Asi mismo, se menciona de forma muy general que se ha desarrollado un
programa en Colombia, denominado “Estrategia de escuelas saludables”, como
una propuesta integradora que adelanta acciones de promocion en el entorno
educativo, en la busqueda del desarrollo sostenible de los escolares, mediante el
impulso de habilidades, valores y destrezas, y la vinculacion de diversos sectores

y la comunidad educativa (Gallego, 2013: 45).

El caso de Chile

indice de contagio

Retomando el texto de Wiesner, para mencionar el caso de Chile, se refiere a C.
Ferrecio quien comenta lo siguiente respecto al indice de contagio por VPH:

El caso de Chile donde aun no se han implementado programas de

tamizacion basados en pruebas de VPH; en ese pais se ha
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registrado un descenso significativo en la mortalidad por cancer de
cuello uterino, lo cual algunos explican por el uso de la citologia, y
otros, por los cambios alcanzados en el desarrollo econémico y

social de la poblacién (Wiesner, 2013: 100).

Esto quiere decir que para el 2013 aun no se realizaban programas de

deteccion de VPH, sin embargo ya habia disminuido.
Nifios y nifias

En el afio 2000 se publicd un estudio que se realiz6 entre agosto de 1996 vy julio
de 1997 con alumnos de 7° y 8° de nivel basico, por la Dra. Lilian Fernandez y
Manuel Montt: Creencias, actitudes y conocimientos en educacion sexual, en

dicha publicacion se menciona lo siguiente:

El grado de actividad sexual de los alumnos fue evaluado: El deseo sexual
y la curiosidad aparecen como los principales motivos que llevaron a los

encuestados a tener la primera relacién sexual (Tabla 5)*? (Fernandez, 2000).

12 Grado I: Contacto fisico sélo por besos; Grado II: Contacto fisico por besos, caricias de pechos y/o regién
genital sobre la ropa; Grado I1l: Contacto fisico por besos, caricias de pechos y/o region genital bajo la ropa;
Grado 1V: Coito; Porcentaje obtenido sobre la base del total de alumnos que han tenido RS; *: p <0,05; **:
p=NS.
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Tabla 5. Variables referidas a las conductas sexuales

Variables

EM1

%

Grado de actividad sexual segun escala de Peeting *

Grado |

Grado Il

Grado I

Grado IV

Ninguno de los anteriores

Distribucién por sexo de los
alumnos que tuvieron RS**

Masculino
Femenino
Total

Distribucion por tipo de familia de
los alumnos que tuvieron RS**

Completa
Extendida
Ausencia de progenitores

Distribucién por religiéon de los
alumnos que tuvieron RS**

Catodlica

46

16

10

20

25

20

11

10

39,32
13,68
8,55

17,09

21,37

80,00

20,00

100,00

35,00
55,00

10,00

50,00

12

6

4

12

EM2

%

30,77
15,38
10,26
12,82
30,77

80,00

20,00

100,00

20,00
40,00

40,00

40,00

EP1

n %

28 38,36
3 411
1 1,37
1 1,37
40 54,79

0 0,00

1 100,00

1 100,00

1 100,00
0 0,00

0 0,00

1 100,00
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Otra
Ninguna

Alumnos que mantienen RS
menos 1 vez al mes

Motivos para la primera RS*
Excitacion
Curiosidad
Sin motivo aparente
Amor
Para aprender
Violacion
No responde

Total

Edad promedio para la
primera RS**

5 25,00

5 25,00

\'

|
POrio 7 a5 0o

9 45,00
3 25,00
5 15,00
0 0,00
1 5,00
1 5,00
1 5,00

20 100,00

n Media DE

2012,2 2,44

2 40,00
1 20,00
003 60,00
2 40,00
1 20,00
0O 0,00
0 0,00
0 0,00
1 20,00
1 20,00
5 100,00
n Media DE
5 12,0 3,00

0ooo

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
100,00
0,00
0,00
0,00

100,00

u

n Media DE

1

13
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Prevencion

En el 2000 el Dr. Hernan Montenegro A. escribio: Educacion sexual en los nifios

donde plantea la problematica y las consecuencias de no prevenir a los jovenes:

El nUmero de abortos provocados antes de los 19 afios de edad ha
aumentado significativamente en los ultimos cinco afios. En nuestro
pais la informacion que se tiene al respecto es parcial ya que, siendo
ilegal su préactica, los datos se refieren sélo a las hospitalizaciones
por las complicaciones del aborto séptico. Aproximadamente una de
cada diez mujeres hospitalizadas por esta causa son menores de 20
afios y se calculan méas de 4.000 abortos al afio en este grupo etario
(Montenegro, 2000).

Se puede observar que no hay programas de prevencion para nifios y nifias
en Chile, tal registro es sobre el aborto, lo que muestra la necesidad de abordaje

en este sector.

El caso de Cuba

Prevenciéon

José Sanabria escribié Virus del Papiloma Humano, en el que menciona que en
Cuba no se habia utilizado hasta el afio 2007, la prueba de deteccion de VPH,
siendo que en paises desarrollados como Estado Unidos se aplicaba desde el
afnos 2000 (CDC, 2017).

En conclusion, la forma de prevencion es la deteccion del Virus, cabe
resaltar que se utiliza la Citologia Organica del Cuello Uterino y la inspeccion
visual con &cido acético al 5% ya que es la prueba mas rapida y de bajo costo

(Sanabria, 2009: 9), también menciona lo siguiente:

Nuestro grupo de trabajo realizé un estudio preliminar de esta técnica
en el poblado de Puerto Esperanza en el 2008, con resultados

impresionantes, ya que se logro aumentar el diagnoéstico de lesiones
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cervicales de bajo o alto grado de malignidad en un 60% con

respecto a la citologia sola (Sanabria, 2009: 9).

En este pais se observa la preocupacion, la falta de servicios médicos y la
accion de grupos independientes para tratar la problematica, Sanabria menciona
la falta de conocimientos sobre el tema, que se necesitan mensajes adecuados, y
gue es necesario transmitir que se trata de un virus comuan, con relativamente bajo
riesgo para la mayoria de las personas infectadas, y que en muchos casos se
elimina, dejando a la persona protegida frente a otro ataque del mismo tipo, y que
s6lo las infecciones persistentes son claros marcadores de riesgo (Sanabria, 2009:
13).

También sefala que el tratamiento de las lesiones verrugosas producidas
por el VPH o del condiloma plano, como se le llamo en un tiempo, radican en la

extirpacion la lesion (Sanabria, 2009: 13).
Nifios y nifias

A pesar del avance paulatino en este pais, desde el afio 1999 ya se habia
realizado un estudio en adolescentes por los siguientes investigadores: Tania
Garcia Hernandez, Reinaldo Rodriguez Ferra y Santos Castafio Hernandez:
Efectividad de las técnicas participativas en los conocimientos de los adolescentes
sobre enfermedades de transmision sexual, en el cual se encontré lo siguiente:

En cuanto al conocimiento del concepto de ETS y cuyos resultados se
muestran en la Tabla 6 se pude observar que el 87,5% de los alumnos tiene

conociendo del concepto (Garcia, 1999: 537).
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Tabla 6. Conocimiento del concepto ETS

TABLA 1. Conocimiento del concepto de ETS.

Policlinico "Tula Aguilera", Camagiiey,
1996-1997
Tienen cono- No tienen cono-
cimiento del cimiento del
concepto concepto
No. % No. %
Primer corte 335 87.5 5 12.5

Segundo corte 40 100 - -

Fuente: Encuesta.

Respecto a cémo conocieron el concepto ETS (Tabla 7)** (Garcia, 1999:

538).

Tabla 7. Vias por las que adquirieron el concepto de ETS.

TABLA 2. Vias por las que adquirieron el
concepto de ETS. Policlinico "Tula Aguilera”,
Camagiiey, 1996-1997

Vias Primer corte Segundo corte
No. %Yo No. %
Padres 28 70 29 72.5
Amigos 22 55.5 26 65
Revistas 12 30 13 32
Vecinos 11 27.5 20 50
Periddicos 20 50 23 57.5
Television 27 67.5 29 72,5
Escuelas 16 40 40 100
Libros 26 65 30 75

Fuente: Encuesta.

13 Se observan el primer lugar los padres y la television, teniendo la escuela sélo el 40% lo que demuestra el

poco énfasis que se le da en este nivel a la educacion sexual.
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La causa por la que se adquieren las ETS (Tabla 8)* (Garcia, 1999: 538).

Tabla 8. Conocimiento de las causas por las que se adquieren las ETS

TABLA 3. Conocimiento de las causas por
las que se adquieren las ETS. Policlinico
"Tula Aguilera", Camagiiey, 1996-1997

Primer corte  Segundo corte
Causas No. %o No. %

Andar descalzo 16 40 = =
Tener mas de un

compafiero sexual 31 77,5 40 100
Bafiarse durante la

menstruacion 10 25 - -
Servicios sanitarios 28 70 - -

Fuente: Encuesta.

En cuanto al reconocimiento de las ETS (Tabla 9)* (Garcia, 1999: 538).

Tabla 9. Conocimiento de cuales son las ETS.

TABLA 4. Conocimiento de cuiles son las
ETS. Policlinico "Tula Aguilera”, Camagiiey,

1996-1997
Primer corte  Segundo corte

Conocimiento No. % No. %
Pediculosis pubis 22 55 40 100
Hepatitis tipo B 23 57.5 40 100
Tuberculosis pulmo-

nar 12 30 - -
Sifilis 30 75,5 40 100
Diabetes mellitus 3 7.5 - -
Trichomonas 5 12.5 40 100
Rubeola 10 25 - -
SIDA 3 80 40 100
Moniliasis 13 32,5 40 100
Blenorragia 29 72.5 42 100

Fuente: Encuesta.
p < 0,05.

“En primer lugar con 77% esta bien orientado teniendo el resto de los alumnos un concepto erréneo.
15 Se observa que la mayoria est4 orientado sobre cuéles son las ETS pero existe otro grupo que tiene
dificultad para reconocerlas.
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Por ultimo se muestran los parametros del nivel de conocimiento sobre las
ETS (Tabla 10)* (Garcia, 1999: 539).

Tabla 10. Evaluacion cualitativa

TABLA 5. Evaluacion cualitativa. Policlinico
"Tula Aguilera'', Camagiiey, 1996-1997

Evaluacion
Periodo Bien Regular Mal
No. % No. % No %

Primer corte 8 20 16 40 16 40
Segundo corte 40 100 - - - -

Nota: La evaluacion cualitativa esta realizada te-
ntendo como base la investigacion onginal.
Fuente: Encuesta.

Para el afio 2002, Wilfredo Pérez, escribi6 Conocimientos de los
adolescentes sobre aspectos de la sexualidad, en dicho estudio se encontré lo
siguiente:

Solo el 5 % de los adolescentes no tenia conocimientos sobre la anatomia
del aparato genital y pertenecia al grupo de edad de 10 a 13 afios (Tabla 11).

Tabla 11. Relacion entre edad y conociendo sobre los genitales

Tabla 1. Relacién entre edad y conocimientos sobre los genitales

|Edad || Conocen || Mo conocen || Total |
lAfios | No. || 9% || mNo. || 9% || No. | % |
[10-13 | 25 || 250 | s || so0 || 30 || 300 |
|14-16 L 3 | 350 | - || - | 35 | 350 |
17-19 L3 |30 || - | - | 35 | 350 |
[Total | o5 | 950 | s || so0 || 100 || 100,0 |

Fuente: Encuesta. Policlinico Docente "Wilfredo Pérez Pérez", afio 2001.

16 Se analizé del mal al regular el 40% de los alumnos y solamente el 20% fue evaluado bien.
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La totalidad de los adolescentes consider6 como condiciones
indispensables para su primera relacién sexual, la privacidad del lugar y que fuera
el resultado del deseo de ambos.

Sefialan como el principal peligro al que se enfrentan con la actividad
sexual a la posibilidad de que se enteren los padres

Un porcentaje elevado (81 %) consider6 que la mejor edad para la
maternidad es la comprendida entre los 20 y 34 afios (Tabla 12).

Tabla 12. Edad considerada mas recomendable para la maternidad.

Tabla 2. Edad considerada mas recomendable para la maternidad

[Edad | 15a20 || 20a34 | 28a37 | Total |
|Afios I No. | 9% | mNo. | % |[ Mo || % || Moo || o |
[10-13 I 3 | 30 || 25 | 250 | 2 || 20| 30 | 300 |
[14-16 | 10 | 100 || 23 || 230 || 2 || 20| 35 | 350 |
[17-19 | 2 || 20 || 33 || 330 | 0o [[o0 | 35 | 350 |
[Total | 15 | 150 || 81 || 81,0 || 4 | 40 || 100 || 1000 |

Fuente: Encuesta. Policlinico Docente "Wilfredo Pérez Pérez", afio 2001.

El SIDA vy la sifilis fueron las principales enfermedades de transmision
sexual conocidas por los adolescentes con 100 % y 82 % respectivamente (Tabla
13).

Tabla 13. Conocimientos sobre enfermedades de trasmisién sexual segun edad.

Tabla 2. Conocimientos sobre enfermedades de transmisidn sexual seglin edad

| Edad || siflis || Blenorragia | HepatitisB | SIDA |
| Afos |[No. || % | mo. || @ || No. || % | mNo. || w |
| 1013 || 8 || 80 || 10 | 100 || o || o0 | 30 || 300 |
| 14-16 || 21 || 21,0 || 35 | 350 | 12 || 120 | 35 || 350 |
| 17-19 || 33 || 330 35 | 350 | 21 || 21,0 || 35 || 350 |
| Total || 82 |[ 820 ] 8 | 800 | 33 || 330 || 100 | 100,0 |

Fuente: Encusesta. Policlinico "Wilfredo Pérez Pérez", afo 2001

El mayor porcentaje de adolescentes sefiala al condon como el mejor
meétodo de anticonceptivo en esta etapa de la vida, ademas de ser el ideal para
evitar las enfermedades de transmision sexual.
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La informacion previa sobre sexualidad fue recibida fundamentalmente por
compafieros y amigos, solo el 39 % por los padres (Pérez, 2002).

Prevencion

Como propuesta y no como iniciativa de salud Sanabria menciona en el 2009 que
al parecer se necesitan combinaciones para lograr los efectos deseados. Cuba
esta produciendo y ensayando una vacuna terapéutica. Las vacunas profilacticas
se deberan dirigir a mujeres no infectadas entre 15-25 afos (se habia planteado
en el 2004). Los hombres debieran vacunarse junto con las mujeres para prevenir
la transmision, aunque no tengan efecto clinico en ellos (Sanabria, 2009: 14).

La posible vacunacion de la poblacion femenina en edades
prepuberes y adolescentes, pudiera reducir de forma importante la
aparicion del cancer cérvicouterino, y por tanto, la mortalidad por esta
causa. Todavia hay muchos aspectos que deben aclararse en
relacion con las vacunas profilacticas colocadas en el mercado hasta
el momento; por tanto nuestro deber es mantener nuestra
informacion sobre cada uno de los aspectos relacionados con la
definicion de las dudas actuales vy, si efectivamente las expectativas
de esta vacunacion se verifican en la practica, no dudamos que
nuestro sistema de salud pondra a disposicion y beneficio de nuestro
pueblo este descubrimiento cientifico.

Se estan desarrollando en fase de ensayo clinico ya vacunas
terapéuticas en Cuba, frente a lesiones cervicales producidas por el
VPH (Sanabria, 2009: 16).

Otros de los aspectos que han sido considerados como preocupacion,
sobre todo de grupos religiosos o algunos politicos, es si la prevencién primaria de
la infeccion por VPH podria incentivar a los jovenes a realizar relaciones sexuales
sin proteccion. Si bien es cierto que existe aun limitado conocimiento por la

poblacién de la asociacion entre VPH (infeccion sexual transmisible) y el cancer
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del Cuello Uterino, la preocupacion anterior no deja de ser cierta, hasta ciertos
limites. Sin embargo, se han encuestado a madres australianas para escuchar y
tener en cuenta su opinion, y el 98% desea que sus hijas sean vacunadas para
que no se infecten con el VPH, el 91% no considerd la posibilidad anterior de
relaciones sexuales precoces sin proteccion, y se plantea que solamente la
promocion, la educacion sexual son las armas para lograr que estos desaciertos

no ocurran (Sanabria, 2009: 23).
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CONTEXTO EN MEXICO

“Actualmente el cancer cérvicouterino ocupa el segundo lugar como causa de

muerte por cancer en mujeres a nivel nacional (...)" (Gallegos, 2011: 34).

indice de contagio

En el afio 2008 Victor José Tovar Guzman escribio el articulo: Panorama
epidemiologico de la mortalidad por cancer cérvicouterino en México (1980-2004)
en €l nos muestra lo siguiente:

El total de defunciones registradas oficialmente por CaCu en el periodo
estudiado fue de 99,262 casos'’ (Tabla14).

Tabla 14. Mortalidad por cancer (CuCu) en México. 1980-2004. Tendencia de las

tasas de mortalidad, segun grupos de edad.

Cuadro 1. Mortalidad por cancer cervicouterino (CaCu) en México, 1980-2004. Tendencia de las tasas especificas de mortalidad,
sequn grupos de edad.

Grupo ANO
de edad 1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 B p IC 95%

25-29 18 15 18 17 2 19 15 13 08 1 13 1 14.3 -0.0407 0.0000 -0D.0553, -0.0261
30-34 41 48 55 55 65 56 57 49 45 38 34 31 25 -0.1206 0.0000 -0.1634, -0.0779
35-39 97 9% 13 M5 118 131 108 148 106 95 86 7 56 01721  0.0000 -0.2750, -0.0692
40-44 19.2 194 19 194 2089 182 192 192 167 15 142 116 108 -0.2913 0.0000 -0.3943, -0.1884
45-49 275 305 282 29 286 289 262 243 221 236 227 202 152 -0.4906 0.0000 -0.5944, -0.3864
50-54 306 322 382 365 366 346 314 296 313 2BZ 265 212 2N =0.6012 0.0000 -0.7862, -0.4163
55-59 361 411 387 418 449 45 403 384 37 321 2B7 267 249 07327 0.0000 -1.0427, -0.4228
B0-64 405 451 442 46 51 479 476 451 441 405 366 321 205 -0.5489 0.0010 -0.8605, -0.2383
65-69 498 575 532 545 689 557 579 514 53 4659 471 401 37T 06775 0.0000 -1.0067,-0.3482
70-74 63.7 60 764 652 634 G7T6 662 578 555 573 544 505 462 08573 0.0000 -1.2176, -0.4969
TS5y + 819 957 102.3116.3 120 121.2 1148 1041 886 9837 864 751 715 -1.1338 0.0190 -2.0805, -0.2071

Tasas por 100,000 mujeres
j = Coeficiente de regresion robusta
IC 95% = Intervalo de confianza al 95%

7 El afio que presenté mayor niimero de casos fue el 2000 con 4,601, mientras que en el 2004 disminuy6 a
4,223. El porcentaje de cambio en los valores absolutos para el periodo (1980 y 2004) fue de 68.4% de
incremento. La tasa cruda de mortalidad fue de 20.2 defunciones en 1980 y se increment6 a 24.4 en 1989 para
disminuir a 14.4 muertes por 100,000 mujeres mayores de 25 afios en 2004; esto representa una disminucién
para el periodo de 28.7%; el decremento promedio anual fue de 0.3307 (p = 0.000). La tendencia de las tasas
ajustadas por edad para el periodo fue de un incremento al inicio del periodo, presentando en 1980 una tasa de
12.8 defunciones, aumenta a 15.6 en 1988 para empezar a disminuir gradualmente hasta el afio 2004 en el que
se presenta una tasa de 8.8 muertes por 100,000 mujeres mayores de 25 afios en la Republica Mexicana. El
porcentaje de cambio para el periodo es de 30.6% de disminucion con un anualizado promedio de — 0.2169 (p
= 0.000). El coeficiente de descenso de las tasas especificas por edad mostraron una disminucion para el
periodo en todos los grupos quinquenales, siendo mayor en el de 75 y mas afios (p = -1.1338, p = 0.019); para
el grupo de 70 a 74 afos (B = -0.8573, p = 0.000).
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El grupo de edad que presentd mayores tasas especificas de mortalidad de
75 y mas afios'®(Tabla 15).

Tabla 15. Mortalidad por cancer (CaCu) en México, 1980-2004. Tasa ajustada e

intervalos de confianza, en los estados de la republica mexicana.

Cuadro 2. Mortalidad por cancer cervicouteringe (CaCu) en
México, 1980-2004. Tasa ajustada e intervalos de confianza, en
los estados de la Repdblica Mexicana.

* Tasa
Orden Estado ajustada IC 95% - IC 95% +
1 Colima 211 18.7 225
2 Tabasco 18.7 1B8.8 206
3 Maorelos 189 18.1 18.7
4 Quintana Roo 186 17.0 203
5 Chiapas 18.4 17.7 19.0
6 Mayarit 18.3 17.3 182
7 Yucatan 18.0 17.2 1B.7
8 Oaxaca 16.5 16.8 17.0
9 Michoacan 16.1 156 16.5
10 Campeche 158 14.7 16.9
11 Veracruz 14.9 14.6 153
12 Coahuila 149 14.3 154
13 Tamaulipas 14.8 14.3 153
14 Chihuahua 14.5 14.0 15.0
15 Baja California 14.4 13.7 15.0
16 Tlaxcala 14.2 133 152
17 Puebla 138 134 14.1
18 San Luig Potosl 133 12.7 138
19 Sinaloa 13.0 125 135
20 Aguascalientes 129 12.0 138
21 Jalisco 12.7 124 13.0
22 Guanajuato 12.7 12.3 130
23 Sonora 126 12.0 131
24 Guerrero 125 121 13.0
25 Baja California Sur 12.1 10.8 135
26 Querétaro 12.1 11.3 129
27 Zacatecas 11.2 10.5 118
28 Hidalgo 108 10.4 114
29 Durango 10.7 10.1 112
30 México 96 9.4 9.8
3 Nuevo Ledn 9.0 BT 9.4
32 Distrito Federal 7.8 7.7 B

* Tasa ajustada por edad por 100,000 mujeres mayores de 25
afnos.

®para el afio 2004 tuvo una tasa de 71.5 casos; para el grupo de 70-74 afios, se estimé en 46.2 casos; de 65-69
afios fue de 37.0 y para el menor grupo estimado (25-29 afios) fue de 1.2 casos por 100,000 mujeres. Las
entidades federativas que presentaron mayores tasas ajustadas de mortalidad por CaCu para el periodo
estudiado fueron: Colima 21.1, (IC 95% 19.6-22.5); Tabasco 19.7 (IC 95% 18.8-20.6); Morelos 18.9 (IC 95%
18.1-19.6) y Quintana Roo 18.6 (IC 95% 17.0-20.3) por 100,000 mujeres mayores de 25 afios. Los estados
con menores tasas fueron: Distrito Federal 7.9 (IC 95% 7.7-8.1), Nuevo Leon 9.0 (IC 95% 8.7-9.4), México
9.6 (IC 95% 9.4-9.8) y Durango 10.7 (IC 95% 10.1-11.2).
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sobre

La razon del mayor riesgo, medidas entre las defunciones observadas

las defunciones esperadas (REM) por

siguientes'®: (Tabla 16).

entidad federativa son

las

Tabla 16. Mortalidad de cancer cérvicouterino (CaCu) en México, 1980-2004.

Razon estandarizada de mortalidad (REM) e intervalos de confianza, en los

estados de la republica mexicana.

Cuadro 3. Mortalidad por cadncer eervicoutering (CaCu) en Méxi-
co, 1980-2004. Razdn estandarizada de mortalidad (REM) e inter-

valos de confianza, en los estados de la Replblica Mexicana.

Orden Estado REM IC 95% - IC 95% +
1 Colima 164.6 1533 175.8
2 Mayarit 151.2 143 4 159.0
3 Yucatan 150.6 1447 156.5
- Morelos 146.6 140.5 1528
5 Oaxaca 144.7 140.3 1491
i1 Tabasco 1423 136.0 148.6
7 Chiapas 138.0 1336 142 4
8 Michoacan 131.6 128.0 1353
9 Tamaulipas 125.2 1211 128.4

10 Chihuahua 122.7 118.5 126.8
11 Coahuila 120.6 116.1 125.1
12 Tlaxcala 118.9 1109 127.0
13 Veracruz 11B.3 116.0 120.7
14 Baja California 116.5 111.5 1215
15 Puebla 114.6 111.5 117.7
16 San Luis Potosi 111.8 107.4 116.2
17 Campeche 108.0 100.0 114.9
18 Jalisco 106.8 104.2 108.4
19 Guerrero 101.5 7.7 105.3
20 Guanajuato 101.3 gg.2 104 .4
21 Sinaloa 8998 961 103.6
22 Sonora 8985 96.4 103.6
23 Quintana Roo 98.3 BO.T 106.9
24 Aguascalientes ar.2 90.5 104.0

25 Zacatecas 966 813 181.9

26 Hidalgo 916 BT 3 G858

27 Querétaro 90.9 BS_1 066

28 Durango B9.3 B4 B 84.0

29 Baja California Sur B36 746 926

30 Nueva Ledn 719 692 746

3 Distrito Federal GB.3 669 GO.7

32 México 508 586 61.0

9 Colima 164.6 (IC 95% 153.3-175.8), Nayarit 151.2 (IC 95% 143.4-159.0), Yucatan 150.6 (IC 95% 144.7-
156.5) y Morelos 146.6 (IC 95% 140.5-152.8). EI menor riesgo fue para los estados de México 59.8 (IC 95%
58.6-61.0), Distrito Federal 68.3 (1C95% 66.9-69.7), Nuevo Leon 71.9 (69.2-74.6) y Baja California Sur 83.6
(IC 95% 74.6-92.6).
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El indice de afios de vida potencial perdidos (IAVPP), indicador de medicion
de magnitud y prematuras comparativa entre las entidades federativas son?:
(Tabla 17).

Tabla 17. Mortalidad por cancer ceérvicouterino (CaCu) en México, 1980-2004.
indice de afios de vida potencialmente perdidos (IAVPP) e intervalos de confianza,

en los estados de la Republica Mexicana

Cuadro 4. Mortalidad por cancer cervicouterine (CaCu) en
México, 1980-2004. Indice de afos de vida potencialmente per-
didos (IAYPP) e intervalos de confianza, en los estados de la
Republica Mexicana.

Orden Estado * Taza ajustada IC 95% - IC 95% +
1 Colima 168.8 156.0 1B1.5
2 Tabasco 154 .4 146.9 161.9
3 Mayarit 1489 1413 158.4
4 Chihuahua 1406 1355 1457
5 Morelos 1388 1333 146.3
i1 Baja California 1361 1299 1423
7 Tamaulipas 1331 1282 137.9
8 Coahuila 132.4 127.0 137.8
9 Oaxaca 128.4 1240 1327

10 Yucatan 1235 118.0 128.0
11 Tlaxcala 123.4 1143 1325
12 Veracruz 1213 118.7 123.9
13 Chiapas 1206 116.4 1248
14 Quintana Roo 118.5 107.5 129.6
15 Michoacan 118.0 1143 121.6
16 Sonora 111.6 106.6 116.6
17 Campeche 108.7 101.3 118.0
18 Puebla 10B.6 105.3 111.9
19 Sinaloa 107.7 103.2 1121
20 San Luis Potosi 105.8 1011 110.5
21 Guerrero 103.4 96.3 104.5
22 Jalizco 1027 0.9 105.5
23 Durango 102.1 896.3 107.9
24 Baja California Sur 997 B8.1 111.3
25 Querétaro 844 87H 101.0
26 Aguascalientes 833 B86.0 106.6
27 Guanajuato 8933 a0.1 G966
28 Hidalgo 904 85.7 850
29 Zacatecas B854 80.6 803
30 MNuevo Ledn GB.4 65.5 712
| México 649 63.5 G663
32 Distrito Federal 61.6 60.2 63.0

% Tomando como valor medio el 100, mostraron que los estados de Colima 168.8 (IC 95% 156.0-181.5),
Tabasco 154.4 (IC 95% 146.9-161.9), Nayarit 149.8 (1C 95% 141.3-158.4 y Chihuahua 140.6 (IC 95% 135.5-
145.6), presentaron mayor mortalidad prematura en términos comparativos. Los estados con menor 1AVPP
son: Distrito Federal 61.6 (IC 95% 60.2-62.98), México 64.9 (IC 95% 63.5-66.3), Nuevo Ledn 68.4 (IC 95%
65.5-71.2) y Zacatecas 85.9 (IC 95% 80.6-90.3).
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El analisis de correlacion de Pearson de las tasas ajustadas de mortalidad

por CaCu por entidad federativa mostro significancia estadistica solamente con las

tasas de mortalidad por cancer de mama, aunque la fuerza de la asociacion es

baja y negativa (r = -0.3727, p = 0.037)* (Tabla 18).

Tabla 18. Mortalidad de cancer cérvicouterino (CaCu) en Meéxico, 1980-2004.

Correlacién de Pearson entre las tasas ajustadas y diversos indicadores sociales

por los estados de la Republica Mexicana.

Cuadro 5. Mortalidad por cdncer cervicouterino {CaCu) en México, 1980-2004. Correlacién de Pearson entre las tasas ajustadas y
diversos indicadores sociales por los estados de la Republica Mexicana.

indice TAMCC IMS IDH TMM DML T™I TAMCM TGF

TAMCC 1.0000  0.2991 -0.2047 0.2109 0.3432 0.2688 -0.3727 0.1158
p 0.0963 0.1016 0.2466 0.0545 0.1369 0.0357 0.5280
IMS 1.0000 -0.8131 0.4761 0.8656 0.9683 -0.6937 0.7411
P 0.0000 0.0059 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
IDH 1.0000 -0.5279 -0.7835 -0.9078 0.6354 -0.7436
p 0.0019 0.0000 0.0000 0.0001 0.0000
TMM 1.0000 0.5197 0.4379 -0.3511 0.2737
p 0.0002 0.0122 0.0488 0.2737
DML 1.0000 0.8301 -0.7431 0.5733
p 0.0000 0.0000 0.0006
™I 1.0000 06744 0.7499
p 0.0000 0.0000
TMCM 1.0000 -0.5682
p 0.0007
TGF 1.0000

TAMCC: Tasa ajustada de mortalidad por cancer cervicouterino 1980-2004; IMS: [ndice de marginacidn social 2000 (Conapo); IDH:
Indice de desarrallo humano (Conape); TMM: Tasa de mortalidad matemna (INEGI); DML: Duracién mediana de la lactancia (INEGI);
TMI: Tasa de mortalidad infantil (INEGI); TAMCM: Tasa ajustada de mortalidad por cdncer de mama (INEGI), TGF: Tasa global de
fecundidad (INEGI); p: Valor de significancia estadistica.

Prevencion

En el 2011, en Experiencias en la implementacién del programa de deteccién de

Céancer cérvicouterino, Gallegos menciona lo que se ha implementado por parte

del IMSS e ISSSTE:

El IMSS cuenta con reglamentos y se apega a las Normas Oficiales, estos

incluyen:

Ley del Seguro Social.

Reglamento de Servicios Médicos.

2! Una significancia estadistica de p = 0.0545 (en los limites) y correlacion positiva (r = 0.3432) se encontr6

con el indicador de la mediana de la lactancia.

42



o Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la
prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento, control y vigilancia

epidemiologica del cancer cérvicouterino.

o Norma para la operacion de los Programas Integrados
de Salud.
o Manual de Procedimientos para la vigilancia,

prevencion, diagnostico, tratamiento y control del cancer
cérvicouterino.

o Guia Técnica para la operacion de los médulos de
citologia exfoliativa.

. Guia Técnica para el cuidado de la salud de la mujer
(Gallegos, 2011: 40).

La infraestructura y recursos humanos con los que cuenta el IMSS para

hacer frente al problema de salud en cuestion incluye:

a) En el primer nivel de atencion

1. Infraestructura: 34 Unidades Médicas con Medicina Familiar, 140
consultorios de Medicina Familiar, 63 consultorios PREVENIMSS, 12 médulos
para trabajo social y una Unidad Mdvil.

2. Recursos humanos: 92 auxiliares de enfermeria, 18 enfermeras
especialistas, 10 enfermeras jefes de piso de medicina de familia, 4 promotores de
salud, 27 trabajadoras sociales, 256 médicos familiares y 8 médicos

epidemidlogos.

b) En el Segundo nivel de atencién

1. Infraestructura: 3 Hospitales Generales de Zona, 3 Laboratorios de
Citologia, 2 Servicios de Ginecologia, 1 Servicio de Oncologia, 5 Quiréfanos y 3

consultorios para el manejo de las displasias.
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2. Recursos Humanos: Enfermeras quirargicas, anestesiologos, 3 médicos
patélogos, 7 citotecndlogos, 3 médicos ginecodlogos para clinica de displasias, 12

médicos ginecodlogos y 2 médicos oncologos.

La organizacion del otorgamiento del servicio se da de acuerdo a los tres

niveles de prevencion, asi se tiene que:

a) En el primer nivel de atencion se enfocan los esfuerzos a:

. La promocion a la salud para incrementar los factores protectores.

Esto se logra a través de:

-Un programa de educacion que colabora en la toma de decisiones y
elabora estrategias para incrementar la demanda de citologias, aumentar en el
ndmero de menores vacunadas e incrementar los conocimientos de los
derechohabientes en relacion al CaCu. Para ello se cuenta con el apoyo de la
“Guias para el cuidado de la Salud de la Mujer”.

-Fortalecimiento de la promocion con la estrategia “JUVENIMSS” basada en
la educacién de pares, dirigida a los jévenes con el objetivo de que a temprana

edad y oportunamente incorporen como un valor el cuidado de su salud.

. La prevencion y proteccién especifica.

-Para tal efecto se aplica en los mddulos PREVENIMSS, la vacuna
tetravalente contra 4 tipos del VPH: 6, 11, 16y 18.

-Entrega informada de condones a todos los derechohabientes a partir de
los 15 afios de edad (Gallegos, 2011: 41).
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b) En el segundo nivel de atencidbn se enfocan los esfuerzos al

diagnostico precoz:

. El estudio de la citologia cervical es el método de eleccidn para la deteccion
oportuna del cancer de cérvix:

-La prueba esta indicada para las mujeres de 25 a 64 afios de edad.

-En mujeres menores de 25 afios se realiza Unicamente si iniciaron su vida
sexual antes de los 18 afios.

-Para realizarse la prueba se solicita que la mujer no esté menstruando y
gue no esté cursando con tratamiento con 6vulos.

-Se realiza una citologia cada tres afios en aquellas mujeres con dos
citologias previas anuales consecutivas con resultado negativo. (Gallegos, 2011:
42)

Para el afio 2011, se implement6 la capacitacién continua y para todo el
personal en las clinicas donde se maneja la colposcopia y se planteé la
estandarizacion de procesos que nos lleven entre otros, a la creacion de bases de
datos Unicas y a la disminucion en los tiempos de atencidn (Gallegos, 2011: 46).

En cuanto al ISSSTE, el objetivo numero 7 del Programa Institucional 2007-
2012 propone contribuir a mejorar las condiciones de salud de la Poblacion
derechohabiente mediante programas de promocion de la salud, prevencion de
enfermedades y atencibn médica integral y en este se incluye el Programa de
Céancer cérvicouterino.

Se ha considerado fundamental el incremento de la cobertura de los
estudios para la deteccion temprana y oportuna del cancer cérvicouterino, como la
toma de Papanicolaou.

Considerando los resultados de la Encuesta Nacional de Salud del ISSSTE
realizada en el 2007 sobre el uso de los servicios (57.9 por ciento), en el 2006, la
cobertura de estos estudios fue de 31 por ciento de la poblacion femenina de 25 a
64 afnos de la poblacion derechohabiente registrada, con la realizacién de 440,824

estudios de deteccidon de cancer cérvicouterino.
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En consecuencia, para el 2012 esta cantidad de estudios fue duplicada, con
lo que la cobertura de la deteccién temprana y oportuna en este grupo de
poblacion, alcanzara el 66 por ciento (Gallegos, 2011: 30).
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Nifios y nifias

En el afio 2010 el Doctor Aurelio Cruz Valdez, compartié en la pagina de internet
del (INSP) el articulo de Antimio Cruz: Jovenes informados pero no precavidos, un
Problema de Salud, en el que habla sobre el VPH en los jovenes:

Hay cifras muy reveladoras sobre la salud en etapas juveniles, como el
hecho de que 95 % de las mujeres menores de 30 afios con vida sexual
activa ya hayan tenido una infeccion con Virus de Papiloma Humano.
La mayoria llega a controlarlo con su propio sistema inmune, pero
aquellas que no logran controlar al virus terminan por desarrollar cancer
temprano.

(...) Un estudio del laboratorio farmacéutico Merck, Sharp and
Dohme (MSD) estim6 que en México existen 800 mil menores de 18
afnos que ya fueron infectados con el Virus de Papiloma Humano (VPH),
que es la principal causa del cancer cérvicouterino. De estos jovenes
contagiados, MSD calcul6 que 500 mil son hombres y 300 mil mujeres,
pero pocos varones desarrollan sintomas. Ellas son mas afectadas.
(INSP, 2013).

Para contextualizar esta situacion retomo el Programa de accion especifico:
Salud sexual y reproductiva para adolescentes 2013-2018, el cual menciona que
la OMS refiere que en el afio 2010 en México, de acuerdo con las proyecciones de
poblacion del Consejo Nacional de Poblacion (Conapo), el nuamero de
adolescentes ascendié a cerca de 22.5 millones en el afio 201222 (Figura 3) (PSS,
2013: 26).

%2 Representa el 19.1 por ciento de la poblacién total del pais en ese afio (117.1 millones). El nimero de
adolescentes en el pais aument6 de 21.2 millones en el afio 2000 a 22.5 millones en el 2012, lo que representa
un incremento de 5.5%. Se estima que este grupo llegard a 22.2 millones en el 2018.
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Figura 3. Poblacion adolescente de 10 a 19 afios de edad. Nacional 2000-2012
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Destaca el hecho de que en los ultimos afios, el nimero de hombres es
discretamente mayor al de mujeres (Tabla 19) (PSS, 2013: 27).

Tabla 19. Poblacion adolescente de 10 a 19 afios de edad por sexo y peso relativo
respecto a la poblacion total del pais, 2000-2012

Poblaclén adolescente de 10 a 19 afios de edad Poblacién nacional
Hombres Mujeres Total Porcentaje
Total de
AbSOIUTO | porcentaj | ADSOITO | porcentaj | ADSOWIO | porcentaj | mjfjones) | Poblacion
{millones) e (millones) e {millones) e adalescente
2000 10.6 49.8 10.7 50.2 1.2 100.0 100.9 21.0
2001 10.6 49,8 10.7 50.2 21.3 100.0 1021 20.8
2002 10.7 49.8 10.7 50.2 214 100.0 103.4 20.7
2003 107 45.8 10.8 50.2 215 100.0 104.7 205
2004 10.8 45.9 10.8 50.1 1.6 100.0 106.0 20.4
2005 109 499 109 501 17 100.0 107.2 203
2006 109 500 11.0 50.0 219 100.0 108.4 202
2007 11.0 50.1 11.0 49.9 20 100.0 109.8 20.1
2008 11.1 50.2 11.1 49.8 2.2 100.0 111.3 200
2009 11.2 50.3 111 49.7 2.3 100.0 1129 19.8
2010 11.3 50.3 11.1 49.7 12.4 100.0 114.3 19.6
2011 113 505 111 495 234 100.0 1157 15.4
2012 114 50.6 111 49.4 225 100.0 117.1 19.2
Fuente: CONAPC: Proyecciones de la poblacion de Mésico, 2000-2050
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Al interior del pais® (Figura 4) (PSS, 2013: 28).

Figura 4. Poblacion adolescente de 10 a 19 afios de edad por entidad federativa,
2012 (en orden de mayor a menor peso porcentual)
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Respecto a los estudios en nifios en el 2003 Fatima Juarez, Cecilia Gayet,
Laura A. Pedrosa y Carlos Magis en su texto: El uso del conddén entre
adolescentes mexicanos para la prevencion de las infecciones de trasmision

sexual mencionan lo siguiente:

Existen pocos estudios en México sobre el comportamiento sexual de
adolescentes que consideren en particular la proteccién de las infecciones de
transmision sexual. (...) surge la necesidad de realizar intervenciones educativas a
una edad temprana que permita a los adolescentes comenzar con practicas
protegidas que se conviertan en una conducta constante de prevencion en la vida

futura. Una base para el disefio de las intervenciones es conocer cuales son los

2% El Estado de México es la entidad federativa con mayor nimero de adolescentes (més de tres millones), le
siguen en importancia Veracruz y Jalisco con alrededor de 1.5 millones de adolescentes. No obstante, el peso
relativo de la poblacion adolescente respecto a la poblacion total de cada entidad federativa varia
significativamente. Asi, mientras en Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Guanajuato y Puebla, la poblacion
adolescente representa mas del 20% de la poblacion total del estado, en el Distrito Federal la poblacién de 10
a 19 afios de edad representa solo el 16% de la poblacion total en la entidad.
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factores que se asocian con el uso del condon en los adolescentes (Gayet, 2003:
633).

El Programa de accion especifico. Salud sexual y reproductiva para
adolescentes 2013-2018, del Programa Sectorial de Salud de la Secretaria de

Salud cuantifica los conocimientos sobre métodos anticonceptivos:

El conocimiento de anticonceptivos representa una condicidn necesaria
para contribuir a una vida sexual responsable y protegida entre adolescentes®*

(Figura 5) (PSS, 2013: 34).

Figura 5. Porcentaje de adolescentes de 12 a 19 afios de edad que utilizaron
algun anticonceptivo en su primera relacién sexual por tipo de método segun sexo.
Nacional 2012
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Fuente: SALUD/INSP; ENSANUT 2012

Es importante resaltar que so6lo 32.7% de los adolescentes que usan
condones sefialaron que los han recibido en forma gratuita, por lo que 67.3% han

 De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT) el 90%, del total de
adolescentes de 12 a 19 afios de edad a nivel nacional manifesté conocer o haber escuchado hablar de algun
método anticonceptivo. Por su parte, el 78.5% sefialé que sabe de la utilidad del condén masculino, tanto para
evitar un embarazo como para prevenir infecciones de transmision sexual. Entre adolescentes que ya iniciaron
su vida sexual, el condon es el método mas utilizado, el 81% de los hombres declararon que lo usaron en su
primera relacién sexual, cifra que disminuye a 62% en el caso de las mujeres.
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tenido que recurrir a comprarlos en algtn establecimiento o farmacia® (Figura 6)
(PSS, 2013: 35).

Figura 6. Distribucion porcentual de mujeres adolescentes de 15 a 19 afios de
edad sexualmente activas que usan algun anticonceptivo segun tipo y lugar de

obtencion del método. Nacional, 2009
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De acuerdo con la ENADID 2009, entre las adolescentes de 15 a 19 afios
de edad casadas o unidas, que no desean tener hijos durante un tiempo o no
desean tener hijos nunca mas en su vida, el 24.8% no usa ningin método
anticonceptivo, lo que coloca a este grupo de mujeres con el porcentaje mas alto

de demanda insatisfecha de anticonceptivos (Figura 7) (PSS, 2013: 36).

%> De manera particular, entre las adolescentes de 15 a 19 afios que son sexualmente activas, s6lo el 54.6 %
utiliza algin método anticonceptivo para regular su fecundidad, por lo cual 45.4% estd expuesta a un
embarazo y/o a una infeccion de transmision sexual. Entre las usuarias adolescentes de este grupo de edad,
39.1% usa el conddn; 23.2% el dispositivo intrauterino (DIU); 10.4% los hormonales orales, 10.4% las
inyecciones; 5.7% el implante subdérmico; el 7.7% métodos tradicionales y el 3.6% restante, algin otro
método. Llama la atencidn que el 0.8% usa la anticoncepcién de emergencia como método anticonceptivo.
Vale la pena resaltar que las adolescentes usuarias de oclusién tubaria bilateral (OTB), DIU, implante
subdérmico, inyecciones y el condén femenino obtienen el método principalmente en el sector publico, el
resto de los métodos se obtienen en gran medida en el sector privado, particularmente en el caso de la pastilla
de emergencia, condén masculino, pastillas y parche anticonceptivo.
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Figura 7. Porcentaje de adolescentes unidas de 15 a 19 afios de edad con

demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos. Nacional 2009
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El inicio de las relaciones sexuales influye trascendentalmente en el

proyecto de vida de la poblacién adolescente?® (Figura 8) (PSS, 2013: 31).

Figura 8. Porcentaje de adolescentes de 12 a 19 afios de edad que han tenido

relaciones sexuales, segun sexo. Nacional 2006 y 2012
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La ENSANUT 2012 revel6 ademas que tres de cada diez mujeres
adolescentes de 15 a 19 afios ya habian iniciado su vida sexual. Por otra parte, la

Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2009 (ENADID) document6 que la

2 En 2012, el porcentaje de poblacion adolescentes de 12 a 19 afios que declaré haber tenido relaciones
sexuales fue de 23.5% a nivel nacional, con diferencias importantes por sexo (25.5% en hombres y 20.5% en
mujeres).
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edad promedio al inicio de las relaciones sexuales en las mujeres adolescentes es
de 15.9 afos, y que la mitad de estas adolescentes iniciaron su vida sexual antes
de los 15.4 afos, lo que indica la necesidad de intensificar las acciones de
informacion orientadas a favorecer el ejercicio responsable, informado y protegido
de la sexualidad, desde edades muy tempranas. La ENADID 2009 también
permitié conocer que entre el total de las mujeres adolescentes de 15 a 19 afios,
el 24.6% declar6 haber tenido ya una experiencia sexual. Sin embargo solo el
15.2% tienen una vida sexual activa (Figura 9) (PSS, 2013: 32).

Figura 9. Distribucién porcentual de mujeres adolescentes de 15 a 19 afios de

edad segun condicion de actividad sexual. Nacional, 2009
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De acuerdo con la ENADID 2009, la prevalencia de uso de anticonceptivos
entre mujeres unidas de 15 a 19 afios de edad fue de 44.4%, cifra ligeramente
inferior a 1997 (45.0%)?" (Figura 10) (PSS, 2013:33).

%7 Se trata del grupo de edad con la menor prevalencia de uso de anticonceptivos en mujeres en edad fértil
unidas, y el Gnico que presenta un descenso en este indicador entre 1997 y 2009. Por otra parte, entre hombres
de 12 a 19 afios de edad que son sexualmente activos, 14.7% sefialaron en 2012 que no utilizaron un método
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Figura 10. Porcentaje de adolescentes de 12 a 19 afios de edad con vida sexual
activa que no utilizaron algin método anticonceptivo en su primera relacion segun
sexo. Nacional 2006 y 2012
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En 2012 se registraron en el pais 13 mil 782 casos nuevos de ITS en
adolescentes de 10 a 19 afos de edad, predominando la tricomoniasis urogenital y
el VPH, con tasas de incidencia de 47.27 y 7.97, respectivamente, por cada 100
mil adolescentes. En términos generales, para las 10 causas exhibidas (Tabla 20)
se estim0 una tasa de incidencia de 61.36 infecciones por cada 100 mil

adolescentes, nivel semejante al observado en 2006 (PSS, 2013:40).

anticonceptivo en su primera relacion, indicador que se incrementa a 33.4% para el caso de las mujeres del
mismo grupo de edad, lo que revela la importancia de intensificar las acciones de informacion y orientacion
dirigidas a la préactica del sexo seguro y protegido, con enfoque de género e interculturalidad. Es importante
sefialar, sin embargo, que en comparacién con 2006, se observa un descenso importante en el porcentaje de
adolescentes que no utilizan un método anticonceptivo en su primera relacion sexual, tanto en hombres como
en mujeres.
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Tabla 20. Principales ITS en poblacion adolescente de 10 a 19 afos de edad;

ndmero de casos nuevos y tasa de incidencia. Nacional 2006 y 2012

Tasa de Incldencia *

2012
Linfogranuloma Venéreo 31 21 0.14 0.09
Hepatitis B 24 52 0.11 0.23
Chancro 62 78 0.28 0.35
SIDA 173 168 0.79 0.75
Infeccién Asintomética VIH 167 365 0.76 1.63
Infecclén Gonocheica 141 172 0.64 0.77
Herpes Genital 122 231 0.56 1.03
Sifills Adquirida 279 289 1.27 1.29
VPH 1,087 1,789 5.01 1.97
Tricomoniasls Urogenital 11,399 10617 52.08 47.27
Total 13,495 13,782 61.66 61.36

Fuente: SALUD/DGCE; SUIVE, 2006 y 2012,
SALUD/CENSIDA; casos nuevos de SIDA 2006 y 2012
“incidencia de casos por cada 100 mil adofescentes de 10 a 19 anos de edad.

De 2000 a 2012, la tasa de incidencia de ITS en el pais disminuyo de 75.4 a

61.4 casos por cada 100 mil adolescentes de 10 a 19 afos de edad. No obstante,

en los ultimos tres anos la tasa de incidencia se ha mantenido en alrededor de 61

puntos (Figura 11) (PSS, 2013:41).

Figura 11. Tasa de incidencia de principales ITS en poblacion adolescente de 10 a

19 afios de edad. Nacional 2006 y 2012
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Al interior del pais, el impacto de las ITS en la poblacion adolescente ha
sido variable?®(Figura 12). Considerando la tasa de incidencia de ITS a nivel
nacional en 2012 (61.4), la mitad de las entidades federativas se ubican por arriba
de este valor (PSS, 2013:42).

Figura 12. Casos nuevos y Tasa de incidencia de ITS en poblacion adolescente de

10 a 19 afios de edad por entidad federativa, 2012
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Fuente: SALUD/THNGS; SLIVE 2012
SALUDCENSIDA; casas nueves de SIDA 2012,
® Tasa por cada 100 mil adolescantes astimades por CONAPO (Prayeccionas de la Poblacion de México 2010-2050),

Como se puede apreciar (Tabla 21), el VPH en las mujeres y el VIH en los
hombres son las ITS con mayor incidencia en la adolescencia, por lo que es
importante instrumentar y/o reforzar las acciones de promocion y prevencion en
esta poblacion. Asi como el acceso efectivo a servicios de calidad oportunos para

el diagndstico y tratamiento oportuno de este tipo de infecciones (PSS, 2013: 43).

%8 \feracruz, Puebla, Estado de México y Tamaulipas, registraron en 2012 el mayor nimero de casos nuevos
de ITS, concentrando un tercio del total de casos registrados en el pais. Mientras que los estados que
presentaron las menores cifras de casos nuevos de ITS fueron Baja California Sur, Campeche, Colima y
Querétaro. Por su parte, Tamaulipas, Nayarit, Tlaxcala y Veracruz presentaron las tasas de incidencia de ITS
mas altas, con valores por encima de 100 casos nuevos por cada 100 mil adolescentes. Por el contrario, Nuevo
Ledn, Jalisco y Querétaro, presentaron tasas por debajo de 30 casos de ITS por cada 100 mil adolescentes.
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Tabla 21. Tasa de Incidencia de ITS en adolescentes de 10 a 19 afos de edad

segun sexo. Nacional 2006 y 2012

Tasa® 2006 Tasa® 2012
Mujeres Hombres Mujeres Hombres
Linfogranuloma Venéreo 0.1é 0.12 0.11 0.08
Hepatitis B 0.10 012 0.11 0.35
Chancro 0.27 029 0.40 0.30
SIDA 0.44 0.65 0.50 0.94
Infeccdén Asintomética VIH 0.63 0.90 123 201
Infeccdén Gonocbcica 0.53 076 0.89 0.64
Herpes Genital .58 0.54 1.20 0.86
Sifilis Adquirida 2.06 048 182 077
VPH 948 054 15.01 1.07
Tricomonilasls Urogenital 101 44 266 093.75 1.83
Total 115.70 7.06 115.01 8.86

Fuente: SALUD/DGE; SUIVE 2006 y 2012
SALUDSCENSIDA; casos nuevos de SIDA 2006 y 2012,
* Tasa de incidencia por cada 100 mil adolescentes de 10 a 12 afes de edad,

Prevenciéon

Fatima Juarez y Cecilia Gayet escribieron: Salud sexual y reproductiva de los
adolescentes en México: un nuevo marco de analisis para la evaluacion y disefio

de politicas, en él explican lo siguiente:

Las organizaciones no gubernamentales han jugado un papel relevante
para que se pusieran en marcha en México politicas sobre salud sexual y
reproductiva orientadas a la poblacién en general. Dirigidas por profesionistas que
estudiaron durante la década de 1960 en paises desarrollados, estas
organizaciones formaron grupos de trabajo para promover la prioridad del tema en
distintos foros, tras comprobar que no habia profesionales que pudieran dar
respuesta a estas necesidades. Otros profesionistas con estudios en el extranjero
se insertaron en areas de gobierno y se convirtieron en interlocutores abiertos a
las propuestas de las ONG. Esto ha generado un clima de cooperacion entre
gobierno y la mayoria de las ONG (entrevista con lider de ONG) (Juarez, 2005:
195).
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Existen en México gran cantidad de organizaciones, distribuidas a lo largo
del territorio nacional. Las pioneras en el tratamiento de temas de salud sexual y
reproductiva surgieron a partir de mediados de la década de 1960, dedicadas al
inicio a la educacion sexual y reproductiva y la prestacion de servicios de

planificacion familiar®® (Juarez, 2005: 195).

Una multiplicidad de instituciones dependientes del gobierno federal y de
los gobiernos estatales se ocupa de temas relacionados con la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes. Las siete instituciones de mayor influencia son:

1. ElI Consejo Nacional de Poblacién (Conapo), que es un &rgano
intersecretarial, encargado de conducir la politica de poblacién y de las tareas de

planeacién demogréfica del pais.

2. La Secretaria de Salud, que tiene dos areas destinadas a salud sexual y
reproductiva: el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva y el
Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA (Censida). La
primera es la encargada de promover y dar servicios de salud reproductiva a la
poblacibn en general, y cuenta con un &rea especifica destinada a los
adolescentes. Censida ha sido creado para atender aspectos de salud sexual
(sida e ITS).

3. La Secretaria de Educacién Publica (SEP) tiene a su cargo la coordinacion de
la educacion de los niveles primaria, secundaria y preparatoria a nivel federal,
incluyendo la elaboracion de los planes de estudio, de los libros de texto

obligatorios y de la capacitacion de los docentes.

% Mexfam, fundada en 1965; la Asociacién Mexicana de Educacién Sexual (AMES) en 1972, y el Centro de
Capacitacién y Atencidon Integral / Centro de Orientacion para las (0) Adolescentes, AC (Cora), en 1978.
Estas organizaciones han tenido gran reconocimiento y se han dedicado también a la capacitacién del personal
de otras ONG grandes y pequefias. Algunas ONG mas recientes también han logrado alcance nacional, tales
como el Instituto Mexicano de Investigacién de Familia y Poblacién (Imifap), la Red Democracia y
Sexualidad (Demysex) y el Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida (GIRE). A partir de la epidemia
de VIH/sida en el pais, algunas ONG que tenian objetivos de identidad “homosexual” se transformaron para
incluir programas de educacién sexual y prevencion del VIH, y se crearon otras con este propdsito. Por ser
recientes, su alcance no es tan masivo, ejemplos: Colectivo Sol, Ave de México y Accion Humana por la
Comunidad.
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4. El Instituto Mexicano de la Juventud tiene a su cargo diversos programas
recreativos y educativos dirigidos a los adolescentes. Una actividad central es
financiar proyectos presentados por las organizaciones no gubernamentales para

la consecucion de sus metas.

5. ElI Programa Nacional de la Mujer vigila que se cumplan los acuerdos
signados en el Programa de Accion derivados de la Conferencia de El Cairo de
1994, Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD). Su
énfasis estd4 puesto en fortalecer la perspectiva de mujer y género en todas las

acciones del gobierno federal.

6. El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), es un programa
de asistencia para la poblacion en general, y tiene acciones destinadas a los

adolescentes, particularmente en los temas de embarazo y violencia intrafamiliar.

7. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es un organismo de servicios
de salud para los trabajadores asalariados y brinda atencion médica a la mayor
parte de la poblacion del pais. Actualmente atiende a personas no asalariadas
mediante el programa IMSS-Oportunidades. Ha incorporado programas
especificos para salud sexual y reproductiva de adolescentes, tanto en areas

urbanas como rurales (Juarez, 2005: 197).

Las politicas de poblacién dirigidas a lograr un descenso de la fecundidad,
surgieron a mediados de la década de 1970, ante la preocupacién por el acelerado
ritmo de crecimiento de la poblacion, y sus efectos sobre el desarrollo econémico y

social del pais.

En 1974, una reforma constitucional le dio el derecho a todos los mexicanos
y mexicanas a su decision libre, responsable e informada sobre el niamero y
espaciamiento de sus hijos. De esta manera, México se convirti6 en el segundo
pais en el mundo y el primero en Ameérica Latina en consagrar este derecho en su
carta magna. Ese mismo afio se crea el Consejo Nacional de Poblacién y se

promulga una nueva Ley General de Poblacion. Sin embargo, ya desde la década
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de 1960, algunas organizaciones no gubernamentales pioneras brindaron

servicios de planificacién familiar.

La Secretaria de Salud y el IMSS pusieron en operacion en 1972 los
primeros servicios de planificacion familiar dirigidos sélo a la poblaciéon que los
solicitaba. Las acciones operativas de planificacion familiar para todo el pais se
consolidaron en 1977, primero en areas urbanas, para luego expandirse hacia
areas rurales. Desde esas fechas, las instituciones del sector publico pusieron a
disposicion de la poblacion métodos anticonceptivos modernos, sin costo alguno,

Si bien en sus inicios el programa estaba dirigido a parejas unidas, en la
década de 1980 comenzaron acciones y estrategias encaminadas a brindar
informacion a la poblacion adolescente en general. Se proporcionaba
anticonceptivos a los adolescentes de manera gratuita, con el requisito de que se
identificaran. El servicio era confidencial, y no era necesaria la autorizacion de los
padres (Juarez, 2005: 198).

Durante la experiencia de dos décadas de planificacion familiar se dio paso
entre 1993 y 1994 a importantes cambios en la politica para la salud reproductiva
de los adolescentes. En 1993 la Secretaria de Salud de México convoc6 a una
reunién en la que organismos publicos y privados, nacionales e internacionales,
presentaron sus experiencias en el trabajo con poblacion adolescente. De este
coloquio surgié la Declaracion de Monterrey, que sentd las bases para iniciar un
programa de atencion a la salud integral a los adolescentes, con énfasis en salud
reproductiva (SSA, 1999). El interés manifiesto sobre este tema y las intensas
negociaciones que se dieron entre el gobierno y las ONG durante esos afos
llevaron a México a adoptar una posicién de liderazgo activo en la definicién de los

acuerdos del Programa de Accion de El Cairo en 1994 (CIPD).

Ese mismo afio se lanzd6 un programa con el lema de “En Buen Plan”,
dirigido a la poblacion adolescente del pais. El programa inicié sus acciones en
1994 primero en los estados considerados mas modernos, capacitando al

personal para orientar y atender a adolescentes. Una vez probado, se extendié a
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todos los estados del pais (Garcia Nufiez, 1999). La politica expone como uno de
los grandes problemas para la poblacion adolescente, el embarazo no planeado y
no deseado. Otras preocupaciones manifiestas son la prevencion y control de
infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH/sida y el virus del papiloma
humano, la prevencion de adicciones, incluido el tabaquismo, el alcoholismo vy el

abuso de sustancias.

Para la atencién de adolescentes en salud reproductiva, la Secretaria de
Salud instalé servicios especializados en el pais (denominados antes “modulos”),
dentro de instituciones hospitalarias y centros de salud. En 1999 se contaba con
259 servicios especializados en todo el pais, distribuidos en 179 centros de salud
y 80 hospitales. De acuerdo con el reporte de Evaluacién del Programa de
Adolescentes 1999 de la Secretaria de Salud, estos servicios estan ubicados
solamente en centros urbanos (SSA, 1999; Garcia, 1999). Estos mddulos brindan
servicio médico, psicolégico y de consejeria. De acuerdo con los lineamientos del
programa, estos modulos deben tener espacios y personal exclusivos (médico,
psicélogo, enfermero, trabajador social) (SSA, 1999).

En el aino 2003, estos servicios especializados se denominaban “servicios
amigables” y ascendian a 334 en todo el pais. Ya no se cuenta con personal
exclusivo para este servicio, pero se capacita a los profesionistas para la atencién

de adolescentes.

Ademas de las acciones de informacion y de otorgar métodos de
planificacion familiar para todos los adolescentes que los requieran, se da atencion
prenatal a la adolescente embarazada, el parto y puerperio. Se pone énfasis en la
prevencion de un segundo embarazo entre las adolescentes que llegan a los
centros de salud para la atencién del primer embarazo y parto, ya que la mayoria
ha manifestado que no conocia y nunca habia utilizado algin método
anticonceptivo (entrevista con funcionario de la Direccion General de Salud
Reproductiva, DGSR) (Juarez, 2005: 200).
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También se atiende en los hospitales a las adolescentes que ingresan a
causa de un aborto incompleto o de sus complicaciones (SSA, 1999). Un énfasis
importante de esta nueva etapa de salud reproductiva para los adolescentes es la
estricta confidencialidad del servicio. Tanto en el rubro de planificacion familiar
como en adicciones, no se requiere de notificacion a los padres de los
adolescentes, a diferencia de otros aspectos de salud. Para la dotacion de
condones, no se requiere tampoco identificacién por parte del adolescente que lo

solicita.

Las actividades de prevencion en relacion al VIH/sida desarrolladas por el
gobierno provienen especialmente de Censida. Las principales han sido
estrategias de comunicacion en medios masivos (radio, television, materiales
impresos), con materiales disefiados por la institucién o a través de concursos y
una linea telefénica gratuita para resolucion de dudas y orientacion denominada
Telsida, pensada especialmente para jovenes; pruebas para deteccién de VIH/
SIDA (para poblacion en general, pero aproximadamente 80 por ciento de quienes
recurren al servicio son jovenes), distribucion gratuita de condones; consejeria

psicolégica y legal (entrevista con funcionario de Censida) (Juarez, 2005: 200).

En general, las estrategias de comunicacion podrian resumirse en dos
vertientes: promover el condon como método de prevencion de VIH/sida y alentar
el uso de los métodos de planificacién familiar para evitar embarazos tempranos.
Otros mensajes han sido dirigidos a informar sobre los nuevos servicios
especializados de jovenes. Los anuncios televisivos sobre planificacién familiar

ponian el énfasis en el aplazamiento del inicio de la actividad sexual.

Por otra parte, el condon es objeto de publicidad por parte de las
comparfiias privadas que los fabrican y venden, por medio de anuncios televisivos
y de anuncios gréaficos en la calle, como cualquier otro producto comercial (Juarez,
2005: 200).

La educacion sexual en las escuelas fue hasta mediados de la década de

1990 un tema tabu, y aunque hay antecedentes desde la década de 1970, la
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orientacion era fisioldgica y anatdmica, dentro del area de biologia. En 1993 se
inicié un proceso de reforma para incorporar contenidos de educacion sexual tanto
en la educaciébn primaria como en la secundaria. Una de las razones
argumentadas para este cambio, es el conocimiento alcanzado sobre
enfermedades de transmision sexual, especialmente el VIH/sida (entrevista con
funcionarios de la Direccion General de Materiales y Métodos Educativos,
DGMyME, de la SEP) (SEP, 1998: 124).

Esta reforma es de alcance nacional, y se aplico en escuelas publicas tanto
urbanas como rurales. Aquellas escuelas privadas que quieren tener
reconocimiento oficial en México deben seguir los programas curriculares que la
Secretaria de Educacién Publica establece, y para ellas, esta reforma también

tuvo lugar.

Como resultado de las transformaciones en la educacién primaria, en 1993
comenz6 la revision de los contenidos de los libros de texto gratuitos del area de
Ciencias Naturales, y en 1998 los nuevos libros fueron repartidos en todo el pais.
Estos libros los elabora el gobierno y son obligatorios para todas las escuelas del
pais. La educacion publica es mixta (es decir, salones con alumnos de los dos
sexos), y las clases de educaciéon sexual y reproductiva también se imparten de

manera conjunta.

A los 10 afios (quinto grado de primaria) aprenden el proceso de
maduraciéon de los aparatos reproductores, enfatizando las diferencias entre
hombres y mujeres. Al siguiente afio, los nifios reciben informacién sobre las
caracteristicas sexuales propias del inicio de la adolescencia, y sobre la
reproduccion. Dentro de este Ultimo tema se habla de las relaciones sexuales
como propias de la etapa adulta, en el marco del sentimiento amoroso, poniendo
énfasis en la responsabilidad para asumir las consecuencias. También se hace
una referencia a sensaciones placenteras y a la posibilidad de alcanzar el
orgasmo, tanto en hombres como en mujeres, pero se enfatiza que debe
retrasarse la edad a la primera relacién sexual hasta la etapa adulta: “Por fuerte

gue sean la atraccién y el afecto que sienta por otra persona, el adolescente debe
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tener presente que todavia esta lejos de la madurez necesaria para tener
relaciones sexuales y para tomar decisiones que puedan dejar consecuencias que
duran toda la vida” (SEP, 1998: 124).

El Unico tipo de atraccion sexual que se concibe en los libros de texto es
heterosexual: “En la adolescencia es comun que los hombres y las mujeres
empiecen a sentir un interés y atraccidon muy especiales por el sexo contrario”
(SEP, 1998: 123).

Estas reformas educativas dieron cada vez una mayor apertura a la
informacion sobre aspectos reproductivos, y lograron incorporar en el ciclo 1999-
2000 una nueva materia (Formacion Civica y Etica), que incluye los contenidos de

sexualidad y reproduccién en los tres grados de secundaria.

A diferencia de los libros de texto de primaria, los de secundaria no los
elabora el gobierno, sino distintas editoriales privadas. El gobierno dicta los
contenidos minimos que deben incluir, y recibe las propuestas de libros hechas
por las editoriales, autorizando la edicién de aquéllas que cumplen los requisitos
de forma y contenido. Es el maestro el que escoge la editorial de su predileccion.

Los alumnos deben comprar estos libros en librerias especializadas.

Para aquellos que no tienen recursos econdémicos, el gobierno ha previsto
una forma de préstamo anual de los libros. Existe un amplio espectro ideoldgico
entre los diferentes autores de los textos de cada casa editorial. En general, todos
los textos enfatizan que la adolescencia es un periodo donde no se esta
totalmente preparado para poder asumir con responsabilidad las consecuencias
del ejercicio de la sexualidad. Los autores de mayor apertura indican que los
adolescentes pueden tener conductas de riesgo (relaciones sexuales precoces,
embarazos tempranos, enfermedades de transmision sexual, abuso y violacion),
por la idea que los jovenes tienen de si mismos, la imprevision propia de los
jovenes, y la falta de informacién. A su vez, proporcionan informacion sobre
prevencion, especialmente el uso del conddn para prevenir enfermedades de

transmision sexual (Cantén Arjona, et al., 1999).
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Los autores mas conservadores estan preocupados por lo que denominan
los modos de vida “promiscuos”, “la indefinicion en el reconocimiento del sexo y
los papeles que éstos tienen en la sociedad”, “la separacién de la sexualidad y la
transmision de la vida”. Se enfatiza la posibilidad de transmision de enfermedades
a través de tener muchas parejas sexuales, pero en estos textos no se indican

formas de prevencién (Aspe, 1999).

Otros materiales que se utilizan para ensefiar los temas de educacion
sexual y reproductiva dentro de la escuela son los videos. Para el tema de
prevencion del sida, por ejemplo, existe un video que muestra como se coloca el
condén. En algunos casos, las escuelas utilizan materiales audiovisuales
elaborados por ONG o por dependencias del gobierno. Pero como las escuelas no
tienen presupuesto propio, la adquisicion de estos materiales depende de los
gobiernos estatales, lo que limita el nUmero de escuelas que cuentan con estos
auxiliares educativos (entrevista con funcionarios de la (DGMyME) (Juarez, 2005:
203).

Para introducir la nueva materia se fusionaron otras dos, una de ellas
impartida basicamente por psicologos y psicopedagogos y la otra por abogados.
Estos profesionistas son los que ensefian ahora los contenidos de sexualidad y

reproduccion.

Uno de los mayores retos para la aplicacion de la reforma que sefialaron las
autoridades es la capacitacion de los maestros en temas de salud sexual y
reproductiva, sobre todo para aquéllos que no tenian experiencia en el tema. Se
estan desarrollando de manera continua varias estrategias de capacitacion. Segun
lo expresado por las autoridades, las transformaciones educativas han implicado
un largo proceso de capacitacion para que los maestros de todo el pais cambiaran
Sus perspectivas, y superaran prejuicios personales (entrevista con funcionarios
de la DGMyME) (Juéarez, 2005: 203).

Ademas de las acciones especificas de salud y educacion, entre otros

programas que se han destacado en esta area ha sido la creacion de una linea
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teleféonica denominada De Joven a Joven, creada en 1993 por el Conapo. Por
medio de las llamadas a los teléfonos de este programa se intenta apoyar a los
jovenes en la resolucion de problemas propios de la edad.

El servicio es confidencial, pues no se requiere identificacién de la persona
que llama, y es gratuito. Las principales razones por las que se comunican los
jovenes son problemas en las relaciones interpersonales, sexualidad, embarazo, y
suicidio. Las personas contratadas por el programa para atender las llamadas son
jovenes también, con algun perfil relacionado a psicologia y pedagogia (entrevista
con funcionario de Conapo) (Juarez, 2005: 203). Hasta 1998, este programa
recibia mas de 4 000 llamadas diarias. En ese afio, la linea de teléfono pasé a
depender del Gobierno del Distrito Federal, saliendo del ambito federal. Otras
entidades federativas, como Oaxaca, Morelos, Guanajuato y Jalisco, han

reproducido ese modelo.

Otra de las estrategias del Conapo especialmente dirigida a los jovenes ha
sido la creacion de un programa de radio llamado Zona Libre, que se transmite los
domingos en una estacion de rock, donde se tratan diversos temas relacionados
con educacion en poblacion. Hay invitados especiales de acuerdo con el tema
semanal elegido, testimonios de los jovenes, y se reciben llamadas de teléfono
(Juéarez, 2005: 203).

En México, una gran variedad de organizaciones no gubernamentales se
dedican a temas relacionados con la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes. Una primera divisibn puede establecerse entre aquellas
organizaciones dedicadas exclusivamente a la poblacion adolescente como Cora,
de aquéllas que tenian programas de planificacion familiar o prevencion del sida
para la poblacién en general, pero que incorporaron dentro de la organizacion

algunos programas especificos para adolescentes como Mexfam.

En cuanto al tipo de acciones que desarrollan, algunas brindan servicios
meédicos y educativos (Mexfam, Cora), y otras se han especializado en
informacion, educacion y capacitacion (AMES, Imifap, Ave de México, SexUnam).
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Algunas organizaciones no tienen programas especificos para adolescentes, pero
el tipo de acciones que desarrollan incluyen a los jovenes (Colectivo Sol). Otras
organizaciones se han especializado en la defensa de derechos relacionados con
la salud sexual y reproductiva, aunque no especificamente de los adolescentes

(GIRE, y varias organizaciones vinculadas a prevencion de VIH/SIDA).

Entre los programas desarrollados por las ONG, destaca Gente Joven, de
Mexfam, que comenz6 en 1981. Es un programa de joven a joven. Su objetivo es
que los jévenes cuenten con adecuada y suficiente informacion para tomar
decisiones bien informadas respecto a la salud sexual y reproductiva. No
desalienta ni fomenta las relaciones sexuales sino que promueve la propia
decision del joven. Opera en distintos a&mbitos: en escuelas, en la comunidad y
centros de trabajo. Ademas de dar orientacion a los jovenes, forman

multiplicadores.

Los multiplicadores contribuyen al programa incorporando nuevos jovenes,
brindando informacion y repartiendo condones. Por otra parte, cuenta con una red
de apoyo de servicios (médicos, psicoldgicos) para referir a los jovenes. Una parte
importante del programa es el desarrollo de materiales de difusibn en cuya
elaboracioén participan los jévenes (peliculas, videos, audiovisuales, libros, folletos,

carteles).

Ha sido también capacitadora de los profesionistas de instituciones de salud
publicas y privadas, de escuelas, y de otras ONG. Se encuentra en la vanguardia
en cuanto al tipo de métodos anticonceptivos que provee a los jovenes, habiendo
introducido al pais en 1999 la anticoncepcion de emergencia. Resalta el alcance

nacional de la organizacion, que cubre tanto areas urbanas como rurales.

Una de las ONG pioneras dedicadas a adolescentes es Cora. Surgidé en
1978, dedicada exclusivamente a temas de reproduccion y sexualidad
adolescente. Su enfoque se orienta hacia la independencia de los jovenes en la
toma de decisiones. Desde su creacion ha tenido distintas estrategias:

multicentros, concursos de teatro, un programa para madres adolescentes,
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telenovelas, etc. Al igual que Mexfam, es un centro de capacitacion para otras

ONG, para maestros, profesionistas de la salud y padres de familia.

Otra de las organizaciones activas en el tema de salud sexual y
reproductiva de los adolescentes es el Imifap. Gran parte de su trabajo esta
dedicado a los jovenes, basicamente, mediante la capacitacion de los maestros y
educacion de los adolescentes. Uno de los mas utilizados libros de texto en
escuelas secundarias fue elaborado por la dirigente de esta organizacion (Juarez,
2005: 205).

Por otro lado. El Programa sectorial de salud cred el Programa de accion
especifico. Salud sexual y reproductiva para adolescentes 2013-2018, de este

texto retomo el Marco Juridico:

En México la atencion de la salud sexual y reproductiva de las y los
adolescentes, esta respaldada en un marco juridico nacional, asi como en
acuerdos y tratados internacionales. En el terreno nacional, el principal sustento
legal de las acciones en esta materia es la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, mientras que la prestacion de los servicios se proporciona con

base en el marco juridico y normativo vigente que a continuacién se sefala.
Legislacion nacional

* Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

* Ley General de Salud y su Reglamento.

* Ley General de Poblacion y su Reglamento.

* Ley para la Proteccion de los Derechos de Nifias, Niflos y Adolescentes.

* Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.

* Ley General de Educacion.
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Convenios y compromisos internacionales

* Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

* Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio.

» Convencioén sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer (CEDAW).

» Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, de El Cairo, Egipto.

* Declaracion y Plataforma de Accion de la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer
(CMM), Beijing, 1995.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

En el Articulo 1°, quinto parrafo establece que: “Queda prohibida toda
discriminacion motivada por origen étnico o nacional, el género, la edad, las
discapacidades, la condicion social, las condiciones de salud, la religion, las
opiniones, las preferencias sexuales, el estado civil o cualquier otra que
atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o menoscabar
los derechos y libertades de las personas.”

El Articulo 40 establece que el varon y la mujer son iguales ante la Ley y
gue toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e

informada sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos.

Ley General de Salud

En el Articulo 67 se menciona que la planificacion familiar tiene caracter
prioritario. En sus actividades se debe incluir la informacion y orientacion
educativa para adolescentes y jovenes. Asimismo, sefiala que para
contribuir a disminuir el riesgo reproductivo, se debe informar a la mujer y al
hombre sobre la inconveniencia del embarazo antes de los 20 afios o bien
después de los 35, asi como la conveniencia de espaciar los embarazos y
reducir su numero; todo ello, mediante una correcta informacion

anticonceptiva a la pareja, la cual debe ser oportuna, eficaz y completa.
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También sefala que los servicios que se presten en la materia constituyen
un medio para el ejercicio del derecho de toda persona a decidir de manera
libre, responsable e informada sobre el nimero y espaciamiento de los hijos
con pleno respeto a su dignidad.

El Articulo 68 establece que los servicios de planificacion familiar incluyen
la promocion del desarrollo de programas de comunicacién educativa en
materia de planificacion familiar y educacion sexual, la atencion y vigilancia
de los usuarios, la asesoria, supervision y evaluacion de la prestacion de
los servicios, el apoyo y fomento de la investigacion, la existencia de los
meétodos anticonceptivos y de otros insumos necesarios, Yy la recopilacion,
sistematizaciéon y actualizacion de la informaciébn necesaria para el

adecuado seguimiento de las actividades desarrolladas.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de

Servicios de Atencién Médica

El Articulo 118 establece que seré obligacion de las instituciones de los sectores

publico, social y privado proporcionar de manera gratuita, dentro de sus

instalaciones, los servicios en los que se incluye informacion, orientacion y

motivacion respecto a la planificacion familiar, de acuerdo con las normas oficiales

mexicanas que emita la Secretaria de Salud.

Reglamento de la Ley General de Poblacion

El Articulo 16 refiere que la informacion y los servicios de salud, educacién
y demas similares, que estén relacionados con programas de planificacion
familiar, seran gratuitos cuando sean prestados por dependencias y
organismos del sector publico.

El Articulo 17 sefiala que los programas de planificaciéon familiar
incorporaran el enfoque de género e informardn de manera clara y llana
sobre fendmenos demograficos y de salud reproductiva, asi como las
vinculaciones de la familia con el proceso general de desarrollo, e instruiran

sobre los medios permitidos por las leyes para regular la fecundidad.
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El Articulo 18 indica que la educacion e informacion sobre planificacion
familiar deberan dar a conocer los beneficios que genera decidir de manera
libre y responsable sobre el nimero y espaciamiento de los hijos y la edad
para concebirlos. Asimismo, deberén incluir la orientacion sobre los riesgos
a la salud que causan infertilidad y las estrategias de prevencion y control.
El Consejo pondra especial atencion en proporcionar dicha informacion a
jovenes y adolescentes.

El Articulo 20 expone que los servicios de salud, salud reproductiva,
educativos y de informacion sobre programas de planificacion familiar
garantizaran a la persona la libre decision sobre los métodos que para
regular su fecundidad desee emplear. También sefiala que queda prohibido
obligar a las personas a utilizar contra su voluntad métodos de regulacion
de la fecundidad. Cuando las personas opten por el empleo de algun
método anticonceptivo permanente, las instituciones o dependencias que
presten el servicio deberan responsabilizarse de que las y los usuarios
reciban orientacion adecuada para la adopcion del método, asi como de
recabar su consentimiento, mediante la firma o la impresion de la huella

dactilar en los formatos correspondientes.

Ley para la Proteccién de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes

El Articulo 28 sefiala que Nifias, Nifios y Adolescentes tienen derecho a la salud.
También se menciona que las autoridades federales, del Distrito Federal, estatales
y municipales en el dmbito de sus respectivas competencias, se mantendran

coordinados a fin de:

* Establecer las medidas tendientes a prevenir embarazos tempranos.

» Establecer las medidas tendientes a que en los servicios de salud se

detecten y atiendan de manera especial los casos de infantes y adolescentes

victimas o sujetos de violencia familiar.
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» Atender de manera especial las enfermedades endémicas, epidémicas, de
transmision sexual y del VIH/SIDA, impulsando programas de prevencién e

informacion sobre ellas.
Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion

En el Articulo 9 fraccién VI se menciona que se considera como discriminacion,
entre otras, negar o limitar informacién sobre derechos sexuales y reproductivos o
impedir el libre ejercicio de la determinacion del niumero y espaciamiento de los

hijos e hijas.
Ley General de Educacion

e En el Articulo 2 se hace referencia al derecho de todo individuo a recibir
educacion de calidad.

e En su Articulo 7 fraccion X, se sefiala que la educacién que imparte el
estado tendra como fin, el desarrollar actitudes solidarias en los individuos,
y crear conciencia sobre la preservacion de la salud, el ejercicio
responsable de la sexualidad, la planeacion familiar y la paternidad
responsable, sin menoscabo de la libertad y del respeto absoluto a la
dignidad humana.

e Adicionalmente, el Articulo 8 entre otras consideraciones, indica que la
educacion impartida deber4 basarse en los resultados del progreso
cientifico, y luchara contra la formacion de estereotipos y discriminacion y

violencia, especialmente la ejercida contra las mujeres.
Convenios y compromisos internacionales
Conferencia Internacional sobre la Poblaciéon y el Desarrollo

La Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD), celebrada
en El Cairo, Egipto en 1994, tuvo como objeto elaborar un Programa de Accién
para disminuir inequidades y promover el desarrollo de la poblacién. En su
programa de accion, se propuso mejorar la salud sexual y reproductiva en todo el

mundo, incluyendo la salud sexual y reproductiva de la poblacion adolescente. El
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Programa de Accion de la CIPD reconoce que los servicios de salud reproductiva
existentes han pasado por alto las necesidades de las y los adolescentes.
Asimismo sefala que el embarazo a edad temprana sigue siendo un impedimento
para mejorar la condicién educativa, econdmica y social de las adolescentes en
todas partes del mundo, situacion que entrafia un riesgo de muerte materna muy
superior a la media, ademas los hijos e hijas de madres jovenes tienen niveles
mas elevados de morbilidad y mortalidad. La CIPD planted la necesidad de
proteger y propiciar los derechos de las y los adolescentes a informacion y
servicios de salud reproductiva. Los Estados Parte se comprometieron a asegurar
que los programas Yy las actitudes de los prestadores de servicios de salud no
limiten el acceso de las y los adolescentes a los servicios y a la informaciéon que
necesitan, asi como a salvaguardar sus derechos a la intimidad, la
confidencialidad, el respeto y el consentimiento basado en una informacién

correcta.
Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio (CDN)

La CDN efectuada en Nueva York, Estados Unidos, en 1989 puso énfasis en la
necesidad de que los Estados ofrezcan informacion a las y los adolescentes sobre
salud sexual y reproductiva, incluyendo planeacion familiar y métodos
anticonceptivos, los peligros del embarazo temprano, la prevenciéon del VIH/SIDA 'y
la prevencion y el tratamiento de las ITS. En suma, los Estados Parte deben
asegurar que la poblacion adolescente tenga acceso a informacion adecuada,
independientemente de su estado civil, con o sin el consentimiento de sus padres

o tutores.
Tratados internacionales vinculantes

* Declaracion Universal de Derechos Humanos, por la Asamblea General de
las Naciones Unidas en 1948. Referente ético de la constitucion nacional, otros

documentos de la ONU y documentos regionales de derechos humanos como:

» Convencion Americana sobre Derechos Humanos Pacto de San José de
Costa Rica, 1969.
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* Convencioén sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion

contra la Mujer, por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1979.

» Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos. Entrado en vigor en
México en 1981.

» Pacto Internacional de los Derechos Economicos, Sociales y Culturales
(PIDESYC). Entrado en vigor en México en 1981.

* Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos
en materia de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales. Protocolo de San
Salvador. 1988. Vinculante.

» Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN), 1990.

« Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la

Violencia Contra la Mujer, en Belem Do Para en 1994.

* Cuarta Conferencia Mundial sobre Mujer, en Beijing en 1995 (y sus

procesos +5y +10).

* Declaracién del Milenio, por la Asamblea General de las Naciones Unidas
en 2000.

» Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe 2007,

Consenso de Quito.

» Convencion Iberoamericana de los Derechos de los Jovenes (CIDJ), 2008.

» Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo, agosto 2013.
Marco Normativo

Norma Oficial Mexicana, NOM 005-SSA2-1993, De los servicios de

planificacion

Su aplicacion tiene como objeto unificar los principios, criterios de operacion,

politicas y estrategias para los servicios de planificacion familiar en México dentro
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de un marco de absoluta libertad y respeto a la decision de los individuos, basada
en la aplicacion del enfoque de salud reproductiva. Entre sus disposiciones se
establece brindar orientacion y consejeria, particularmente a adolescentes. Sefiala
que la prescripcion de métodos anticonceptivos temporales esta indicada para
mujeres en edad fértil con vida sexual activa, nuligestas o multiparas, incluyendo a

adolescentes.

NOM-046-SSA2-2005, Violencia Familiar, Sexual y contra las Mujeres.
Criterios para la Prevencion y Atencién

Si bien cualquier persona puede ser susceptible de sufrir agresiones por parte del
otro, las estadisticas apuntan hacia nifios, nifias y mujeres como sujetos que
mayoritariamente viven situaciones de violencia familiar y sexual. En el caso de
nifos, nifas y adolescentes, ésta es una manifestacion del abuso de poder en
funcion de la edad, principalmente, mientras que en el caso de las mujeres, el
trasfondo esta en la inequidad y el abuso de poder en las relaciones de género. La
violencia contra la Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes y la mujer,
tanto la familiar como la ejercida por extrafios, esta basada en el valor inferior que
la cultura otorga al género femenino en relacién con el masculino y la consecuente
subordinacion de la mujer al hombre. El reto es coadyuvar a la prevencion,
deteccién, atencién, disminucion y erradicacion de la violencia familiar y sexual,

principalmente en la poblacion infantil y adolescente.

NOM-010-SSA-1993, Para la Prevencion y Control de la Infeccion por Virus de

la Inmunodeficiencia Humana

En su apartado 5.3.3., se sefiala que se debe instruir a la poblacién acerca de las
medidas personales para prevenir esta infeccion, con énfasis en los grupos

vulnerables, especialmente los adolescentes.
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NOM-039-SSA-2002, Para la Prevencion y Control de la Infecciones de

Transmisién Sexual

En el inciso 6.6 en materia de vigilancia epidemioldgica, se sefala que las y los
adolescentes son una poblacion vulnerable y por lo tanto se considera una

prioridad evitar la desercidn y la falta de adhesion al tratamiento. (PSS, 2013: 22)
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CONTEXTO EN ALGUNOS ESTADOS DE MEXICO

En la investigacion realizada por estado, no se encontraron datos o
investigaciones en nifios y nifias, las encontradas son de forma muy general ya
que la forma de prevencion y deteccion es la misma en toda la Republica

mexicana, solo que de forma desigual:

El caso de Quintana Roo

En el afio 2015, Lara Alfaro del periodico electrénico Novedades retoma a Victor
Cabrera Narvaez coloproctélogo del Centro ProctoMed quien afirma que el 65%

de los hombres tiene Papiloma (Lara, 2015).

El caso de Guadalajara

En el 2014, Roberto Larios en su articulo Jalisco y sus infecciones sexuales que
escribio a partir de su estudio en el Centro Universitario de Ciencias de la Salud
(CUCS), revelo6 en el 2014 que las enfermedades de trasmision sexual son mas
frecuentes en jovenes de entre 25 y 35 afios, siendo principalmente el Virus del
Papiloma Humano (Larios, 2014).

Un afio antes, en el afio 2013, Martha Arias Novoa coordinadora estatal del
Programa de Cancer en la Mujer, comentd que en todos los centros de salud de la
zona metropolitana y zonas foraneas de Guadalajara la prueba de deteccién del
virus del papiloma humano se aplica a mujeres de entre 35 y 65 afos y la prueba
del papanicolaou en mujeres de 25 a 35 afios (Prensa, 2013).

El caso de San Luis Potosi

En el 2011, Verodnica Gallegos Garcia cometa que el VPH afecta principalmente a
mujeres mayores de 35 anos de edad (...) (Gallegos, 2011: 34). Ya que como ya
se menciond el virus se puede contraer desde temprana edad pero hasta la edad
adulta se ve afectada, y el CaCu ya es irreversible. En la Delegacion Estatal del

IMSS (San Luis Potosi), ascendia a 883,319; de estos el 53% son mujeres
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(465,307) y 37% (266,924) del total se encuentran entre los 25 y 64 afios de edad
(Gallegos. 2011: 39).

En este estado se han tomado las siguientes medidas:

Los Servicios de Salud proporcionan atencion a la poblacién que se
encuentra dividida en 6 Jurisdicciones Sanitarias: La | en San Luis
Potosi y Soledad de Graciano Sanchez, Il Matehuala y Villa de
Guadalupe, Il Ahualulco, Mexquitic de Carmona, Salinas de Hidalgo,
Santa Maria del Rio, Villa de Arriaga, Villa de Guadalupe, y Villa de
Reyes, IV Cerritos, Cd Fernandez, Lagunillas, Rayon, Rioverde, San
Nicolas Tolentino, V Cuidad Valles, Aquismén, Ebano, Tamasopo y
Tanlajas, VI Coxcatlan, Huehuatlan, Tamazunchale y Xilitla, en las
cuales se ofertan y realizan las pruebas de tamizaje en las unidades

de deteccion de primer nivel.

Asi mismo, cuenta con 110 brigadas moviles, 4 hospitales generales, 1
Hospital de Tercer Nivel, 1 Unidad Médico Familiar y 178 Centros de Salud. Se
cuenta con clinicas de displasia en los siguientes lugares: Hospital del Nifio y la
Mujer en la Jurisdiccion No. 1, Hospital General de Matehuala en la Jurisdiccion Il,
en el Refugio en la Jurisdiccion IV, Hospital General de Cuidad Valles en la
Jurisdiccion V, y en Tamazunchale, Jurisdiccion VI. Se tienen 4 unidades de
procesamiento de muestras de citologia: Laboratorio Estatal de Citologia,
Laboratorio de Patologia, Laboratorio de Biologia Molecular y la unidad movil de
deteccién. En la parte de recursos humanos se cuenta con una Coordinadora
Estatal, un Responsable Estatal del Sistema de Informacion de Cancer de la Mujer
(SICAM), 6 Responsables Jurisdiccionales, 3 Patélogos, 5 Colposcopistas, 9
Citotecnologos, 3 Técnicas de Tincion, y 9 Capturistas (Gallegos, 2011: 35).

El ISSSTE tiene una poblacion registrada de 219,859 derechohabientes, de
los cuales 60,000 son mujeres de 25 a 64 afos. Para cumplir con este

compromiso, los recursos con que se cuenta en el Estado son: una Clinica de
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Displasias y un Laboratorio de Patologia; Unidades Médicas de los siguientes
niveles: un Hospital General, cuatro Clinicas Hospital, una Clinica de Medicina
Familiar con Especialidades y Cirugia Ambulatoria y catorce Unidades de
Medicina Familiar (Gallegos 2011: 51).

En el afo 2009 en el ISSSTE se inicio la aplicacion de la vacuna
recombinante tetravalente contra el VPH (tipos 6, 11, 16, 18) a nifias de 9 a 12
afos derechohabientes, como una de las estrategias de prevencion del programa,
aplicandose la primera dosis a 1,317 nifias en el 2009 y la segunda a 431. Hasta
junio del 2010 se aplicaron 790 primeras dosis y 1,369 segundas dosis (Gallegos,
2011: 53).

En el marco de la Reunion Internacional: Experiencias en la Implementacion
del Programa de Deteccion Oportuna de Céncer cérvicouterino se establecieron
los siguientes compromisos:

. Implementacion del Sistema de Informacion del cancer de la Mujer
en la Subdelegacion Medica del ISSSTE San Luis Potosi.

. Fortalecer la coordinacion Interinstitucional del programa de cancer
cérvicouterino.

. Capacitacion continua del personal de salud del Instituto en el
programa de Cancer cérvicouterino.

. Educacion para la salud sobre prevencién y deteccion oportuna de
Cancer cérvicouterino entre las mujeres derechohabientes del ISSSTE (Gallegos,
2011: 54).

El caso de Michoacan

En el afio 2014, Leith Ledn-Ledn, Betania Allen-Leigh y Eduardo Lazcano-Ponce
realizaron un estudio llamado Consejeria en la deteccion de VPH como prueba de
tamizaje de cancer cervical: un estudio cualitativo sobre necesidades de mujeres
de Michoacan, México, en el que exploraron las necesidades de informacion y
consejeria de un grupo de mujeres mexicanas al utilizar la prueba de virus de

papiloma humano (VPH), en él se pudo observar lo siguiente:
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» La informacion proporcionada sobre la infeccion por VPH fue nula o poco
comprensible.

* Pocas mujeres recibieron una explicacién sobre la utilidad, beneficios o
ventajas de la prueba de VPH.

» 12 de 24 mujeres no tenian claro si les habian practicado la citologia o la
prueba de VPH; se percataron de esto hasta que recibieron su resultado.
Experimentaron sorpresa al darse cuenta de que se trataba de una prueba distinta
al Papanicolaou y cuestionaron que no se les hubiera dicho claramente que la
prueba realizada no era la citologia.

 La escasa informacion y consejeria recibidas durante la cita, en la cual se
entrega el resultado a la prueba de VPH, parece favorecer un impacto psicosocial
negativo que incluye confusion, angustia, ansiedad y temor al dolor o a la muerte,
asi como enojo o desconfianza en la pareja.

* A 12 de 24 mujeres se les practicd la prueba de VPH y la citologia
simultaneamente. Experimentaron sorpresa Yy confusion al tener resultados
positivos en la prueba de VPH y negativos en la citologia.

* En términos de consejeria para deteccion oportuna de cancer cervical, las
mujeres tienen mayor comunicacion con el personal de enfermeria que con el
médico para resolver dudas sobre prevencién y tratamiento de infecciones
vaginales o para fijar fechas de nuevas citas (Leén, 2014: 522)

En este trabajo se concluye que dentro del programa de deteccidén oportuna
del CaCu en México no existen recomendaciones especificas sobre la consejeria

gue se debe impartir al realizar o entregar el resultado de una prueba de VPH.

El caso del Estado de México

En Chimalhuacan, el Instituto Nacional de las Mujeres realiz6 un diagndéstico
desde la perspectiva de género y desarrollo humano llamado Diagndéstico sobre el
contagio del Virus del Papiloma Humano en las mujeres del municipio de
Chimalhuacén, Estado de México, en él se afirma que el Estado de México ocupa

el primer lugar en defuncién es por cancer cérvicouterino presentadndose alrededor

80



de 4,500 decesos por afio segun cifras del Instituto de Salud del Estado de
México.

El municipio de Chimalhuacan ocupa el cuarto lugar en estas defunciones.
Por ello ha puesto en marcha el Programa de Deteccion Oportuna del Cancer
cérvicouterino (DOC) basandose en la implementacion del Papanicolaou como
medida de deteccion oportuna del cancer. El 90 por ciento de las pacientes que
acuden a revision son sometidas a tratamiento debido a que son portadoras del

virus y, por lo tanto, candidatas a desarrollar cancer (INMUJERES, 3).
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CONTEXTO EN LA CIUDAD DE MEXICO

indice de contagio

Carlos J. Conde Gonzalez, Eduardo Lazcano Ponce, Carlos Hernandez Girén,

Luis Juarez Figueroa y Mauricio Hernandez Avila, en su escrito Seroprevalencia

de la infeccién por el virus herpes simplex tipo 2 en tres grupos poblacionales de la

Ciudad de México mencionan lo siguiente:

Entre septiembre de 1990 y diciembre de 1995 se identificaron casos
incidentes de cancer de mama (128) y cancer cervical (408), en ocho
hospitales de la Ciudad de México: cuatro hospitales de atencion a
poblacion derechohabiente: Hospital de Ginecologia No. 3 y No. 4 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital 20 de Noviembre del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, Centro Médico Militar; dos hospitales de atencién a
poblacion no derechohabiente: Hospital General y Hospital de la
Mujer de la SSA; y dos hospitales privados: Hospital de México y
Hospital Metropolitano. (Conde, 2003: 610) (...) en la poblacién de
estudio fue mayor en mujeres con cancer cervical con 46.8%
(191/408) (Conde, 2003: 611).

La prevalencia de anticuerpos anti-VHS-2 en la poblacién de estudio fue

mayor en mujeres con cancer cervical con 46.8% (191/408), en relacién con

mujeres de poblacion general negativas al Papanicolaou, 29.3% (214/730) y
mujeres con cancer de mama, 22.6% (29/128)*°. (Figura 13) (Conde, 2003: 611).

% Estas diferencias son estadisticamente significativas (valor p = 0.000). Segtin grupo de edad, se observé un
incremento en la seroprevalencia de VHS-2 en las mujeres de 35 y mas afios, para los tres grupos

poblacionales.
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Figura 13. Seroprevalencia de virus herpes simplex tipo 2 segun poblacién y edad.
Ciudad de México, 2000
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Nifios y nifias

En el afio 2003 Claudio Stern, Cristina Fuentes, Laura Ruth Lozano-Trevifio y
Fenneke Reysoo en su escrito: Masculinidad y salud sexual y reproductiva: Un
estudio de caso con adolescentes de la Ciudad de México redactaron el estudio
realizado en una zona “marginal” y otra “popular” de la Ciudad de México a
varones de tres grupos de edad: 10 a 14, 15 a 19 y 20 a 24, de éste retomo

algunas de sus anécdotas recabadas:

El que es hombre “platica con sus amigos de lo que paso ayer” (que
tuvo relaciones sexuales); no hay duda de que hay presiones del
grupo de amigos “para que lo haga, para que sea hombre”, ya que
“s6lo un maricon no ha tenido sexo”. La presion del grupo de pares
es fuerte en ciertos contextos; pertenecer a la banda es “haberlo
hecho” en algun momento. Uno no debe mentir al respecto; cuando

la mentira se descubre conduce a la exclusién social. No es dificil
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saber que alguien esta mintiendo: “se les nota la mentira”. Si se
sospecha que el joven mintié o que no ha tenido sexo, no se le tacha
de mentiroso sino de “maricon” y tiene que probarse a si mismo
peleando. Si no puede pelear o no “lo hace” (el sexo), se confirma su
status de maricon. En términos de la construccion de la

masculinidad, el peor insulto es “ser maricon” (Stern, 2003: 38).

La primera vez (primera experiencia sexual) hace que los
muchachos se sientan “morbosos”, “inquietos”; y no estan
familiarizados con el condoén, que les causa “espanto”, “...Se le
agarra su pene para ponerse el condén!” Se sienten incémodos
sobre cdmo decirle a la chica que quieren tener sexo, y sobre todo
para comunicarse con ella en relacion con la prevencion de
embarazos y de ITS. Estar en una relacion de noviazgo les da

prestigio y también seguridad emocional (Stern, 2003: 39).

Prevenciéon

En la ciudad de México se creo el Instituto de la Juventud, es la instancia rectora
y coordinadora de la politica publica dirigida a las personas jovenes en la Ciudad
de México a nivel local y territorial en coordinacion con las Delegaciones Politicas,
es un organismo publico descentralizado que promueve el respeto de los
Derechos Humanos de la poblacién joven de la Ciudad de México.

En él se crean distintos programas de ayuda y asesoria para los
adolescentes. En el marco de las acciones de la Capital Social para prevenir el
embarazo en adolescentes y la violencia, el Instituto de la Juventud inicio el
programa Ya tengo 15 que capacita a jovenes mujeres y hombres en temas como:
nuevas masculinidades, perspectiva de género, manejo de emociones 0 ejercicio

responsable de la masculinidad.
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Ante los resultados de este programa, se decidid convertirlo en un
diplomado “En Capacidades de Vida”, en donde los jovenes conocen sus
derechos, los servicios a los que tienen acceso, cOmo manejar sus emociones,
qué estudiar y en donde, por qué y cuando tomar decisiones, usos y abusos de
sustancias, atencion y prevencion del delito sexual; violencia en el entorno escolar;

y la importancia de su participacion en la sociedad.
Dentro de los programas creados por este Instituto estan los siguientes:
e Pruebas rapidas de deteccion de VIH

La brigada de Salud Sexual, con el apoyo de Aids HealthCare Foundation
México, realiza todos los martes de 10 a 14 horas Pruebas Rapidas de Deteccion
de VIH, el resultado lo pueden conocer los jévenes en unos minutos. Previamente

se ofrece pre consejeria para explicar el procedimiento.
e Colocacién gratuita de implantes anticonceptivos

La brigada de Salud Sexual, del Programa Jévenes en Impulso, coordina
jornadas de colocacibn de implantes subdérmicos anticonceptivos con la
Secretaria de Salud de la CDMX. Este servicio enlaza a mujeres jévenes con la
dependencia de salud para evitar el embarazo no deseado, previamente se les da
una platica informativa para que las jovenes conozcan los alcances vy

funcionamiento del método anticonceptivo.
e Lineajoven LOCATEL

En coordinacién con Locatel, el Instituto de la Juventud lanzé Linea Joven
gue atiende a todos los jovenes en nuestra CDMX las 24 horas del dia de los 365

dias del afio
e Apoyo a madres jovenes

El Instituto de la Juventud otorga atencion emocional personalizada a
madres jovenes, quienes pueden acceder a los programas Jovenes en Desarrollo

para contar con el acompafiamiento de un tutor social voluntario, acceder a
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actividades culturales y recreativas. Con este programa reciben ademas la
Credencial de Transporte Gratuito, con la que pueden viajar en el Metro, Sistema
M1y Trolebus.

Ademas pueden ser parte del programa Jovenes en Impulso, donde se les
brinda informacion importante para su formacion y la de sus hijos, reciben 800

pesos mensuales de beca por esta actividad
e Prevencion de embarazo

En el Instituto de la Juventud existe una estrategia integral para prevenir el
embarazo en adolescentes, desde el otorgamiento gratuito de condones hasta la
atencion emocional para evitar cualquier situacion que dificulte su desarrollo

integral.

Si la vulnerabilidad de los jovenes es alta, entonces puede ser integrado al

programa Jovenes en Desarrollo (INJUVE)
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MARCO CONCEPTUAL

La adolescencia es una de las etapas del ser humano, como cada etapa posee
Sus propias caracteristicas y necesidades psicologicas, cognitivas, psicosociales,
biolégicas, etcétera, es necesario reconocer éstas para poder entender la
condicion del adolescente frente a la sexualidad para asi poder brindarle las
herramientas necesarias para una vida sana y responsable.

Para esto planteo una educacion sexual a temprana edad y esto me lleva a

definir y delimitar los siguientes conceptos:

La adolescencia

Retomo este concepto del Programa de accion especifico. Salud sexual y
reproductiva para adolescentes 2013-2018, donde se cita a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), quienes establecen que la adolescencia se divide en
dos etapas: la adolescencia temprana, que abarca de los 10 a los 14 afios de
edad y la adolescencia tardia, que comprende de los 15 a los 19 afios.

Asimismo establece las areas de desarrollo del adolescente de la siguiente

forma:

1. Desarrollo fisico: Pubertad, desarrollo sexual y desarrollo cerebral,
2. Desarrollo psicologico:
e Desarrollo cognitivo: Cambios en la manera de pensar;
e Desarrollo afectivo: Sentimientos negativos o positivos relacionados
con experiencias e ideas; constituye la base de la salud mental,
3. Desarrollo social: Relaciones con la familia, los compaferos y el resto de

las personas.

En este texto se establece que resulta dificil separar estas distintas areas
del desarrollo porque estan estrechamente vinculadas entre si. Por ejemplo, los

cambios fisicos provocan cambios cognitivos (PSS, 2013:15).
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En comparacion, Beatriz Robles Martinez Maestra en Psicologia de la
UNAM al rango de edad entre los 11 y los 18 lo establece como la Quinta etapa: la

etapa de transicidn entre la nifiez y la adultez.

Ella plantea esta etapa como una crisis: Ocurre en términos de la
identificacion del adolescente consigo mismo, es decir: identidad vs confusion de
la identidad. Los adolescentes cuestionan los modelos de la nifiez y tratan de
asumir nuevos roles; de aqui que la pregunta mas significativa en ellos es saber
¢ Quién soy yo? cuando aun conservan modelos de su nifiez y estdn sujetos a

impulsos biologicos, aptitudes y la adquisicion de nuevas destrezas.

Es en esta etapa cuando el apego de los adolescentes para con sus padres
empieza a desvanecerse y principia una nueva relacion con ellos. En sentido
opuesto tiene un mayor acercamiento con otros adolescentes que experimentan la
crisis natural de identidad en esta etapa, en la busqueda reciproca de aceptacion y
cohesion de grupo. La fuerza basica o virtud en esta fase, es la fidelidad: tanto la
fidelidad al grupo como a la persona y a los ideales que comparten (Robles, 2008:
32).

Puedo observar que la edad varia dentro de la clasificacion de la
adolescencia, sin embargo se plantea una construccion social, formacion de
valores, un sujeto que esta por iniciar su vida adulta y que esta en un momento de
transicion y de aprendizaje, esto lleno de cambios: psicoldégicos, cognitivos,
psicosociales y biolégicos que lo hacen un ser vulnerable y falto de conocimientos,
en este caso sobre su propia Sexualidad y es por esto que la defino a

continuacion:

Sexualidad

Wilfrido Pérez considera que la sexualidad es todo un mundo de posibilidades, es
algo muy amplio, que incluye la comunicacion, la afectividad, la reproduccion y el
placer, conocerla, vivirla, libre y responsablemente es saludable y necesario para
nuestro equilibrio personal, el cuerpo es su base y por ese motivo es importante
gue lo conozcamos bien.
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Comenta que convertir la sexualidad en un tabl no se debe a las
caracteristicas propias de la vida sexual, sino que esta condicionada
histéricamente por la valoracion que le da la sociedad en cada época (Pérez,
2002).

Respecto a esto Patricia Correa, Isa de Jaramillo y Ana Maria Ucros
afirman que (...) la sexualidad es algo vital en el individuo y que debe ser
aceptada e integrada a su personalidad total, lo cual presupone un conocimiento
objetivo de los hechos y un adecuado manejo del potencial sexual inherente a la
persona (actitudes adecuadas) (Correa, 1972: 325).

Para la OMS, la sexualidad es un aspecto central del ser humano a lo largo
de la vida que incluye el sexo, las identidades y los roles de género, la orientacion
sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion, la cual es vivida y
expresada con pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
conductas, practicas, roles y relaciones. Mientras que la sexualidad puede incluir
todas estas dimensiones, no todas ellas siempre son vividas o0 expresadas. Estos
ambitos y dimensiones de la sexualidad son plenamente sociales e historicamente

constituidos.

Como se puede observar la sexualidad es un aspecto intrinseco del ser
humano, cada individuo experimenta cambios a lo largo de su vida, distintos en
cada etapa de evolucion y desarrollo, esto quiere decir que los adolescentes no

estan exentos o fuera de este tema.

Si bien todo ser humano corre riesgos, en esta etapa se posee mayor
peligro por sus propias caracteristicas psicologicas, cognitivas, psicosociales y
bioldgicas, lo aprendido en esta etapa definirh en mayor parte su actuar, su toma
de decisiones y sus creencias para la vida adulta, es por esto que es importante

en este momento hablar de Salud Sexual, la cual defino a continuacion:

Salud Sexual

En el programa de accion mencionado anteriormente se sefiala que en la

Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo celebrada en 1994 en El

89



Cairo Egipto, se definio la salud sexual como el estado de bienestar fisico,
emocional, mental y social relacionado con la sexualidad, y no solamente la

ausencia de enfermedad.

Asi mismo, se afirma que (...) para que la salud sexual (...) se logre y se
mantenga desde una vision integral, es imprescindible que se base en un estado
de derecho, donde los derechos sexuales de todas las personas deben ser
respetados, protegidos y ejercidos a plenitud. Todas las personas, incluyendo
adolescentes, deben tener acceso a la informacion completa y a la educacion
integral de la sexualidad, asi como a los servicios de salud sexual y reproductiva

en todo el ciclo de vida.

En otras palabras, para asegurar el desarrollo de una sexualidad saludable,
los derechos sexuales deben ser reconocidos, promovidos, respetados y
defendidos por la sociedad en su conjunto. Aunque en ocasiones los derechos
sexuales se relacionan con los derechos reproductivos, no necesariamente la
sexualidad se vincula con la reproduccion, particularmente entre la poblacion
adolescente. Con base en lo anterior, las politicas de salud dirigidas a la poblacién
adolescente, deben promover una cultura de respeto a los derechos sexuales y
reproductivos entre la poblaciébn general del pais, asi como conductas
responsables, saludables e informadas en cuanto a la sexualidad y la
reproduccion entre la poblacion adolescente. Ello contribuird a la reduccion de

embarazos e ITS en la adolescencia (PSS, 2013:15).

Como se puede observar la Salud Sexual se refiere al bienestar de las
personas, practicas sanas y responsables de cada individuo, estas practicas llevan
a la ausencia de enfermedad y en efecto personas sanas Y felices, esto se logra
con una Educacién Sexual a temprana edad, la cual respaldada el estado de

derecho, y defino a continuacion:

90



Educacion Sexual

Respecto a esto Correa, Jaramillo y Ucrés comentan que gran parte de la
problematica sexual de nuestra sociedad, obedece a la carencia o deficiencia de lo

gue llamaremos Educacion Sexual, la cual definen como:

Contribuir a la formacién integral del ser humano mediante la
informacion y actitudes criticas y responsables, para que el individuo
pueda adquirir los conocimientos, actitudes y valores que le permitan
realizar su autodeterminacibn en que concierne a su propia
sexualidad, y vivirla de una manera equilibrada, adaptada, positiva y
creadora dentro de su época, su cultura y su sociedad (Correa, 1972:
324).

Tania Garcia, Reinaldo Rodriguez y Santos Castafio explican que la
Educacién Sexual es esencial a fin de crear conciencia en los jovenes respecto a
las consecuencias de la actividad sexual sin proteccién, para ayudarlos a explorar
valores y ayudarles a sentirse comodos en cuanto a su propia sexualidad (Garcia,
1999: 536).

Por otro lado, el Dr. Hernan Montenegro plantea una de las problematicas

gue envuelven a la Educacién Sexual:

Paradojicamente, tanto los sectores que se oponen a la educacién
sexual como la sociedad en general, no parecen haber tomado
conciencia de que nuestros nifios, adolescentes y jovenes estan
recibiendo cotidianamente una "educacion sexual" de poderosa y
masiva ocurrencia a través de los medios de comunicacion, tanto
escritos como audiovisuales. La sociedad de consumo, guiada por su
ethos mercantilista, descubrié hace tiempo que "el sexo vende". Pero
es una sexualidad puramente fisica, desprovista deliberadamente o

no del componente emocional y afectivo. Se nos bombardea a diario
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con un erotismo distorsionado, cuando no de pura y simple
pornografia.

Resulta dificil mencionar las multiples consecuencias
ominosas que causa la falta de educacion sexual de nuestra
generacion joven. En un esfuerzo sintetizador podriamos decir que
esta situacién genera riesgos bioldgicos, sicolégicos y sociales, no
s6lo en los adolescentes mismos, sino también en sus eventuales
hijos y en su grupo familiar.

De los antecedentes expuestos resulta de toda necesidad
implementar masivamente en el sistema educacional, programas de
educacion sexual que no solo entreguen informacion sobre la
anatomia y biologia de la sexualidad, sino que enfaticen fuertemente
los aspectos emocionales y afectivos. Estos programas no debieran
reemplazar el rol primordial de los padres en este sentido; pero,
tomando en cuenta por una parte la realidad detectada en las
investigaciones y la reticencia de algunos sectores sobre su
conveniencia, se hace necesario informarles de sus contenidos y
conocer su opinion al respecto. De igual importancia seria lograr su
consenso social sobre el rol de los medios de comunicacion en esta
materia (Revista Médica Chilena, 2000).

Como se puede ver la Educacion Sexual es y ha sido necesaria, los nifios y
nifas se han desarrollado en nucleos familiares desprovistos de ésta, este
fendbmeno se ha reproducido de generacidbn en generacion, aunado a esto,
quienes se han ocupado de estos temas son los mercados, es por esto que es
necesario que las instituciones educativas sean quienes preparen e instruyan a los
nifos y niflas sobre su sexualidad, para que esto se logre se necesita de una

Estrategia, la cual defino a continuacion:
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Estrategia

Segun Gloria Patricia Gallego la Estrategia es un medio o instrumento para lograr
los objetivos, pues responde a la pregunta de como alcanzarlos, ésta exige la
disposicion de recursos y las acciones para lograrlos.

Para esto propone una enfermeria escolar que establece que deben
considerarse como una estrategia fundamental e indispensable la promocion y la
prevencion pues asi se refleja la oportunidad de lograr la salud integral del escolar
(Gallego, 2013: 44).

Como se puede ver la estrategia plantea los recursos y las acciones, en
este caso es necesario el apoyo de las instituciones, siendo la Escuela la esfera

indispensable para esto y en la cual se llevaran a cabo las labores:

Escuela

Retomando a Gallego es imprescindible la Escuela, como espacio fundamental
para el desarrollo de la estrategia de promocion y prevencion, por la siguiente
razén: la educacién para la salud pretende que el hombre sea el protagonista de
su propio destino, dandole las bases para que pueda elegir la salud como uno de
los bienes mas preciados. Para ello hacen falta conocimientos (saber), formacion
de la personalidad (ser), poder elegir bien y renunciar a lo que pueda dafar
(voluntad). Toda accion educativa pretende fortalecer la voluntad

La importancia de este espacio en la vida de todos los nifios y nifias, es
porque son acogidos por ella, tiempo en el cual las capacidades de desarrollo y
acumulacion de aptitudes y actitudes son fundamentales para la formacion integral
de su personalidad. (...)Permanecen mas o menos trece afios en la escuela,
ademas se tiene una relacion directa con la familia del escolar y esto permite influir
en los padres y las familias.

En el mismo texto se cita a Henry Sigerist, uno de los mas brillantes
salubristas de todos los tiempos a quien se le puede considerar como precursor de
las “escuelas saludables” en Colombia, quien afirma lo siguiente: “la escuela es

una de las instituciones mas importantes de salud publica” (Gallego, 2013).
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Es por esto que este plan esta dirigido a nifios de 6t0. grado de primaria y
las tacticas a implementar son dentro de la “Escuela Primaria Juan Escutia” en
Iztapalapa, a continuacion explico la delimitacion que creo conveniente:

Este problema abarca a un gran numero de poblacion, hombres y mujeres
de distintas edades, sin embargo, el principal objetivo es la prevencion, entonces
los principales actores son los nifios y las nifias de 11 y 12 afios de edad, de dicho
colegio, son de nivel socioeconémico medio, de familias tradicionales conformadas
por padres y hermanos donde ambos padres o solo el padre aporta a los gastos
del hogar, la religibn que predomina es la Catodlica, generalmente tienen casa
propia o rentan y en su mayoria cuentan con servicio de internet.

Si bien es cierto, que se han presentado casos de cancer cérvicouterino en
mujeres mayores de 35 afos, hay que recordar que el VPH es asintoméatico y que
éste se puede adquirir y no saberlo, es por esto que decido realizar un plan de
prevencion sobre sexualidad a temprana edad.

Por dltimo, defino Comunicacién y Desarrollo ya que es el area integradora
de estos elementos: adolescencia, sexualidad, salud sexual, educacién sexual,
estrategia y escuela, y brinda las bases para la creacion de este Plan de
prevencion contra el Virus del Papiloma Humano para nifios de 6to. de la

Escuela “Primaria Juan Escutia” en Iztapalapa:

Comunicacién y desarrollo

Alfonso Gumucio Dagron define Comunicaciéon y Desarrollo de la siguiente

manera:

Es una comunicacion ética, es decir, de la identidad y de la
afirmacion de valores; amplifica las voces ocultas o negadas, y busca
potenciar su presencia en la esfera publica. Recupera el dialogo y la
participacion como ejes centrales; ambos elementos existian
entrelazados con otros modelos y paradigmas, y estaban presentes
en la teoria como en un gran namero de experiencias concretas, pero

no tenian carta de ciudadania entre los modelos dominantes, de
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modo que no alimentaron suficientemente la reflexion (Gumucio,
2004: 7).

En este sentido, surge como una necesidad de los paises subdesarrollados
frente a problematicas que se deben abordar desde lo institucional, lo
interpersonal y lo mediatico, en este caso, los productos comunicativos son solo
una herramienta, Luis Beltran Salmon menciona que gracias a éstos se da una
atmosfera publica favorable para lograr la modernizacion de sociedades
tradicionales, mediante el adelanto tecnoldgico, el crecimiento econémico y el
progreso material (Beltran, 2005: 10). Es decir, la comunicacibn masiva es de
ayuda para realizar cambios en pro de la sociedad.

Jan Servaes estable que para que la comunicacion para el desarrollo se
lleve a cabo, es necesaria la participacion, que implica un alto nivel de
involucracion del publico en los sistemas de comunicacion, el acceso que se
refiere al uso de medios de comunicacién para el servicio publico y la autogestion
que ejercita a las personas para la toma de decisiones dentro de empresas y
organizaciones (Servaes, (s. f.): 11). En este sentido, la comunicacion y el
desarrollo necesitan de la participacion de la ciudadania.

Comunicacion y Desarrollo se basa en la comunicacion interpersonal,
Antonio Méndez comenta que el objetivo principal de esto es que el desarrollo
implica pasar de una condicion de vida a otra mejor, esto quiere decir que la
comunicacion busca inherentemente el bienestar continuo de la sociedad, en este
sentido la comunicacién posee un compromiso social separado de las formas de
vida que muestran en la TV, por el contrario, busca hacer de la sociedad un
elemento fundamental, responsable, participe y creador de su propia prosperidad
a traves de las técnicas interpersonales.

Como un ejemplo de desarrollo en el ambito educativo Paulo Freire estable
la teoria sobre una educacion horizontal en la que todo sujeto posee la
caracteristica de educador y educado lo que puede llevar a una sociedad a

desarrollarse en términos de bienestar comun.
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Esta educacion establece una praxis, la participacion de todos, en este caso
de los nifios y nifias, los tutores y la comunidad escolar para lograr un cambio
significativo. Es decir, es necesario replantearse las formas de educacion respecto
a cada region, cada lugar tiene sus propios recursos, personal, instalaciones,
etcétera y de ninguna forma se puede estandarizar.

Esto quiere decir que es necesaria una ciudadania comunicativa, y esto se
logra cambiando las conductas, Beltrdn establece que primero hay que obtener el
interés para asi evaluar, probar y finamente adoptar la nueva conducta y asi la
comunicacion logra el desarrollo (Beltran, 2005: 9).

Esta comunicacion busca la igualdad, la equidad y el bienestar de la
sociedad, Jordi De Cambra Bassols menciona que el desarrollo humano es
esencial, para esto es necesario distribuir los beneficios equitativamente;
regenerar el medio ambiente en vez de destruirlo; y potenciar a las personas en

vez de marginarlas (De Cambra, (s. f.): 9).
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CAPITULO 2. DISENO DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

El objetivo general de esta investigacion es realizar un plan preventivo contra el
Virus del Papiloma Humano en la Escuela Primaria Juan Escutia, que ayude a que
los nifios y niflas reconozcan la importancia de tener un cuerpo sano, estén bien
informados y asuman su sexualidad de manera responsable para reducir en el
futuro el contagio de este virus y por ende el cancer cérvicouterino en la vida
adulta.

Utilicé la metodologia mixta, el método cuantitativo y el cualitativo, este tipo

de técnicas permiten:

a) Llevar a cabo observacion y evaluacion de fenomenos.

b) Establecer suposiciones o ideas como consecuencia de la
observacién y evaluacion realizadas.

c) Probar y demostrar el grado en que las suposiciones o ideas tienen
fundamento.

d) Revisar tales suposiciones o ideas sobre la base de las pruebas o del
analisis.

e) Proponer nuevas observaciones y evaluaciones para esclarecer,
modificar, cimentar y/o fundamentar las suposiciones e ideas; o incluso

para generar otras (Hernandez, 2004: 9).

TECNICA CUANTITATIVA

Apliqué el enfoque cuantitativo porque utiliza la recoleccion y el andlisis de datos
para contestar preguntas de investigacion y probar hipdtesis establecidas
previamente, se basa en la medicion numérica, el conteo y frecuentemente en el
uso de la estadistica para establecer con exactitud patrones de comportamiento
en una poblacion (Hernandez, 2004: 10).

En primer lugar, es importante mencionar el motivo que me llevo a estudiar

a los niflos de 6to de primaria: En el afio 2013 realicé un estudio similar a
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adolescentes de nivel bachillerato, el instrumento de investigacion estaba
disefiado por 60 preguntas y fueron aplicadas a 51 estudiantes de distintas
escuelas de nivel medio superior en la delegaciéon Tldhuac como: el Bachilleres 16
Plantel "Manuel Chavarria” turno vespertino en San Francisco Tlaltenco, la
Preparatoria José Ma. Morelos y Pavon (IEMS Tlahuac) turno matutino ubicada en
la Colonia del Mar y el Cetis 1 turno matutino que esta en la colonia Selene.

Se les preguntd sobre su vida cotidiana, sentimental, vida sexual y
conociendo sobre el VPH. En ese estudio encontré que si tienen conocimiento de
las causas, de como se puede detectar y a qué conlleva el Virus del Papiloma
Humano. Es una edad en la que algunos inician su vida sexual y estan
experimentando, sin embargo, no se cuidan a pesar de la informacion que
poseen®, es por esto que decidi indagar en una edad anticipada, porque creo

conveniente y necesaria una Educacion Sexual a temprana edad.

31 En ese estudio encontré que el 71% que equivale a 34 jévenes empez6 a sentir atraccién por otras personas
entre los 12 y los 15 afios, el 23% que equivale a 11 personas dijo que de los 8 a 11, el 4% que son 2 personas
dijo que de los 16 a los 18 y el 2% que fue 1, antes de los 8 afios, asimismo, el 50% que corresponde a 50
sondeados sintié atraccién sentimental, el 34% son 34 personas con atraccion fisica, en el doble 6%
corresponde a 6 jovenes que optaron por lo sexual y no contestd, y el 4% son cuatro personas que se dejo
llevar por el gusto.

El 60% que equivale a 30 jovenes dijo creer que entre los 16 y los 18 afios, es la edad ideal para
iniciar la vida sexual, el 18% que equivale a 9 dijo que entre los 12 y los 15, el 18% que son 9 contesto que
después de los 20 y el 4%, es decir 2 no respondid.

El 50% que se refiere a 26 jovenes ya habia tenido relaciones sexuales, el 38% que son 20 jovenes
contest6 que no y el 12% que son 6 no contesto, el 37% que equivale a 19 personas dijo tener mas de una
pareja sexual, el 32% que equivale a 16 dijo que no y el 31% que son 15 no contestd.

El 45% es decir 23 no contestaron, el 29% o sea 15 tuvo su primera vez entre los 12 y 15 afios, el
20% que equivale a 10 entre los 16 y 18 y el 6% que representan 3 jovenes dijo que después de los 18 afios, el
49% que equivale a 25 personas dijo que si se protegid en su primera vez, el 47% que son 24 no contesto y el
4% que equivale a 2 no se protegio.

El 37% es decir 37 personas hablan de estos temas con sus amigos, el 21% son 21 personas que
hablan con sus padres, 13% equivale a 13 personas que lo hacen con su pareja, el 12 % es decir 12 personas
con su familia, el 10% equivale a 10 personas que con sus profesores y un doble 4% es decir 4 personas con
nadie y otros

Cuando se les pregunt6é que a qué edad creen que sea pertinente hablar de relaciones sexuales el
40%, es decir 20 personas no selecciond ninguna opcidn, el 30% son 15 personas contestd que era prudente
hablar de sexualidad entre los 8 a 11 afios, el 26% equivale a 13 personas de 12 a 15 y el 6% es decir 3
personas contestd de 16 a 18 afios.

El 74% es decir 37 personas se intereso en estos temas de 12 a 15 afios, el 16% son 8 personas de 8
a 11 afos, el 8% pertenece a 4 personas que no respondio, el 4% es decir 2 personas contestaron de 16 a 18 y
nadie contesto otra edad.

En cuanto a la informacién que poseen sobre sexualidad el 56% son 28 personas considera que si
tiene mucha informacion, el 42% equivale a 21 personas dice que no y el 4 % son 2 personas que no
respondieron pero al 94% es decir 47 personas si les gustarian obtener mas informacion, mientras el 8% son 4
personas no les gustaria (Comunicacion Desarrollo, 2013).
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Por otro lado, en mi actual investigacion el cuestionario para dicha
exploracion lo dividi en dos apartados: socioecondmico y psicolégico, éste a su
vez en: cognoscitivo, afectivo y conductual. Se aplicaron 91 instrumentos de
investigacion a los 3 grupos de 6to. de la Escuela Primaria Juan Escutia ubicada
en la calle Jacarandas num. 2, Colonia El Vergel en la delegacion Iztapalapa el
martes 6 de junio del 2017, para saber qué conocimientos tienen sobre sexualidad
y el Virus del Papiloma Humano nifios y nifias que aun no inician su vida sexual,
saber a qué medio recurren para informase sobre estos temas, saber si les
interesan y conocer de qué forma aporta informacion la escuela y la familia,
ademas, si el Sistema de Salud informa a la comunidad en general ya que un dato
importante es que la primera dosis de la vacuna contra el VPH se realiza en las
escuelas a los nifios de 5to grado.

Los cuestionarios constan de 41 preguntas aplicados a 49 nifios y 42 nifias
de 11 y 12 afios de edad de nivel socioeconomico medio bajo, como forma
preventiva tomo esta edad, que como ya vimos esta llena de cambios, dudas,
vulnerabilidad y antecede la vida adulta.

La escuela es publica ya que es una muestra representativa de las miles de
centros urbanos de nivel socioeconémico medio bajo que existen a lo largo de la
Republica Mexicana,

La muestra es: los 3 grupos de sexto del turno matutino, tomé ésta porque
el aflo que los antecede es en el que se aplica la vacuna segun la ley y por
consiguiente ya tendrian que estar informados sobre la problematica nifios, nifias y
sus tutores. Sin embargo, pude observar que no es asi, se establece la aplicacion

de la vacuna pero no se les brindan otras alternativas para prevenir.
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Instrumento (sondeo)

Buen dia, el siguiente cuestionario nos ayudara a saber qué tan informados (as)
estan respecto al tema del Virus de Papiloma Humano. Tus respuestas seran

totalmente confidenciales marca la respuesta que mas se aproxime.

1. Género: F ()M ()

2.Edad: a) 10 b) 11 c)12 d) 13

3. Religién:  a) Catolica b) Cristiana c) Testigo de Jehova
d) Otra
4.- ¢ Cuantas personas conforman tu hogar?

a)2 b)de3ab5 c)Masdeb5

5.- ¢ Quiénes conforman tu hogar?

a) Abuelos, padres y hermanos b) Padres y hermanos c) Padres
d) Tutores e) Otros
6.- ¢ Quién aporta a los gastos de la casa?

a) Padre b) Madre ¢) Ambos d) Otro
7.- ¢ Tu casa es?

a) Propia b) Rentada c) Prestada

8.- ¢ Dbénde consultas el servicio de internet? (Puedes marcar mas de una opcién)
a) Casa b) Cibercafé c)Escuela d) lugares publicos

e) En casa de familiares f) Otros
9.- ¢Por qué medio te informas? Puedes marcar mas de una opcioén

a)TVv b) Radio c) Periddicos d) Revistas e) Computadora

f) Familia g) Amigos h) Escuela i) Celular

10.- ¢En qué medio de comunicacién has escuchado o leido algo sobre el Virus de Papiloma
Humano? (Puedes marcar mas de una opcion)

a) TV b) Radio c¢) Periddicos d) Revistas e) Computadora  f) Familia g) Amigos
h) Escuela i) Celular j) No he escuchado ni leido sobre ese tema

11.- ¢ Te han aplicado la vacuna contra el Virus de Papiloma Humano? (Si tu respuesta fue Si
pasa ala siguiente pregunta de lo contrario pasa ala 13)

a)Si  b)No

12.- ¢ Por qué Si te la aplicaste?

a) Mis padres lo autorizaron  b) Por prevenciéon  ¢) Es una vacuna mas

d) No sé e) Otra

13.- ¢ Por qué No te la aplicaste?

a) Mis padres no lo autorizaron b) No le presté interés
¢) No sé para qué sirve d) No sé

e) Otra

14.- ;Sabes de qué te protege? (Si tu respuesta fue Si pasa a la siguiente pregunta de lo
contrario pasa a la 16)

a) Si b) No

15.- ¢ De qué te protege?

a) Para prevenir el contagio de Virus de Papiloma Humano b) De no enfermarme de algo
pero no sé de qué ¢) No tengo idea

d) Otra
16.--¢ Sabes qué es el Virus de Papiloma Humano? (Si tu respuesta fue Si pasa a la siguiente
pregunta de lo contrario pasa a la 20)

a) Si b) No
17.- ¢ De acuerdo con lo que sabes, qué es el Virus de Papiloma Humano?
a) Una Enfermedad de Transmisién Sexual b) Una Infeccién de Transmision Sexual

¢) Un padecimiento sin importancia d) No sé
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e) Otra
18.--¢, Como te informaste sobre el Virus de Papiloma Humano?

a) Por internet b) Platica con mi familia ¢) En la escuela

d) En algun Centro de Salud o Clinica

e) Con mis amigos f) No sé nada sobre el tema

19.- ¢Cual o cudles de las siguientes manifestaciones son provocadas por el Virus de Papiloma
Humano? (Puedes marcar mas de una opcién)

a) Condilomas b) Erupciones c) Cancer cérvicouterino d) Papulas e) Lesiones
cérvicouterinas

20.-Si no tienes conocimiento sobre el virus ¢A qué medio de informacion acudirias para
informate?

a) TV b) Radio c) Periédicos d) Revistas e) Internet f) Familia

g) Amigos h) Escuela

21.- ¢ Has visto en la television algun spot/anuncio sobre el VPH?

a) Si b) No

22.- ¢ Has visto en tu escuela, mercado, papeleria o calles algun cartel sobre VPH?
a) Si b) No

23.- ¢ Es comun que en tu casa hablen de enfermedades de transmisién sexual?
a) Si b) No

24.- ¢ Con quién hablas de estos temas?

a) Padres b) Otros familiares ¢) Amigos d) Profesores e) Nadie

25.- ¢ Quién te brinda mas confianza para hablar de esos temas?

a) Padres  b) Otros familiares ¢) Amigos d) Profesores e) Nadie

26.- ¢ Te interesan estos temas? (Si tu respuesta fue Si pasa a la siguiente pregunta de lo
contrario pasa ala 28)

a) Si b) No

27.- ¢ Por qué si?

a) Es una forma de prevenir enfermedades b) Quiero estar informado

¢) Simple curiosidad d) No sé

28.- ¢ Por qué no?

a) Son temas de adultos b) Me interesan otros temas

¢) Lo investigaré después d) No sé

29.- ;Te gustaria que en la escuela te dieran informacion? (Si tu respuesta fue Si pasa a la
siguiente pregunta de lo contrario pasa ala 31)

a) Si b) No c) Yate ladan

30.- ¢ Por qué si?

a) Porque es su obligacién b) Porque me siento en confianza

¢) Ellos estan mejor informados y explican bien d) No sé

31.- ¢ Por qué no?

a) Porque me informo por otros medios b) Porque me da pena

c) Ellos no explican bien d) No sé

32.- {Te gustaria que en casa te dieran informacién? (Si tu respuesta fue Si pasa a la siguiente
pregunta de lo contrario pasa ala 34)

a) Si b) No ¢) Yate ladan

33.- ¢ Por qué si?

a) Porque es su obligacién b) Porque me siento en confianza
¢) Me explicarian mejor que en otra parte d) No sé

34.- ¢Por qué no?

a) Porque me informo por otros medios b) Porque me da pena
¢) No me explicarian bien porque no saben d) No sé

35.- ¢, Como te sientes al preguntar sobre sexualidad?

a) Bien b) Apenad@ ¢) Frustrad@ d) Enojad@ e) Mal

f) Confundid@ g) No pregunto

36.- ¢ Cdmo te sientes al escuchar a otras personas al hablar de sexualidad?
a) Bien b) Apenad@ c)Frustrad@ d)Encjad@ e)Mal

f)Me da curiosidad saber mas g) No me interesa
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37.- ¢ Coémo te sientes al escuchar en algin medio que hablen de sexualidad?

a) Bien b) Apenad@ c¢) Frustrad@ d) Encjad@ e) Mal

f) Me da curiosidad saber mas g) No me interesa

38.-Si las personas se molestaran porque preguntas sobre temas de sexualidad ¢ Qué harias?
a) Les explicaria que debo saberlo b) Nada ¢) No preguntaria

d) No sé

39.-Si tus padres te brindaran confianza para preguntar sobre estos temas ¢,Qué harias?

a) Les preguntaria mas cosas b) No preguntaria a pesar de eso

c) Ellos me brindan la confianza para hacerlo d) No me interesa

40.- ¢ Qué harias si en un futuro llegaras a contagiarte de alguna ETS?

a) Ya sabes qué hacer b) Pedirias ayuda a tus padres o amigos

¢) Acudiria a que un médico me diga qué hacer

41.-¢ Qué propondrias para difundir informacion a los adolescentes como tu para la prevencién del
contagio del VPH y otras ETS?

a) Mas informacién en la TV b) Una clase dedicada a la prevencion de enfermedades
c¢) Platicas en casa en compafiia de tus familiares
d) Otro
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Graficacion e interpretacion de resultados

1.-Género:

46% M a)Femenino

54% B b)Masculino

Se aplicaron 91 cuestionarios a los 3 grupos de 6to. de la Escuela Primaria Juan
Escutia ubicada en la calle Jacarandas ndm. 2 colonia El Vergel en la delegacion
Iztapalapa, no hay mucha diferencia entre la cantidad de nifias con la de nifios que
contestaron el cuestionario, el 54% (49 nifios) fueron nifios y el 46% nifias(42

nifias) que corresponde a 49 nifios y 42 nifias.

2.-Edad:

ma)l0
43% mb)11

mc)l2
56%
md)13

Para dicho afio escolar la mayoria de los nifios y las nifias cuentan con 11y 12
afos de edad, 56% de 11 afios y 43% 12 afios. El grupo es equitativo ya que casi
la mitad son nifios y nifias de los cuales casi la mitad y la mitad son de 11y 12
anos de edad.
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3.-Religioén:

9%
1%

19% m a)Catdloca

M b)Cristiana

i c)Testigo de Jehova
m d)Otra

71%

Generalmente son familias tradicionales conformadas por padres y hermanos y
otras mas con abuelos de 3 a mas personas, donde ambos padres o sélo el padre
aporta a los gastos del hogar y donde la religion que predomina con el 71% (64
nifios) es la Catdlica, seguida de la Cristiana con el 19%, (17 nifios) la opcion de

otro que es el 9% (8 nifios) s6lo uno contestdé Mormon.

4.-¢ Cuéntas personas conforman tu hogar?

5%

ma)2
mb)De3a5
mc)Masde5

Este grupo de nifilos de 11 y 12 afios de edad se desarrollas en familias
relativamente grandes, de 3 a 5 personas abarca el 66%, (60 nifios) mas de 5 el

29% (26 nifios) y el 5% (5 nifios) dos personas.
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5.-¢ Quiénes conforman tu hogar?

9% M a)Abuelos, padres y

1%
? 21% hermanos

7%
M b)Padres y hermanos

i c)Padres

M d)Tutores

m e)Otros

62%

Las familias estan conformadas por padres y hermanos en su mayoria, esta
respuesta abarca el 62%, (59 nifios) después el 21% (19 nifios) contesté abuelos,
padres y hermanos, el 9% (8 nifios) que contestd otros agregd a tios y tias, el 7%

(6 nifilos) vive solo con sus padres y el 1% (1 nifio) con otro tutor.

6.-¢ Quién aporta a los gastos de la casa?

8%

40% M a)Padre
H b)Madre
m c)Ambos

m d)Otro
48%

En familias de mas de 3 personas donde se vive con padres y hermanos en su
mayoria y otros mas con abuelos el 48% (44 nifios) respondié que ambos padres
aportan para los gastos de la casa, en el 40% (36 nifios) el padre, el 8% (7 nifios)
que contest6 otro agrego a abuelos y tios, por ultimo el 4% (4 niflos) afirmd que la
madre.
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7.-¢,Tu casa es?

2%

M a)Propia
47% 51% M b)Rentada
I c)Prestada

Del 95% de las familias que son conformadas por mas de 3 personas, es decir
familias grandes, el 51% (46 nifios) tiene casa propia, el 47% (43 nifios) renta y al

2% (2 nifos) le prestan donde vivir.

8.-¢,D6nde consultas el servicio de internet?

0% M a)Casa

M b)Cibercafé

3% M c)Escuela

8%
’ B d)Lugares publicos
1%
M e)En casa de
familiares

m f)Otros

Familias con casa propia al igual que rentada en su mayoria cuanta con servicio
de internet ya que el 69% (88 nifios) respondié que lo consulta e en casa, el 19%
(25 nifios) lo consulta en casa de sus familiares, el 8% (10 nifios) en la escuela, el

3% (4 nifos) en lugares publicos, y el 1% en Cibercafé (1 nifio).
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9.-¢ Por qué medio te informas?

Ha)TVv
20%

25% B b)Radio

H c)Periodicos

M d)Revistas

m e)Computadora
6% m f)Familia

10%

6% 7% m g)Amigos
1% m h)Escuela

11%
14% i)Celular

Es muy variado el medio por el que se informan los nifios principalmente esta la
TV con 25%, (70 nifios) el celular lo usa el 20% (57 nifos), el 14% (38 nifios) lo
hace por medio de la computadora, el 11% (30 nifios) prefiere informarse por
medio de su familia, el 10% (27 nifios) en la escuela, el 7% (19 nifios) usa el
periddico, 6% (17 y 17 nifios) amigos y radio y el 1% (4 nifios) se informa por

medio de revistas.

10.-¢ En qué medio de comunicacion has escuchado o leido algo sobre el Virus de

Papiloma Humano?

ma)TV

8% 2%

M b) Radio
31%

M c) Periddicos
23%
M d) Revistas

B e) Computadora

5% 9% m f) Familia

10% % 1 g) Amigos

5% 2%

El 31% (63 nifios) dijo a ver escuchado sobre el VPH en la TV, el 23% (47 nifios)
en la escuela, el 10% (21 nifios) con su familia, el 9% (18 nifios) en la radio, el 8%
(16 nifios) lo leyo en el celular, con el 5% (10, 10 y 10 nifios) cada uno esta
amigos, computadora y periédico y por ultimo el 2% (4 nifios) lo leyd en una
revista. Coincide con el 25% (70 nifilos) que se informa por medio de la TV y el
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20% (47 nifios) en la escuela, del 14% (95 nifios) que dijo informarse por medio
del internet sdlo el 5% (10 nifios) no ha leido en él sobre el VPH.

11.-¢Te han aplicado la vacuna contra el Virus de Papiloma Humano?

40%
ma)Si
H b) No
60%

Al 60% (53 nifos) no les han aplicaron la vacuna contra el VPH, al 40% (36 nifios)
si, siendo que el 46% (42 nifias) son nifias, esto quiere decir que al 6% (6 nifias)

gue resta de nifias no se les ha aplicado. 2 no contestaron.

12.-¢Por qué Si te la aplicaste?

0%

M a) Mis padres lo
autorizaron

M b) Por prevencion
 ¢) Es una vacuna mas
2% )

md) Nosé

m e) Otra

41%

De las nifias a las que se les aplicé la vacuna el 41% (19 nifios) contesto que se la
pusieron por prevencion, el 33% (15 nifios) porque sus padres lo autorizaron, el

24% (11 nifios) no sabe y el 2% (1 nifio) porgue es una vacuna mas.
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13.-¢,Por qué No te la aplicaste?

16% M a) Mis padres no lo

autorizaron

34% H b) No le presté interés

 c) No sé para qué
sirve

27% md) Nosé
M e) Otra

59% 18%

A los que no se las aplicaron que en su mayoria son nifios, el 34% (21 nifios)
contestd que sus padres no autorizaron, el 27% (17 nifios) no sabe, el 18% (11
nifos) no le prestd interés, el 16% (10 nifios) que contestd otro menciondé que
cuando las pusieron tenia 10 afios, 4 porque son nifios y 1 dijo a ver ido al centro
de Salud y que ahi les dijeron que a los nifios no se las ponen. Por ultimo, el 5% (3

nifos) no sabe para qué sirve la vacuna. 1 no contesto

14.-; Sabes de qué te protege?

ma)Si

H b) No

Independientemente de que se la aplicaran o no el 73% (69 nifios) de los nifios y
nifias saben de qué los protege la vacuna mientras el 27% (25 nifios) no sabe.
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15.-¢,De qué te protege?

2% _ 0%

10% M a) Para prevenir el
contagio de Virus de

Papiloma Humano

M b) De no enfermarme
de algo pero no sé de
qué

 c) No tengo idea

m d) Otra

88%

Los que contestaron que si saben de qué los protege la vacuna el 88% (61 nifios)
dijo que para prevenir el contagio del Virus del Papiloma Humano, el 10% (7
nifios) sabe que los protege de algo pero no saben de qué y el 2% (1 nifio) aceptd

gue no tiene idea. 4 no contestaron.

16.-¢ Sabes qué es el Virus de Papiloma Humano?

ma)Si

H b) No

De todos los nifios y nifias el 64% (59 nifios) contestd que si sabe qué es el Virus

del Papiloma Humano y el 36% (33 nifios) no sabe. 6 no contestaron
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17.-¢,De acuerdo con lo que sabes, qué es el Virus de Papiloma Humano?

2%

11%

M a) Una Enfermedad de

0% ..,
Transmision Sexual

M b) Una Infeccidn de
Transmisién Sexual

()
45% 1 ¢) Un padecimiento

sin importancia

md) Nosé

42%
me) Otra

De los que contestaron que si saben qué es el VPH el 45% (25 nifios) contesto
gue es una enfermedad de transmision sexual, el 42% (23 nifios) una infeccién de
transmision sexual, el 11% (6 nifios) admiti6 no saber, el que contestd otro

comentd que era una gripa pero muy fuerte, 4 no contestaron.

18.-¢, Como te informaste sobre el Virus de Papiloma Humano?

0,
o 0% 3%

M a) Por internet

28%

M b) Platica con mi
familia

M c) Enla escuela

M) En algun Centro de
Salud o Clinica

45% M e) Con mis amigos

17%

m f) No sé nada sobre el
tema

De los que contestaron que si saben qué es el VPH el 45% (32 nifios) respondi6
que se informd en la escuela, el 28% (20 nifios) por internet, el 17% (12 nifios) en
platica en su familia, el 7% (5 nifios) en algin centro de salud o clinica y el 3% (2

nifios) acept6 no saber nada del tema.
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19.-¢,Cudl o cuales de las siguientes manifestaciones son provocadas por el Virus

de Papiloma Humano?

M a) Condilomas

13%

25%

M b) Erupciones

15%

m c) Cancer
cervicouterino

11% m d) Papulas

M e) Lesiones
0, . .
36% cervicouterinas

Del mismo grupo de nifios que contestd saber qué es el Virus del Papiloma
Humano el 36% (19 nifios) contestd que se manifiesta en cancer cérvicouterino, el
25% (13 niflos) en condilomas, el 15% (8 nifios) en papulas, el 13% (7 nifios) en

lesiones cérvicouterinas y el 11% (6 nifios) en erupciones. 14 no contestaron.

20.-Si no tienes conocimiento sobre el virus ¢A qué medio de informacién

acudirias para informate?

ma)TV

M b) Radio
2% W c) Periddicos
M d) Revistas
He) Internet

22%
m f) Familia

 g) Amigos

 h) Escuela

Aungue el 25% (70 nifios) de los nifios contesté que se informa por medio de la
TV, el 20% (57 nifios) por celular, el 14% (38 nifios) por medio de la computadora,
el 11% (30 nifios) prefiere informarse por medio de su familia, el 10% (27 nifios)
en la escuela, el 7% (19 nifios) usa el periédico, 6% (17 y 17 nifios) amigos y radio
y el 1% (a niflos) se informa por medio de revistas. Para informarse sobre el VPH
el 47% (63 niflos) acudiria al internet, el 22% (29 nifios) a su familia, el 17% (22

nifios) a la escuela, el 8% (11 nifios) a la TV, el 2% (3 nifios) a periddicos y amigos
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y el 1% (2 y 2 nifios) a la radio y revistas. El internet, la familia y la escuela son los

medios relevantes.

21-¢ Has visto en la television algun spot/anuncio sobre el VPH?

W a)Si

H b) No

El 66% (60 nifios) si ha visto algun spot o anuncio sobre el VPH e la TV mientras

el 34% (31 nifios) no ha visto.

22.-¢Has visto en tu escuela, mercado, papeleria o calles algun cartel sobre VPH?

40%
ma)Si
H b) No

60%

El 60% (55 nifios) de los nifios y nifias no recuerdan a ver visto por su casa algun

cartel sobre el VPH, el 40% (36 nifios) si ha visto.
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23.-¢ Es comun que en tu casa hablen de enfermedades de transmision sexual?

12%

W a)Si

H b) No

88%

A pesar de que el 11% (30 nifios) de los nifios y nifias contestd que se informa por
medio de la familia, el 10% (11 nifios) ha escuchado que en su familia se hable
del VPH y el 22% (29 nifios) en caso de no saber sobre este virus acudiria con sus
familiares, el 88% (80 nifios) contestd que no es comldn que en su casa se hable
de enfermedades de transmision sexual, y solo el 12% (11 nifios) respondié que

Ve

Sl.

24.-¢,Con quién hablas de estos temas?

17% M a) Padres

M b) Otros familiares

45% ,
1 ¢c) Amigos
29% m d) Profesores

M e) Nadie

5% 4%

El 45% (44 nifios) dice que con sus padres habla de estos temas, el 29% (28
nifios) con sus profesores, el 17% (16 nifios) con nadie, el 5% (5 nifios) con sus

amigos y el 4% (4 nifios) con otros familiares que no son sus padres. En este caso
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es relevante que los profesores y no hablar con nadie de estos temas abarque el
46% un punto mas sobre los padres.

25.-¢,Quién te brinda mas confianza para hablar de esos temas?

11%

9%
M a) Padres

M b) Otros familiares
7% .
i c) Amigos

m d) Profesores

8% m e) Nadie

Al 65% (65 nifios) de los nifios y niflas les da méas confianza hablas de estos
temas con sus padres, al 11% (11 nifios) nadie le da confianza, al 9% (9 nifios)
sus profesores, al 8% (8 nifilos) otros familiares que no son los padres 'y a 7% (7

nifios) sus amigos.

26.-¢, Te interesan estos temas?

ma)Si

H b) No

Al 78% (71 nifios) si le interesa temas de sexualidad y prevencion, el 22% (20
nifios) respondio que no le interesa.
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27.-¢ Por qué si?

4%

M a) Es una forma de
prevenir

329% enfermedades

M b) Quiero estar
informado

m c) Simple curiosidad

Del grupo al que si le interesan estos temas el 64% (46 nifios) respondié que es
una forma de prevenir enfermedades, el 32% (23 nifilos) que quiere estar

informado y el 4% (3 nifios) simple curiosidad.

28.-¢,Por qué no?

M a) Son temas de
adultos

40% o b) Me interesan otros

temas

M c) Lo investigaré
después

15%

md)Nosé

25%

Del grupo al que no le interesa el 40% (8 nifios) dijo que son temas de adultos, al
25% (5 nifos) le interesan otros temas, el 20% (4 nifios) no sabe sobre el 15% (3

nifios) que dice que lo investigara después.
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29.-¢ Te gustaria que en la escuela te dieran informacién?

43% 44% ma)Si
Hb) No

) Yateladan

13%

Al 44% (40 nifios) si le gustaria que se diera mas informacion en la escuela, el

43% (39 nifios) dice que ya se da 'y al 13% (12 nifios) no le gustaria.

30.-¢ Por qué si?

11%
M a) Porque es su

obligacion

M b) Porque me siento

21% en confianza

i c) Ellos estan mejor
58% informados y explican
bien

md) Nosé

Del grupo al que si le gustaria que en la escuela se diera informacion sobre estos
temas el 58% (22 nifios) menciona que es su obligacién, el 21% (8 nifios) que en
la escuela estan mejor informados y que explican bien, el 11% (4 nifios) no sabe y
el 10% (4 nifios) porque ahi se siente en confianza. 2 no contestaron
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31.-¢Por qué no?

55%

M a) Porque me informo
por otros medios

M b) Porque me da pena

i c) Ellos no explican
bien

md) Nosé

Del grupo al que no le gustaria que en la escuela se hablara de estos temas el

55% (11 nifios) dijo que no sabe, el 35% (7 nifios) porque se informan por otros

medios, y el 5% (1 nifio) porque le da pena y el otro 5% (1 nifios) porque en la

escuela no explican bien. 1 no contesto

32.-¢ Te gustaria que en casa te dieran informacion?

32%

37%
W a)Si
H b) No

) Yateladan

Al 37% (33 nifios) si le gustaria que en casa le den informacién sobre estos temas,

al 32% (28 nifios) no le gustara y el 31% (27 nifios) dice que ya se le dan.
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33.-¢Por qué si?

3%

12%

M a) Porque es su
obligacion

M b) Porque me siento

36% en confianza

™ ¢) Me explicarian
mejor que en otra
parte

md) Nosé

Al grupo de nifios y niflas que contestaron que si les gustaria que en casa se
hablaran estos temas el 49% (16 nifios) dijo sentirse en confianza, el 36% (12
nifios) dice que le explicarian mejor que en otra parte, el12% (4 nifios) porque es

su obligacion y el 3% (1 nifio) no sabe.

34.-¢ Por qué no?

27% .
M a) Porque me informo

por otros medios

42% M b) Porque me da pena

1 c) No me explicarian
bien porque no saben

8% .

md) Nosé

23%

Del grupo al que no le gustaria que se hablaran estos temas en casa el 42% (11
nifios) menciond que se informa por otros medio, el 27% (7 nifios) no sabe, por
arriba del 23% (6 nifios) que dijo que le da pena y el 8% (2 nifios) porque no le
explican bien y porque no saben. 2 no contestaron.
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35.-¢,Como te sientes al preguntar sobre sexualidad?

17%
27% M a) Bien

B b) Apenad@
H c) Frustrad@

H d) Enojad @
2%
3%

1%
2%

He) Mal
u f) Confundid@

1 g) No pregunto

48%

El 48% (45 nifios) de los nifios y nifias se sienten apenados al preguntar sobre
sexualidad, el 27% (25 nifios) no pregunta, el 17% (16 nifios) siente bien, el 3% (3
nifios) se siente mal, el 2% (2 y 2 nifios) se siente frustrado y confundido. Y el 1%

(1 nifio) se siente enojado.

36.- ¢ Como te sientes al escuchar a otras personas al hablar de sexualidad?

M a) Bien

10%

M b) Apenad @

M c) Frustrad@

H d) Encjad@
33%

He) Mal

m f)Me da curiosidad
saber mas

5o, 2% 3% i g) No me interesa

El 33% (30 nifios) se siente apenado, al 32% (29 nifios) no le interesa, al 15% le
da curiosidad, el 10% (9 nifios) se siente bien, el 5% (4 nifios) se siente mal, el 3%

(3 nifios) se siente frustrado y el 2% (2 nifios) se enoja.
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37.-¢,Como te sientes al escuchar en algin medio que hablen de sexualidad?

M a) Bien

B b) Apenad@
H c) Frustrad@
B d) Enojad@
He) Mal

14%

m f)Me da curiosidad
36% saber mas

 g) No me interesa
2%

El 36% (33 nifios) se siente apenado, al 25% (23 nifios) no le interesa, el 20% (18
nifos) se siente bien, al 14% (13 nifios) le da curiosidad por saber mas, el 2% (2 y

2 nifios) se siente enojado y frustrado y el 1% (1 nifio) se siente mal.

38.-Si las personas se molestaran porque preguntas sobre temas de sexualidad

¢, Qué harias?

11%

M a) Les explicaria que
debo saberlo

H b) Nada

27%
549 M c) No preguntaria

md)Nosé

Si las personas se molestaran porque los nifios y nifias preguntan sobre temas de
sexualidad el 54% (49 nifios) explicaria que deben saber sobre sexualidad, el 27%
(25 nifios) no preguntaria, el 11% (10 nifios) no sabe qué hacer y el 8% (7 nifios)

no haria nada.
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39.-Si tus padres te brindaran confianza para preguntar sobre estos temas ¢Qué

harias?

9%

M a) Les preguntaria
mas cosas

M b) No preguntaria a
pesar de eso

49%
i c) Ellos me brindan la
confianza para
hacerlo

H d) No me interesa

Si a los nifios y nifias se les brindara confianza para preguntar sobre temas de
sexualidad el 49% (40 nifios) preguntaria mas, el 24% (20 nifios) aun asi no
preguntaria, el 18% (15 nifios) dice que ya existe la confianza para preguntar y al

9% (7 niflos) no le interesa.

40.-¢,Qué harias si en un futuro llegaras a contagiarte de alguna ETS?

11%

M a) Ya sabes qué hacer

259, M b) Pedirias ayuda a tus
padres o amigos

i c) Acudiria a que un
médico me diga qué
hacer

El 64% (58 nifios) acudiria a un médico a que le diga qué hacer, el 25% (22 nifios)

le pediria ayuda a sus padres y el 11% (10 nifios) ya sabe qué hacer.
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41.-Qué propondrias para difundir informacién a los adolescentes como ta para la

prevencion del contagio del VPH y otras ETS?

4%

21%

15%

60%

M a) Mas informacién en
laTV

B b) Una clase dedicada
a la prevencion de
enfermedades

I c) Platicas en casa en
compaiiia de tus
familiares

m d) Otro

El 60% (52 nifios) prefiere una clase en la escuela dedicada a la prevencion de

enfermedades, el 21% (18 nifios) opta por platicas en casa en compafiia de sus

padres, el 15% (13 nifios) prefiere mas informacion en la TV, el 4% (4 nifios) que

respondié otro menciond carteles sobre el tema.
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Analisis

-Socioeconémico

Se aplicaron 91 cuestionarios a los 3 grupos de 6to. de la Escuela Primaria Juan
Escutia ubicada en la calle Jacarandas num. 2 colonia El Vergel en la delegacion
Iztapalapa, no hay mucha diferencia entre la cantidad de nifias con la de nifios que
contestaron el cuestionario, el 54% fueron nifios y el 46% nifias que corresponde a
49 niflos y 42 nifias (véase gréafica 1)

Para dicho afio escolar la mayoria de los nifios y las nifias cuentan con 11y
12 afos de edad, 56% de 11 afos y 43% 12 afios. El grupo es equitativo ya que
casi la mitad son nifios y nifias de los cuales casi la mitad y la mitad son de 11y
12 afios de edad (véase gréfica 2).

Generalmente son familias tradicionales conformadas por padres y
hermanos y otras mas con abuelos de 3 a mas personas, donde ambos padres o
s6lo el padre aporta a los gastos del hogar y donde la religion que predomina con
el 71% es la Catdlica, seguida de la Cristiana con el 19%, la opcion de otro que es
el 9% solo uno contesté Mormon (véase graficas 3, 5y 6).

Este grupo de nifios de 11 y 12 afios de edad se desarrollan en familias
relativamente grandes, de 3 a 5 personas abarca el 66%, mas de 5 el 29% y el 5%
dos personas (véase grafica 4).

Las familias estan conformadas por padres y hermanos en su mayoria, esta
respuesta abarca el 62%, después el 21% contestd abuelos, padres y hermanos,
el 9% que contestd otros agrego a tios y tias, el 7% vive s6lo con sus padres y el
1% con otro tutor (véase grafica 5).

En familias de mas de 3 personas donde se vive con padres y hermanos en
sSu mayoria y otros mas con abuelos el 48% respondié que ambos padres aportan
para los gastos de la casa, en el 40% el padre, el 8% que contestd otro agregod a

abuelos y tios, por ultimo el 4% afirmé que la madre (véase grafica 3y 6).
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Del 95% de las familias que son conformadas por mas de 3 personas, es
decir familias grandes, el 51% tiene casa propia, el 47% renta y al 2% le prestan
donde vivir (véase gréaficas 4y 7).

Familias con casa propia al igual que rentada en su mayoria cuanta con
servicio de internet ya que el 69% respondié que lo consulta en casa, el 19% lo
consulta en casa de sus familiares, el 8% en la escuela, el 3% en lugares publicos,

y el 1% en Cibercafé (véase graficas 7 y 8).

-La vacuna

Al 60% no les han aplicaron la vacuna contra el VPH, al 40% si, siendo que el
46% son niflas, esto quiere decir que al 6% que resta de niflas no se les ha
aplicado. 2 no contestaron (véase grafica 11).

De las nifias a las que se les aplicé la vacuna el 41% contestd que se la
pusieron por prevencion, el 33% porque sus padres lo autorizaron, el 24% no sabe
y el 2% porque es una vacuna mas (véase graficasll y 12), se puede observar
gue poco menos de la mitad tiene conocimiento.

A los que no se las aplicaron que en su mayoria son nifios, el 34% contestd
que sus padres no autorizaron, el 27% no sabe, el 18% no le prest6 interés, el
16% que contestd otro mencion6 que cuando las pusieron tenia 10 afos, 4
contestaron porque son nifios y 1 dijo a ver ido al Centro de Salud y que ahi les
dijeron que a los nifios no se las ponen. Por dltimo, el 5% no sabe para qué sirve
la vacuna y 1 no contestd (véase graficall y 13) Cabe mencionar que el sistema
de salud coloca la vacuna Unicamente a nifias y sOlo 4 varones lo sabe, esto
quiere decir que existe confusién en cuanto a la vacuna porque la mayoria no
expresa la razon, incluso a uno de ellos lo llevan al Centro de Salud para
colocarla.

Por el contrario, independientemente de esto, el 73% de los nifios y niflas
saben de qué los protege y el 27% no sabe (véase gréfica 14).

Los que contestaron que si saben de qué los protege la vacuna el 88% dijo
que para prevenir el contagio del Virus del Papiloma Humano, el 10% sabe que los

protege de algo pero no saben de qué y el 2% acepto que no tiene idea y 4 no
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contestaron (véase graficas 14 y 15). Hace falta complementar la aplicacion de la
vacuna con los conocimientos correspondientes, ya que no puede haber errores

es un tema de salud y toda la comunidad debe estar correctamente informada.

-El Virus del Papiloma Humano

De todos los nifios y nifias el 64% contestd que si sabe qué es el Virus del
Papiloma Humano, el 36% no sabe y 6 no contestaron (véase grafical6).

De los que contestaron que si saben qué es el VPH el 45% contestd que es
una enfermedad de transmision sexual, el 42% una infeccion de transmision
sexual, el 11% admiti6 no saber, el que contesté otro comenté que era una gripa
pero muy fuerte y 4 no contestaron (véase graficasl6 y 17) muy pocos nifios y
nifias carecen de conocimiento.

De los que contestaron que si saben qué es el VPH el 45% respondi6é que
se informd en la escuela, el 28% por internet, el 17% en platica en su familia, el
7% en algun centro de salud o clinica y el 3% acepté no saber nada del tema
(véase graficas16 y 18) aunque los nifios prefieren la TV, casi la mitad declar6é que
la informacién la proporciond la escuela.

Del mismo grupo de nifios que contestd saber qué es el Virus del Papiloma
Humano el 36% contestd que se manifiesta en cancer cérvicouterino, el 25% en
condilomas, el 15% en papulas, el 13% en lesiones cérvicouterinas y el 11% en
erupciones y 14 no contestaron (véase gréaficas 16 y 19) la mayoria sabe cuéles
son las consecuencias o las manifestaciones del VPH.

Los nifios y nifias si tienen conocimiento sobre el VPH, en mi opinién hace
falta que se les bride confianza, y capacitar a los adultos, es decir, tutores y

profesores,

-Los Medios

Es muy variado el medio por el que se informan los nifios principalmente esta la
TV con 25%, el celular lo usa el 20%, el 14% lo hace por medio de la

computadora, el 11% prefiere informarse por medio de su familia, el 10% en la
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escuela, el 7% usa el peridédico, 6% amigos y radio y el 1% se informa por medio
de revistas (véase grafica 9).

Se puede observar una congruencia en cuanto la TV como inféormate: el
31% dijo a ver escuchado sobre el VPH en la TV, el 23% en la escuela, el 10%
con su familia, el 9% en la radio, el 8% lo leyo en el celular, con el 5% cada uno
esta amigos, computadora y periédico y por ultimo el 2% lo leyé en una revista.
Coincide con el 25% que se informa por medio de la TV y el 20% en la escuela,
del 1% que dijo informarse por medio del internet sélo el 5% ha leido en €l sobre el
VPH (véase graficas 19 y 10).

El 66% si ha visto algun spot o anuncio sobre el VPH en la TV mientras el
34% no ha visto. El 60% de los nifios y nifias no recuerdan a ver visto por su casa
algun cartel sobre el VPH, el 40% si ha visto (véase gréaficas 21y 22).

Aungue el 25% de los nifios contestd que se informa por medio de la TV, el
11% prefiere informarse por medio de su familia, el 10% en la escuela,. Para
informarse sobre el VPH el 47% acudiria al internet, el 22% a su familia, el 17% a
la escuela, el 8% ala TV, el 2% a periodicos y amigos y el 1% a la radio y revistas,
es decir, se prefiere usar el internet como primer medio informativo, en segundo
lugar la familia y en tercer lugar la escuela (véase graficas 9 y 20).

A pesar de que el 11% de los nifios y nifias contesté que se informa por
medio de la familia, el 10% ha escuchado que en su familia se hable del VPH y el
22% en caso de no saber sobre este virus acudiria con sus familiares, el 88%
contestd que no es comun que en su casa se hable de enfermedades de
transmision sexual, y solo el 12% respondié que si (véase graficas 9, 10, 20 y 23)
esto quiere decir que en la mayoria de los hogares no se habla de este tema y los
nifios y nifias prefieren que sea ahi donde se les informe.

El 45% dice que con sus padres habla de estos temas, el 29% con sus
profesores, el 17% con nadie, el 5% con sus amigos y el 4% con otros familiares
gue no son sus padres. En este caso es relevante que los profesores y no hablar
con nadie de estos temas abarque el 46% un punto mas sobre los padres,
ademas, en caso de no saber sobre estos temas el 47% acudiria al internet (véase

graficas 20 y 24).
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Al 65% de los nifios y nifias les da mas confianza hablar de estos temas
con sus padres, al 11% nadie le da confianza, al 9% sus profesores, al 8% otros
familiares que no son los padres y a 7% sus amigos, por el contrario el 88%
contestd que no es comun que en su casa se hable de enfermedades de
transmision sexual y sélo el 12% respondié que si (véase grafica 23 y 25).

El 60% prefiere una clase en la escuela dedicada a la prevencion de
enfermedades, el 21% opta por platicas en casa en compafiia de sus padres, el
15% prefiere mas informacion en la TV, el 4% que respondié otro menciono
carteles sobre el tema (véase grafica 41). Al final, la mayoria de los nifios y nifias
prefieren que sean los profesores y los padres quienes les proporcionen
informacion sobre sexualidad.

La TV, el internet, los padres y los profesores son los medios a los que los
nifos y nifias acuden, acudirian y se sienten mas en confianza para tratar estos

temas.

-El Interés de nifios y nifias en la sexualidad

Al 78% de nifios y nifias si le interesa temas de sexualidad y prevencion y el 22%
respondid que no le interesa (véase gréafica 26) del grupo al que si le interesan
estos temas el 64% respondié que es una forma de prevenir enfermedades, el
32% que quiere estar informado y el 4% simple curiosidad (véase gréafica 27) y del
grupo al que no le interesa el 40% dijo que son temas de adultos, al 25% le
interesan otros temas, el 20% no sabe sobre el 15% que dice que lo investigara
después (véase gréfica 28).

Aqui se puede observar un gran interés por parte de los nifios de 11y 12
afios de edad sobre su sexualidad, saben que es importante y una forma de
prevencion, desean estar informados, parten de la curiosidad propia de su edad,
también se observa con un bajo porcentaje a nifios y nifias siguen adjudicando
estos temas soélo a los adultos, esto no implica si tienen curiosidad o no, si la
tienen la omiten porque piensan que al adulto es a quien le concierne.

En cuanto al interés de que en la escuela se proporcione esta informacion

al 44% si le gustaria, el 43% dice que ya se da y al 13% no le gustaria (véase
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gréaficas 29) del grupo al que si le gustaria que en la escuela se diera informacion
sobre estos temas el 58% menciona que es su obligacion, el 21% que en la
escuela estan mejor informados y que explican bien, el 11% no sabe y el 10%
porque ahi se siente en confianza y 2 no contestaron (véase grafica 30) del grupo
al que no le gustaria que en la escuela se hablara de estos temas el 55% dijo que
no sabe, el 35% porque se informan por otros medios, y el 5% porque le da penay
el otro 5% porque en la escuela no explican bien y 1 no contesté (véase grafica
31)

En cuanto al hogar, al 37% si le gustaria que en casa le den informacion
sobre estos temas, al 32% no le gustaria y el 31% dice que ya se la dan (véase
grafica 32) al grupo de nifios y nifias que contestaron que si les gustaria que en
casa se hablaran estos temas el 49% dijo sentirse en confianza, el 36% dice que
le explicarian mejor que en otra parte, el12% porque es su obligacién y el 3% no
sabe (véase gréafica 33) del grupo al que no le gustaria que se hablaran estos
temas en casa el 42% mencion6 que se informa por otros medios, el 27% no sabe,
por arriba del 23% que dijo que le da pena y el 8% porque no le explican bien y
porque no sabeny 2 no contestaron (véase graficas 34).

A los nifios y nifias les interesa hablar de estos temas y prefieren la casa y
la escuela, algunos mencionan que ya se habla, otros que no explican bien otros
qgue si, sin embargo, no debe haber discrepancias ya que esta de por medio la

salud de los nifios, si el interés existe es preciso abordar de forma permanente.

-El sentir de los nifios y las nifias

El 48% de los nifios y nifias se sienten apenados al preguntar sobre sexualidad, el
27% no pregunta, el 17% se siente bien, el 3% se siente mal, el 2% se siente
frustrado y confundido y el 1% se siente enojado. Unicamente el 17% se siente
bien y confiado de preguntar, sin embargo, el 65% de los nifios y nifias respondi6
gue le da mas confianza hablar de estos temas con sus padres (véase graficas 25

y 35), esto quiere decir que los padres no les brindan la seguridad, los nifios y
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nifias necesitan sentirse libres y seguros de preguntar ya que estan en una etapa
de aprendizaje.

Esto se ve reflejado en el 33% que se siente apenado, al 32% no le
interesa, al 15% le da curiosidad, el 10% se siente bien, el 5% se siente mal, el 3%
se siente frustrado y el 2% se enoja (véase graficas 36) simplemente al escuchar a
otras personas hablar sobre sexualidad.

Si las personas se molestaran porque los nifios y niflas preguntan sobre
temas de sexualidad el 54% explicaria que deben saber sobre sexualidad, el 27%
no preguntaria, el 11% no sabe qué hacer y el 8% no haria nada, aqui se puede
observar la falta de confianza de los nifios hacia los adultos ya que Unicamente la
mitad explicaria las razones. Hay que remarcar que el 11% se informa por medio
de su familia y el 10% en la escuela, y en caso de acudir a alguien a pedir
informacion sobre estos temas el 11% prefiere su familia (véase graficas 9, 20 y
38).

Asi mismo, el 36% se siente apenado, al 25% no le interesa, el 20% se
siente bien, al 14% le da curiosidad por saber mas, el 2% se siente enojado y
frustrado y el 1% se siente mal si escucha en algin medio que hablen sobre
sexualidad, a pesar de que la respuesta mas alta fue la TV con el 25% (véase
graficas 9 y 37), de la misma forma pocos se sienten bien frente ala TV.

Aungue el 88% contesté que en su casa no se habla de enfermedades de
trasmision sexual, si a los nifios y nifias se les brindara confianza para preguntar
sobre temas de sexualidad el 49% preguntaria mas, el 24% aun asi no
preguntaria, el 18% dice que ya existe la confianza para preguntar y al 9% no le
interesa (véase graficas 23 y 39) casi la mitad expreso la necesidad de que se les

brinde confianza para tratar estos temas.

130



TECNICA CUALITATIVA

Respecto al instrumento cualitativo, lo utilicé para descubrir y refinar preguntas de
investigacion, se basa en métodos de recoleccion de datos sin medicion numeérica,
como las descripciones y las observaciones. Por lo regular, las preguntas e
hipotesis surgen como parte del proceso de investigacion y éste es flexible, y se
mueve entre los eventos y su interpretacion, entre las respuestas y el desarrollo de
la teoria. Su propdsito consiste en “reconstruir” la realidad, tal y como la observan
los actores de un sistema social previamente definido (Hernandez, 2004: 10).

Se utilizé la técnica de entrevista semiestructurada, por su caracter
conversacional que desde el interaccionismo simbdlico se recomienda a fin de no
oprimir a las personas participantes, generando un ambito coloquial que facilita la
comunicacién entre quienes interactian, sabiendo que no hay nada en contra de
investigar asuntos en los que se esté involucrada emocionalmente (Ozanas, 2004:
200).

Para esto entrevisté a 2 especialistas: la primera fue la Lic. Erica Lilian
Méndez Dominguez de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM que
laboré en el Hospital de la Mujer de Yautepec un afio y en el Hospital Materno
Infantil del Estado de México un afio también, actualmente labora en la SEP, asi
mismo al médico especialista en ginecologia, urologia ginecoldgica y colposcopia,
Jaime Cevallos de la Universidad de Anahuac que actualmente labora en el
Hospital General de Tlahuac desde hace 3 afios. Es necesario resaltar que ellos
realizan examenes preventivos, como el Papanicolaou, la colposcopia, exudados
vaginales, biopsias y tratamientos respecto al virus, ellos me dieron su perspectiva
respecto al virus y sus propuestas para contrarrestarlo, asi mismo me ayudaron a
indagar la parte Institucional, es decir, las medidas que plantea el Sistema de
Salud.

La primera entrevista cualitativa que fue a la Lic. Erica Lilian Méndez
Dominguez se llevd a cabo el domingo 11 de junio del 2017, fue importante
conocer la perspectiva de una persona que trabajo directamente en esa area
porque no esta influenciada por los especialistas ni por las instituciones y su

informacion fue objetiva. Como ya se menciond es una enfermedad que afecta
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mas a las mujeres entonces ella se sinti6 mas empatica con el tema y mostré su
preocupacion y la necesidad de prevenir.

La segunda entrevista que fue al doctor Jaime Cevallos el lunes 12 de junio
del 2017, me ayudo porque trabaja actualmente en una institucion de salud y me
brind6 datos actuales sobre la prevencion del VPH, aunque él es la persona
directa a tratar a la paciente el hecho de ser hombre y no verse afectado como
una mujer su perspectiva sobre la problematica se ve sesgada y no se ve

identificado.
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Instrumento (entrevista semiestructurada)

El objetivo de nuestra entrevista es que un especialista en nuestro tema, nos
explique un poco mas sobre el Virus del Papiloma Humano y nos de posibles

soluciones para prevenir el contagio.

1.- ¢ Cual es su nombre, dénde estudi6?

2.- ¢,Cudl es su especialidad?

3.- ¢ Desde cuando labora en...?

4.- ¢ Cudles son las actividades que usted realiza respecto al VPH?

5.- ¢ Qué es el VPH?

6.- ¢ A qué se debe que sea una enfermedad de transmisiéon sexual muy comdn?

7.- ¢ De qué manera se da el contagio?

8.- ¢ Si se usa preservativo se evita efectivamente el contagio o aun asi hay riesgo? ¢Si aun asi
hay riesgo de contagio a qué se debe?

9.- ¢ En qué rango de edad las mujeres se ven mas afectadas?

10.- ¢Cual ha sido la edad mas joven que se ha atendido por contagio de este virus? ¢Ha sido
mujer u hombre?

11.- ¢ Se han presentado casos en hombres?

12.- ¢ En qué rango de edad ha visto que los hombres se ven més afectados?

13.-.- ¢ Qué opina sobre los laboratorios donde analizan las pruebas?

14.- ;Qué opina sobre las mujeres y esta enfermedad?

15.- ¢ Qué opina sobre los hombres y esta enfermedad?

16.- ;Qué recomendaciones daria a los individuos para contrarrestar el contagio?

17.- ¢, Qué recomendaciones daria a los sistemas de salud para contrarrestar el contagio?

18.- ¢La vacuna es efectiva?

19.- ¢ Qué opina sobre la edad en qué se aplica la vacuna a nifios, nifias y adolescentes?

20.- ¢ Hasta qué edad se puede aplicar la vacuna y por qué?

21.- ¢ Qué opina sobre el rango de edad que plantea el sistema de salud para realizar las pruebas
de Papanicolaou y Colposcopia?

22.- ¢En su opinidon cree que actualmente ha aumentado el nimero de mujeres que acuden a
realizarse el estudio para la deteccién oportuna del VPH?

23.- ¢ En el caso de los hombres cémo se procede para la deteccién de este virus?

24.- ¢ Existe algun otro estudio para detectar el VPH? ¢Cual o cudles? ¢Dénde se realizan? ¢Son
costosas? ¢ Cual es su efectividad de deteccion?

25.- ¢ Usted que sugeriria para prevenir el contagio desde la edad adolescente?

26.- ¢(Cree que las campafias mediaticas y en instituciones de salud han sido efectivas y
suficientes en la disminucién del contagio de VPH?
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Analisis

En cuanto a preguntas como: ¢(Qué es el VPH? ¢(De qué manera se da el
contagio? ¢La vacuna es efectiva? y ¢ Cual ha sido la edad mas joven que se ha
atendido por contagio de este virus? es decir, preguntas técnicas sobre el virus,
ambos contestan de manera muy similar, desde su conocimiento médico y sus

practicas respecto a éste.

Por el contrario, en preguntas como: ¢Qué opina sobre las mujeres y esta
enfermedad? ¢Qué recomendaciones daria a los sistemas de salud para
contrarrestar el contagio? ¢Usted que sugeriria para prevenir el contagio desde la
edad adolescente? ¢Cree que las campafias mediaticas y en instituciones de
salud han sido efectivas y suficientes en la disminucién del contagio de VPH? las
respuestas diferencian, la Lic. Méndez es quien realiza una reflexion fuera de los

sistemas de salud.

-Fen6émeno cultural

El fendbmeno cultural se puede observar en la perspectiva que tiene cada
entrevistado, en mi opinién es necesario destacar las caracteristicas de cada uno,
en este caso del Dr. Cevallos, en el que su condicion de hombre, médico
especialista y trabajador de una instancia publica se ve manifestada de la
siguiente forma:

Respecto al contagio él cometa: “El contagio se debe a la promiscuidad,
pues el 80% de las personas sexualmente activas han estado expuestas al virus
del papiloma humano, entonces si es una enfermedad muy comun”, en este
sentido, responsabiliza a la promiscuidad y no al hecho de la irresponsabilidad en
el actuar de las personas y eso como consecuencia de la no educacién sexual.

Por otro lado, comenta el factor socioecondémico: “En teoria, en el nivel
socioeconomico bajo es mas alto el indice de contagio pero pues yo lo que he
visto es, que no es tanto, en teoria si, la literatura eso dice: Que aumentan los
riesgos en nivel socioecondmico bajo pero en el hospital privado (Hospital
Angeles) yo creo que hay mucho mas que aqui (Hospital General de Tlahuac)”
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aqui el Dr. Cevallos revela que en niveles altos se presenta mas la problematica,
esto quiere decir que es una area amplia a abordar ya que no pertenece a un sélo
sector de la poblacion, sino que existe un déficit en todos los estratos sociales y
regiones del pais.

Por otro lado, los elementos que influyen en las respuestas de la Lic.
Méndez, en mi opinidn son las siguientes: es mujer, no es la responsable directa al
tratar con los pacientes y en el momento de la entrevista no labora en una
instancia de salud publica, lo que la hace realizar una lectura critica:

Menciona: “El contagio es comun, por lo mismo de que hay muchas cepas y
las personas no previenen y no se cuidan y entonces las situaciones hacen que
sea bastante trasmisible”, ella plantea la falta de prevencion a diferencia del Dr.
Caballos.

Plantea la responsabilidad del sexo masculino en esta problematica:

Ademas, no se les da seguimiento a los hombres, cuando deberia ser al
hombre a quien se deberia de tratar, porque éste es el portador, hay veces que
ese hombre no solamente esta con una mujer sino con varias, de qué sirve una si
tenga sus vacunas, si sea regular con el médico y con su sistema de prevencion.

Se debe tratar como pareja, porque solo les dan una cita para ellas no para
sus maridos, entonces tendrian que asistir con los maridos para que se les trate a
los dos. A los hombres no se les desarrolla cancer entonces por eso no los tratan
pero si siguen contagiando, nunca se ha visto un hombre que se trate a pesar de
que las mujeres que han tenido este problema, la Unica pareja sexual que han
tenido es su marido, el hombre es portador y hay muy pocos hombres a los que se
les manifiesta, por ejemplo, a una persona se le diagnosticé alguna vez cancer por
el virus del papiloma y el marido no se trato.

No sirve de nada que tu como persona te estrés tratando y sigues estando
con la persona que esta infectada, entonces ambos se tienen que tratar, esas
enfermedades se tratan en pareja, a menos de que la mujer tenga multiples
parejas.

Dentro del sistema de salud existen muchos programas para la mujer,

control de embarazo, deteccion del cancer de seno y cérvicouterino, deteccion de
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VPH y su tratamiento y en programas que deberian ser, como menciona la Lic.
Méndez en pareja, no se realizan asi, los programas no plantean dar seguimiento
o tratamiento a ambos.

Como ejemplo de la situacién en la que se encuentra la mujer frente al
hombre comenta:

Estuve en un seminario de violencia contra la mujer y muchas mujeres
decian que a los 40, 50 afios, que la Unica pareja sexual que tuvieron fue una, y es
Su esposo, y muchas te cuentan las historias que han vivido y... o sea, realmente,
dices eso no tenia por qué pasarlo ni por qué haberlo vivido, situaciones de
violencia, de enfermedades, y ¢ Por qué? porque la sociedad o su familia asi se lo
marcaron, entonces desde ahi hay que hacer el cambio.(...) Si toda esta situacion
y ¢Quién es? el Sector Salud, que se supone que el gobierno esta para informar
pero ahorita la sociedad esta muy... muy estancada, estan muy sedentarios en la
informacion, simplemente lo que ven y ya, 0 sea, no buscan, no investigan,
entonces Unicamente lo que les dicen y pues estad mal, por eso si deberiamos
saber algo mas.

La desigualdad que plantea se ve reflejada en las nifias, ella menciona:

Por otro lado, las mamas no quieren que a las nifias se les aplique la
vacuna porque eso provoca que las niflas sean libertinas, eso no provoca el
libertinaje, es una forma de cuidarse, 0 sea, tienen que aprender a cuidarse y a
prevenir, eso no va a provocar que tengan relaciones sexuales mas chicas... si
ese es un problema muy importante en la vacuna, mas porque estan bien
chiquitas ¢Quién va a pensar que su hija de 9 afios va a empezar una vida
sexual?... nadie.

Entonces tu como mujer deberias de decidir cuando ponértela, antes
obviamente de iniciar tu vida sexual, si yo ya estoy planeando iniciar mi vida
sexual porgue tengo las condiciones y estoy interesada en alguien pues voy y me
la aplico y en el sector salud deberian de aceptar esa situacion ¢ Por qué? Porque
yo no la he iniciado, a penas la voy a iniciar.

Hay mucha gente todavia muy cerrada, entonces hay que cambiar también

este pensamiento.
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En el caso de la Lic. Méndez observé una preocupacion por la situacion de
la mujer frente a esta enfermedad, desde la sociedad y los sistemas de salud, ella
plantea el cambio de pensamiento, en mi opinién, es necesario porque para hablar
con los nifios y nifias sobre sexualidad deben estar abiertos y participativos los
adultos. Si bien los nifios estan por aprender y experimentar pero los adultos son
quienes deben ayudar y guiar y no lo pueden lograr con ideales morales que van

en contra de la naturaleza del ser humano.

-Ambito educativo

En cuanto al &mbito educativo el Dr. Cevallos comenta:

Para evitar el contagio se debe tener menor nimero de parejas sexuales y
abstinencia y uso de preservativo correctamente bien usado y también el sistema
inmunoldgico funcional o bueno porque con eso se puede quitar el virus, porque
puedes estar en contacto con el virus pero si tu sistema inmunolégico esté bien
puedes incluso no contagiarte, se debe educar a la paciente.

Si bien su respuesta, esta basada en términos morales al plantear menor
ndamero de parejas como la solucion, proyecta la necesidad de una educacion en
cuanto a salud porque hablando de salud en general, se sabe que hay
malnutricion, falta de actividad fisica, un gran mercado farmacéutico, entre otras
cosas que hacen de México un pais insano.

En cuanto a educacion la Lic. Méndez no comenté al respecto.

-Fenémeno informativo

El Dr. Cevallos pone como primer informante y comunicador la internet:

Por tanta informacién por internet mas gente viene a hacerse los estudios
preventivos, aparte es un requisito para ingresar a alguna consulta, ya tienes que
tener en tu expediente cada afio tu hoja del estudio del papiloma, entonces si
muchas mujeres ya se lo realizan.

El Dr. Ceballos no coloca al sistema de salud como primer inférmate, siendo

gue es su obligacidn social, su responsabilidad como instituciéon publica y una
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necesidad de la sociedad. Como ejemplo de esta carencia esta su explicacion
sobre los estudios de deteccion, en mi experiencia como paciente no sabia que
sélo se detecta del 50-65% con el Papanicolaou, eso no lo explican en las citas
médicas:

Sin embargo, con el Papanicolaou solamente se detecta un 50-65 % de las
veces, 0 sea es poco sensible encuentra pocas enfermas pero para eso hay otra
cosa gue se llama Cotesting. Cotesting es checar la tapificacion del virus, o mas
bien si tiene el virus y se puede hacer el Papanicolaou, y eso, y entonces ahi si, si
sale el Papanicolaou negativo y ese sale positiva entonces si es candidata a hacer
la colposcopia.

Por el contrario, la Lic. Méndez menciona a las campafias mediaticas:

Las campafias mediaticas si son suficientes pero no son eficaces porque
aparte les meten miedo al sector (...) Si, por ejemplo, no has visto esa campafia
de que si inicias tu vida sexual en donde te van a poner las vacunas? En un sector
por ejemplo de comunicacion, que es television, que estan dos nifios que dicen
gue si no esperan su momento o si no te cuidas o no te proteges ¢Qué es lo que
va a pasar? Y ya sea que se embaracen o tengas una infeccién de trasmision
sexual y que la infeccibn de trasmision sexual, el tratamiento son inyecciones
directamente en la zona afectada. Causan miedo por eso a mi no se me hacen
eficaces, si se me hacen suficientes pero deberian de replantear el mensaje o
coémo dicen las cosas porque no vas a evitar que tenga una relacién sexual sino
que vas a hacer que le de miedo y que al contario se sienta mal, entonces
tampoco se trata de que se sientan mal las personas por iniciar una vida sexual
sino de que te cuides, sino por tu salud para que tu estés sana, para que tu estés
bien, para que goces de lo que hay alrededor, de tu salud mental, para tu buen
equilibrio emocional, de salud, pues tienes que cuidarte y ¢(Como es la mejor
manera de cuidarte? Pues estando informada y utilizar las maneras de proteccion
gue existen como el condén

Entonces, pues si son otras medidas y no impones a tu poblacién el miedo
mas porgue como las nifias o los nifios no conocen, empiezan a tener toda clase

de miedos y se empiezan a traumatizar. Entonces si seria recomendable que si
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pusieran otros informativos diferentes no de miedo sino de que realmente informen

y que conozcan.
Esto quiere decir que hay que replantear el mensaje, quitar prejuicios y

tables que envuelven a la sexualidad, eliminar barreas y miedos para poder

abordar estos temas.
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CONCLUSIONES

La aplicacion del sondeo me ayudé a medir el conocimiento que poseen el grupo
de niflos y nifias de 11 y 12 afios de edad de la colonia el Vergel en Iztapalapa, de
nivel socioecondmico medio bajo, sobre el Virus del Papiloma Humano, por qué
medio se informan, como es el didlogo con sus tutores y profesores para tratar
estos temas, qué medio prefieren para tratarlos y cuél es su sentir cotejado con la
entrevista semiestructurada a los especialistas, la Lic. Méndez y el Dr. Cevallos,
como representantes de las Instituciones de Salud.

En primer lugar, los nifios y las nifias contestaron que la TV y el Internet es
el medio por el cual se informan principalmente, sin embargo, la Lic. Méndez
comento6 que los medios no informan sino que asustan a la poblacién infantil, que
realmente no realizan la labor de informar y educar.

Respecto a la television y la prevenciéon de ETSs no hay un programa, spot
u otro que eduque e informe, los que abarcan estos temas son el mercado de
anticonceptivos, el cual da informacion que no funciona para la prevencion sino
para la compra de este producto.

Por otro lado, una cuarta parte de los encuestados contesté que ademas de
la TV, en la escuela es donde han escuchado o leido sobre el VPH, respecto a
esto ninguno de los especialistas comentd, esto quiere decir, que no vislumbran o
vinculan la problemética que envuelve al VPH, los nifios, las nifias, la escuela, los
padres y una educaciéon sexual a temprana edad como forma de prevencién.

En tanto a los conocimientos que poseen los nifios y las niflas puedo
observar que mas de la mitad si sabe qué es el VPH, sin embargo, hubo confusion
en cuanto a porgué se le aplica solo a las nifias la vacuna, respecto a esto la Lic.
Méndez hace hincapié en el peso de esta ETS sobre la mujer, explica que las ETS
deben ser tratadas en pareja y no es asi. En mi opinién, se puede observar una
falta de parte de las instituciones de salud ya que en quinto afio de primaria se
aplica la vacuna preventiva y no proporcionan la informacion necesaria a los nifios
y nifas, de cierta manera el programa Unicamente incluye a las nifilas y se ve

reflejado en lo que comenta la especialista.
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Aunado a esto el 88% de nifios y niflas contestd que en casa no es comun
que se hable de estos temas, al 78% si le interesa saber mas porque saben que
es una forma de prevenir el contagio, en este ambito los especialistas sé6lo se
refieren ala TV y al internet.

Por el contario, a la mayoria le gustaria que en casa y en la escuela se les
brindara informacién ya que es responsabilidad del adulto, en esta parte observo
una gran area sin abordar, la educacion sexual en casa y en la escuela, ya que los
especialistas no lo mencionan y los nifios manifiestan dicha necesidad.

Los nifios y las nifias en su mayoria contestaron sentirse apenados al
preguntar, al escuchar a otros o ver en la TV algo sobre sexualidad, asi mismo,
manifestaron que necesitan confianza por parte de sus padres y que les agradaria
gue en la escuela hubiera una clase dedicada a la prevencion de enfermedades.

Como ya se menciond, los nifios y las nifias tienen cierto conocimiento
sobre el VPH, tienen dudas y les gustaria que en la escuela y en la casa se les
brindara la confianza para tratar estos temas, expresan una necesidad y la
obligacion de los adultos hacia ellos para poder prevenir en un fututo, los medios
masivos no realizan dicha tarea y las instituciones de salud realizan una labor

deficiente de prevencion.

141



MATRIZ FODA

FORTALEZAS
Existen instituciones
interesadas en el tema de
la sexualidad en
adolecentes como:
CONAPO, CENSIDA, IMJ,
DIF, etcétera.

El principal sustento legal
de las acciones en esta
materia es la Constitucion
Politica de los Estados
Unidos Mexicanos

Esta establecido en la Ley
General de Salud

Esta establecido en la Ley
para la Proteccion de los
Derechos de Nifias, Nifios
y Adolescentes

Esté establecido en la Ley
Federal para Prevenir y
Eliminar la Discriminacién
Esta establecido en la Ley
General de Educacién
Esta establecido en la
Norma Oficial Mexicana,
NOM 005-SSA2-1993, De

OPORTUNIDADES
Estas instituciones han
realizado ya actividades
de capacitacién y
sensibilizacion en
adolescentes

Cada accion o tactica esta
respaldada por la
Constitucién Politica de
los Estados Unidos
Mexicanos

DEBILIDADES

Que el calendario de las
actividades no esté acorde
a las actividades de las
instituciones

Que no se permita trabar
en la escuela por otras
actividades

Que los tramites legales
lleven tiempo

Que no haya participacion
de los tutores

AMENAZAS

Que se presenten grupos
religiosos, tutores con
costumbres moralistas
gue obstaculicen el
desarrollo del proyecto

Que el gobierno no
otorgue los recursos
necesarios

Que el gobierno retrase el
proceso del proyecto
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los servicios de
planificacion

Esta establecido en la
NOM-046-SSA2-2005,
Violencia Familiar, Sexual
y contra las Mujeres.
Criterios parala
Prevencion y Atencion
Esta establecido en la
NOM-010-SSA-1993, Para
la Prevencién y Control de
la Infeccidn por Virus de la
Inmunodeficiencia
Humana

Esta establecido en la
NOM-039-SSA-2002, Para
la Prevencién y Control de
la Infecciones de
Transmision Sexual.

El director de la escuela
primaria, Oswaldo Hilario
Garcia Jiménez, esta en
toda la disposicion de
apoyar el proyecto porque
lo cree necesario.

La escuela dejo abiertay
en disposicion las
instalaciones para trabajar
en ella.

No se puede trabajar en la
escuela si no se cuentan
con los permisos.

La resolucion de los
permisos llevan tiempo.

Que los padres no apoyen
la educacién sexual a
temprana edad por valores
conservadores.
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MAXIMIZAR FORTALEZAS

Mostrar avances
Dar informe mensual

APROVECHAR
OPORTUNIDADES

Trabar dentro de la
escuela

Recibir apoyo de otras
instituciones

Estar en todo momento
amparados por laley

DISMINUIR DEBILIDADES

Agilizar los permisos
Realizar con tiempo la
agenda de actividades
Basarse en las leyes y
aparatos juridicos

DISMINUIR AMENAZAS

Buscar mas formas de
recabar fondos

Trabajar duro en la labor
de sensibilizacion y sobre
la importancia del
proyecto para la vida
futura
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CAPITULO 3. PLAN DE COMUNICACION DE PREVENCION CONTRA EL
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO PARA NINOS DE 6TO. DE LA ESCUELA
“PRIMARIA JUAN ESCUTIA” EN IZTAPALAPA

En este capitulo realizo la descripcion y justificacion de la estrategia que
propongo, desde lo mediatico, interorganizacional, interpersonal y artistico,
establezco los objetivos general y particulares de la intervencion, planteo metas a
corto, mediano y largo plazo a lo largo de un ciclo escolar, describo a los
beneficiarios directos e indirectos, detallo a los participantes: instituciones,
especialistas, profesores, tutores y a los nifios y nifias, describo las actividades,
analizo la viabilidad, el presupuesto para la elaboracién del proyecto, presento
algunos bocetos y el cronograma.

De acuerdo a los resultados arrojados en el diagnostico es importante
buscar que el Plan sea integral por ello propongo cuatro estrategias comunicativas
con el fin de sensibilizar a las Instituciones, profesores, tutores y niflos respecto a
la necesidad de una Educacion Sexual en la escuela.

Cabe mencionar que dichas implementaciones abarcan dos enfoques: la
informacion asistencialista y la comunicacion para el cambio social, es necesario
hacer notar, informar y hacer visible dicha problemética, por otro lado es ineludible
hacer de la comunidad el actor principal, deben ser ellos quienes creen una nueva

identidad y formen nuevos valores.

OBJETIVO GENERAL

Prevenir el contagio del Virus del Papiloma Humano concientizando a los tutores y
profesores sobre la importancia de una Educacion Sexual a temprana edad
creando de la escuela el ambiente propicio para ello, asi mismo que los nifios y las

nifias sean participes para asi contrarrestar el contagio del VPH.
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OBJETIVOS PARTICULARES

Poner en préctica las leyes sobre la sexualidad en adolescentes a través
de este proyecto para que los nifios y nifias gocen de una sexualidad sana
y responsable

Vincular este proyecto con la SEP para que otorgue el apoyo y se pueda
llevar a cabo el proyecto.

Capacitar a los profesores para que posean un manejo abierto sobre estos
temas con la comunidad.

Educar a los tutores para que conciban la sexualidad como algo natural del
ser humano y asi crear un vinculo de confianza entre ellos y los infantes.
Informar a los nifios y las nifias para que desarrollen habilidades de
prevencion sobre el VPH.

Desarrollar practicas sobre el cuidado del propio cuerpo y de los demas en

nifos y nifas.

DESTINATARIOS DIRECTOS

Nifios y nifias de 11 y 12 afios de edad que cursan el 6to. afio de primaria, de nivel

socioeconémico medio bajo, pertenecientes a familias tradicionales que son en su

mayoria conformadas por 3 a mas personas integradas por padres y hermanos,

algunas con abuelos, tios y primos.

Su entorno es hostil ya que viven en una colonia considerada como

conflictiva que colinda con Periférico y Av. Tlahuac donde existe prostitucion,

narcomenudeo y delincuencia.

Esta zona esta rodeada de industrias grandes como fabrica de papel,

plastico, metales y comercios como plazas y bares.

La colonia cuenta con pavimentacion, alumbrado, agua potable y drenaje,

existe el mercado popular de la colonia, mas tiendas, papelerias, tlapalerias,

boneterias, etcétera, también hay mercado ambulante.
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DESTINATARIOS INDIRECTOS

e Profesores de nivel socioecondmico medio o medio bajo, puede ser muy
variado porque hay quienes trabajan otro turno en escuelas publicas o
privadas, sin embargo, todos los profesores deben estar integrados en el

plan de accion.

e Tutores de nivel socioecondmico medio o medio bajo, por lo general el
padre no tiene profesion y la madre se dedica al hogar, ambos, solo el
padre o incluso los abuelos aportan a los gastos del hogar y son pocas
familias en las que la madre se hace cargo o aporta en lo econémico, la

religion que predomina es la Catolica seguida de la Cristiana.

DESCRIPCION DE LOS PARTICIPANTES

Instituciones dependientes del gobierno federal y de los gobiernos estatales que
se ocupan de temas relacionados con la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes como:

1. El Consejo Nacional de Poblacion (Conapo), que es un Organo
intersecretarial, encargado de conducir la politica de poblacién y de las tareas de
planeacién demogréfica del pais.

2. La Secretaria de Salud, que tiene dos areas destinadas a salud sexual y
reproductiva: el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva y el
Centro Nacional para la Prevenciéon y el Control del VIH/SIDA (Cenesida). La
primera es la encargada de promover y dar servicios de salud reproductiva a la
poblacibn en general, y cuenta con un &rea especifica destinada a los
adolescentes. Censida ha sido creado para atender aspectos de salud sexual
(sida e ITS).

3. La Secretaria de Educacion Publica (SEP), tiene a su cargo la
coordinaciéon de la educacion de los niveles primaria, secundaria y preparatoria a
nivel federal, incluyendo la elaboracion de los planes de estudio, de los libros de

texto obligatorios y de la capacitacién de los docentes.
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4. El Instituto Mexicano de la Juventud tiene a su cargo diversos
programas recreativos y educativos dirigidos a los adolescentes. Una actividad
central es financiar proyectos presentados por las organizaciones no
gubernamentales para la consecucion de sus metas.

5. ElI Programa Nacional de la Mujer vigila que se cumplan los acuerdos
signados en el Programa de Accion derivados de la Conferencia de El Cairo de
1994, Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD). Su
énfasis esta puesto en fortalecer la perspectiva de mujer y género en todas las
acciones del gobierno federal.

6. El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), es un
programa de asistencia para la poblacién en general, y tiene acciones destinadas
a los adolescentes, particularmente en los temas de embarazo y violencia
intrafamiliar.

7. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es un organismo de
servicios de salud para los trabajadores asalariados y brinda atencion médica a la
mayor parte de la poblaciéon del pais. Actualmente atiende a personas no
asalariadas mediante el programa IMSS-Oportunidades. Ha incorporado
programas especificos para salud sexual y reproductiva de adolescentes, tanto en
areas urbanas como rurales (Juarez, 2005, 197).

Asi mismo, organizaciones no gubernamentales dedicadas a temas
relacionados con la salud sexual y reproductiva, preocupadas por el bienestar de
la comunidad como:

e Cora: Dedicada exclusivamente a temas de reproduccion y sexualidad
adolescente. Su enfoque se orienta hacia la independencia de los jévenes
en la toma de decisiones. Desde su creacion ha tenido distintas estrategias:
multicentros, concursos de teatro, un programa para madres adolescentes,
telenovelas, etc.

e Mexfam: Centro de capacitacion para otras ONG, para maestros,
profesionistas de la salud y padres de familia, tiene programas de

planificacion familiar o prevencién del sida para la poblacién en general,
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pero que incorporan dentro de la organizacidbn algunos programas
especificos para adolescentes,

e Imifap: Gran parte de su trabajo esta dedicado a los jovenes, basicamente,
mediante la capacitacion de los maestros y educacion de los adolescentes.
Uno de los mas utilizados libros de texto en escuelas secundarias fue
elaborado por la dirigente de esta organizacion

e AMES, Ave de México, SexUnam: quienes se han especializado en
informacion, educacion y capacitacion

e GIRE: Organizaciones se han especializado en la defensa de derechos
relacionados con la salud sexual y reproductiva, aunque no

especificamente de los adolescentes

Un ejemplo del perfil de las personas que se necesitan en este proyecto es el
siguiente, Gloria Patricia Gallego del Prado describe el papel de la enfermeria de

la siguiente manera:

(...) la enfermera que es el profesional por excelencia que cuenta con
la formacion necesaria para desarrollar esta labor. Su preparacion le
permite tener un manejo integral, para cuidar saludablemente a la
persona, la familia y la comunidad, y en el caso de su desempefio
dentro de una organizaciébn educativa, reconocida como lugar
rentable para las intervenciones de promocién dirigidas a mejorar la

salud de los nifios y adolescentes, ella puede:

* Ofrecer conocimientos y cuidados en salud.

* Inculcar habitos saludables en la poblacién escolar.

» Contribuir a la formacién de estilos de vida saludables en el nifio y
el adolescente.

* Fomentar en el nifio, el adolescente y sus familias una cultura de
salud.

* Colaborar en la creacién o mejoramiento de ambientes saludables.
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* Direccionar pautas de actuacion para modelar temas implicados en
las necesidades de salud.

* Llamar la atencién sobre la problematica que en algun momento
pueda sufrir esta poblacion.

* Planear acciones en salud para los maestros y el personal escolar,
que aumenten su bienestar, satisfaccibn y compromiso laboral
(Gallego, 2013: 44).

Este ejemplo nos ayuda a observar las caracteristicas de las personas que
deberan participar en el proyecto, aunado a su profesién y conocimientos, sin
importar su area debe ser constructor de hébitos y tener un compromiso social,

para poder lograr un cambio y mejora en la sociedad.

DESARROLLO DE TACTICAS MEDIATICAS, INTERORGANIZACIONAL,
INTERPERSONAL Y ARTISTICA

Mediatica:

Como se menciond en el sondeo y lo afirmé la Lic. Méndez es necesario que se
replanteen los mensajes dirigidos a los infantes, en este caso se utilizaran
productos locales con el fin de realizar un trabajo de deconstrucciéon de la
sexualidad infantil y del autocuidado.

Es por ello que para promover y abrir un dialogo entre la comunidad se
realizara el cortometraje como primer acercamiento a dicho proyecto, en el que se
expliqgue de manera general el Plan de Prevencion y sus beneficios. Es decir,
lograr la sensibilizacién y la apertura hacia la participacion de los individuos.

Este se expondra Gnicamente al inicio de cada afio escolar para introducir a
los nuevos alumnos, sus profesores y tutores.

Los observadores no tienen que invertir mucho tiempo, es rapido y veraz.
El publico al sentarse 10 min. frente a una pantalla esta involucrando la vista y el
oido lo que lo hace sentirse identificado o empatico, a diferencia del radio por

ejemplo, en el que le demanda mayor concentracion ya que soélo escucha, o el
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internet en el que de forma autonoma decide que leer o ver y qué no, es decir, el
medio audiovisual es contundente en este primer acercamiento.

Para que los tutores, profesores, nifios y niflas tengan material de apoyo de
dicho cortometraje, otro medio utilizado sera el impreso, este ayudara a reforzar y
esclarecer el porqué de la importancia de dicho proyecto. Este sera el triptico ya
que es econdmico, posee la informacion breve y relevante permitiendo echar un
vistazo a la informacién que sera reiterada de lo ya visto en el video.

Es de considerable ayuda por su caracter estéatico, es decir, en la radio se
puede perder la atencion por unos momentos pero en el impreso se puede volver
al punto en el que se perdi6 el hilo, se puede leer del final al principio, leer cuantas
veces se desee, etcétera, es un medio que se puede consultar una y otra vez.

Por otro lado, se hara el uso de una pagina y grupo de Facebook para
mostrar los avances del proyecto, es un formato visual atractivo que facilita la
lectura y consulta, se puede observar Unicamente lo que interesa al espectador,
por ejemplo, en esta pagina se mostraran los trabajos de cada taller, se haran
encuestas y se publicaran opiniones, el espectador puede ir directamente a lo que
le interesa, es la forma en que los tutores estén al tanto de lo que ocurre durante
el proyecto porque existe la retroalimentacion inmediata.

Con respecto a los productos locales se realizard una radio donde los
principales actores son los nifilos y las nifias, investigando, solucionando e

informado a la comunidad escolar.

Interorganizacional:

Como se pudo observar en la investigacion, es un derecho y esta planteado en el
Marco Juridico, que los nifios y las nifias posean orientacion en cuanto a su
sexualidad. La escuela en este nivel juega un papel importante sobre la educacion
es por esto que surge la necesidad de promover la participacion de la SEP en este
proyecto,

Por otra parte, es necesaria la intervencion y participacion de grupos

independientes especializados, preocupados y enfocados en temas de sexualidad
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infantil. Estos grupos intervendran de manera educativa (interpersonal) a los largo
del proyecto por medio de talleres, pléticas, actividades artisticas, etcétera.

Con el apoyo de la SEP y la intervencion de estos grupos se lograra la
participacion de la comunidad en general y un cambio significativo en la
construccion de la sexualidad infantil, que hasta ahora ha sido un factor de riesgo

para los infantes.

Interpersonal:

Es de suma importancia la comunicacion entre profesores, tutores, nifios y nifias
hacia el proyecto, se trata de un dialogo constante y la participacion para lograr las
metas establecidas, el plan pertenece a la comunidad, son ellos quienes han
expuesto la necesidad de dicho programa.

Durante el diagnostico se pudo observar que el 45% de los nifios y las nifias
dijo que con sus padres habla sobre sexualidad, el 65% dijo que ellos les brindan
mayor confianza para ello y el 49% admitié que si sus padres les brindaran mayor
confianza preguntarian méas y los profesores estan en segundo lugar de
preferencia.

Esto demuestra que los verdaderos cambios se realizan a través de la
confianza y el dialogo, los nifios y las nifias expresan la necesidad de saber, de
estar informados y de una verdadera labor de prevencion.

Ya que es un tema embarazoso de tratar con los adultos, se necesita de
retroalimentacion constante y normalizar el concepto de sexualidad entre la
comunidad para esto se utilizardn pléticas, intervenciones de la comunidad,
circulos de debate, la capacitacion y la participacién de la comunidad en general
en los talleres.

Como herramienta se crearan materiales como: periédico mural, carteles y

prototipos.
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Artistica:

El arte es una forma de expresion utilizada a lo largo de la historia con el fin de
trasmitir o causar un impacto en el espectador, es por ello que la obra de teatro, la
musica y la danza seran parte fundamental de este proyecto.

Facultara la participacion de la comunidad por medio de la diversion y el
entretenimiento, por medio de la feria semestral, donde se puedan observar
distintas perspectivas y alternativas de cambio, con usos pedagogicos, didacticos,
efectivos al informar y educar a toda la comunidad y hacer del tema de la
sexualidad algo cotidiano y natural, ademas de fomentar el cuidado de cuerpo.

Para esto cada Feria Semestral un grupo de profesores, tutores y alumnos
montaran una obra de teatro para toda la comunidad estudiantil, en este espacio

los nifios y nifias son participes activos en todo el proceso.
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METAS A CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO

Corto

e Obtener el apoyo de instituciones gubernamentales en un 50%
e Lograr sensibilizar a la comunidad en un 100%
e Capacitar a los profesores en un 80%
e Crear practicas dentro de la escuela respecto a educaciéon sexual en un
100%
Mediano

e Desarrollar una participacion activa de los tutores, los nifios y las nifias en
un 80%

e Establecer un espacio de dialogo, conocimiento y retroalimentacion dentro

de la escuela en un 100%

e Construir de la escuela un espacio libre, abierto y sin prejuicios en un 80%

e Quitar las barreras de pensamiento de la comunidad y la sexualidad infantil

en un 50%
e Disminuir el contagio del VPH en nifios y nifias en un 30%
e Formar nifios y nifias responsables de su sexualidad en un 80%

e Formar una comunidad que promociona el cuidado del cuerpo en un 100%
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ACTIVIDADES A CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO

Este plan esta dirigido a profesores, tutores, nifios y nifias de 6to. de primaria por lo cual tiene la duracion de un afio y
medio, en total son 20 actividades a implantar: 7 a corto plazo, 10 a mediano plazo y 3 a largo plazo, las cuales desgloso

a continuacion:

Sintesis de objetivos y actividades

Objetivo general ~ Objetivos particulares Resultados esperados Actividades
Promover que la escuela 1.Adecuar la escuela 1.La escuela establece un 1. Obtener
sea un espacio de didlogo | como espacio de espacio parala promocién autorizacion de la
confiable y abierto entre promocion de la salud de la salud sexual de los SEP para trabajar en
profesores, tutores e sexual de los niflos y las ninos y las nifas. la escuela primaria
infantes sobre sexualidad | nifias. Juan Escutia con
con el fin de prevenir a los profesores, tutores,
nifos y nifas del contagio nifos y nifas.
del Virus del Papiloma 2. Creacion de un
Humano en la edad adulta. espacio dentro de la

escuela para
abordar estos temas

3. Serealizan
actividades
mensuales dentro
de la escuela

4. Creacion de agenda
para participantes
de las actividades
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mensuales

Se crea la radio
rotativa por nifios y
ninas

Se crea un espacio
en el que participan
tutores y alumnos,
los cuales montaran
una obra de teatro
para presentar en la
feria semestral
Entrega de reporte a
la escuela

2.Ampliar los canales de
comunicacion con nifios y
nifas sobre sexualidad.

2.Existe el dialogo abierto
sobre sexualidad de
adulto ainfante y
viceversa.

Creacion de
cortometraje
educativo, para
tutores y
profesores, nifios y
nifas

Creacion de
tripticos
informativos
Primer
acercamiento a
tutores y niflos y
nifias (proyeccién
de video, entrega de
triptico y platica
informativa)

Se agrega a los
participantes a la
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paginay grupo de
Facebook
(profesores, tutores
niios y nifas)
Monitoreo de
actitudes y sentir
después de cada
actividad mensual
por medio de la
paginay grupo de
Facebook
Monitoreo trimestral
por medio de
grupos focales con
profesores, tutores
y alumnos

3.Capacitar ala
comunidad adulta sobre
sexualidad y VPH

3.Los profesores y tutores
construyen nuevos
paradigmas en torno ala
prevencion del VPH en
nifos y nifias

. Creacion de pagina

y grupo de
Facebook para
brindar informacion
Platica informativa y
capacitacion a
profesores
Medicion de la
participacién en
redes sociales de
tutores, nifios y
ninas

Evaluacion final a

toda la comunidad
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4. Ampliar los 4.Los nifios y las niflas 1. Serealizala

conocimientos de nifilos y | estan bien informados ler.Feria Semestral

nifas sobre el VPH. en la que participan
los alumnos.

2. Monitoreo de Feria
Semestral

3. Evaluacién de Feria
Semestral

4. Evaluacion final a
toda la comunidad
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A continuacion estan las especificaciones de cada una:

CORTO PLAZO

1. OBTENER AUTORIZACION DE LA SEP PARA TRABAJAR EN LA ESCUELA
PRIMARIA JUAN ESCUTIA CON PROFESORES, TUTORES, NINOS Y
NINAS.

Propdsito: Que se cuente con el permiso y el apoyo de la SEP para aplicar el

proyecto en la Escuela Primaria Juan Escutia.

Como se va a lograr: Presentando, exponiendo la carpeta y los objetivos del

proyecto en las oficinas de la SEP.

A quién va dirigido: SEP

Lugares a intervenir. Escuela Primaria Juan Escutia

Recursos humanos: Gestor que realice la labor administrativa para obtener el

permiso de la SEP

Recursos materiales: Papeleria, computadora. Impresora y honorarios de gestor

Tiempo de ejecucion: 1 mes (Enero/2019)

COSTO: $7,000 (honorarios del gestor por mes) Total: $126,000 (18 meses)

2. CREACION DE CORTOMETRAJE EDUCATIVO, PARA TUTORES Y
PROFESORES, NINOS Y NINAS

Propdsito: Sensibilizar sobre la importancia de la Educacion Sexual a temprana

edad, brindar informacién sobre el VPH y las formas de prevencion.

Cémo se va a lograr: Con el presupuesto otorgado por la SEP, INJUVE y otras

organizaciones interesadas.

A quién va dirigido: Principalmente a tutores y profesores, en segundo plano a

nifios y nifias

Lugares a intervenir. Escuela

Recursos humanos: Director de cine, editor de video y actores

Recursos materiales: Computadora, micréfono, camara, utileria.

Tiempo de ejecucion: 1 mes (Enero 2019)

TOTAL : $45,000
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3. CREACION DE TRIPTICOS INFORMATIVOS

Propdsito: Proporcionar informacion impresa que se pueda tener en casa.
Cémo se va a lograr: Con el presupuesto otorgado por la SEP, INJUVE u otras
organizaciones interesadas.

A quién va dirigido: Tutores y nifios y nifias

Lugares a intervenir. Hogares

Recursos humanos: Diseflador grafico

Recursos materiales: Computadora con Indesing

Tiempo de ejecucion: 1 mes (Enero 2019)

COSTO DE DISENO: $5,000

COSTO DE IMPRESION por 1 millar: $1,500

TOTAL: $6,500

4. CREACION DE PAGINA Y GRUPO DE FACEBOOK PARA BRINDAR
INFORMACION

Propdsito: Que el publico en general pueda consultar informacién, ver los

avances del proyecto y retroalimentar las actividades.

Cémo se va a lograr: El Facebook es una plataforma sin costo de la cual sera

responsable y dara seguimiento el Gestor

A quién va dirigido: Publico en general

Lugares a intervenir: Redes sociales

Recursos humanos: Gestor

Recursos materiales: Computadora e internet

Tiempo de ejecucion: 1 afio (Agosto 2019-junio 2020)

COSTO: Ya especificado en honorarios del gestor.
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5. PLATICA INFORMATIVA Y CAPACITACION A PROFESORES

Propoésito: Que los profesores estén bien informados para que a lo largo del
proyecto guien los cuestionamientos de los tutores y los alumnos respecto al
proyecto

Como se va a lograr: El gestor encargado sera el responsable de sensibilizar a
los profesores sobre el enfoque y su postura sobre la sexualidad infantil, les
proporcionara la informacion sobre el proyecto y ellos deberan ser una fuente
fidedigna.

A quien va dirigido: Profesores

Lugar: Escuela

Recursos humanos: Gestor

Recursos materiales: Salon

Tiempo de ejecucion: 2 dias de 4 horas (Junio 2019)

Costo: Ya especificado en honorarios del gestor.

6. CREACION DE UN ESPACIO DENTRO DE LA ESCUELA PARA ABORDAR
ESTOS TEMAS

Propoésito: Que en la escuela exista un espacio en el que cada mes asistan

especialistas a realizar actividades, hacer circulos de dialogo, realizar

exposiciones, etcétera, en el que participen tutores, profesores, nifios y nifias.

Como se va a lograr: El gestor con la comunidad escolar, es decir, director y

profesores en general asignaran dependiendo la actividad un espacio dentro del

plantel, por ejemplo, el patio, el salon de usos multiples, el aula, la biblioteca o el

salon de artes.

A quien va dirigido: Profesores, tutores y alumnos de sexto.

Lugar: Escuela

Recursos humanos: Gestor

Recursos materiales: Aula, sillas, mesas, proyectores, hojas y lapices

Tiempo de ejecucidn: 1 dia de cada mes (Agosto 2019-junio 2020)

Costo: Ya especificado en honorarios del gestor.
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7. CREACION DE AGENDA PARA PARTICIPANTES DE LAS ACTIVIDADES
MENSUALES

Propdsito: Tener el registro y la agenda de las personas 0 grupos que apoyaran

las actividades mensuales dentro de la escuela.

Como se va a lograr: Se abrird una convocatoria para participantes de los cuales

se realizar4 una seleccion que cuente con el perfil deseado y sea afin con el

proyecto, es decir, orientado en temas de salud sexual, cuidado del cuerpo,

etcétera, con una mirada abierta, neutral y laica de la sexualidad.

A quien va dirigido: Las Reynas Chulas, La Mafia Cabaret, La Estacion del Arte,

La Federacién Mexicana de Educacion Sexual y Sexologia, Asociacion Mexica de

Salud Sexual, Cuenta Conmigo, UNICEF, CONAPO, Secretaria de Salud, SEP,

INJUVE, DIF, IMSS, CORA, MEXFAM, IMIFAP, AMES, Ave de México,

SEXUNAM, GIRE, etcétera.

Lugar: XXX

Recursos humanos: Gestor.

Recursos materiales: Instalaciones de la escuela, hojas y proyector

Tiempo de ejecucion: 1 dia de cada mes (Agosto 2019-junio 2020)

Costo: $3,000 (por dia de actividad) 1 afio escolar: $33,000
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MEDIANO PLAZO

1. PRIMER ACERCAMIENTO A TUTORES Y NINOS Y NINAS (PROYECCION
DE VIDEO, ENTREGA DE TRIPTICO Y PLATICA INFORMATIVA)

Propdsito: Sensibilizar, informar sobre proyecto, objetivos y necesidades.

Como se va a lograr: Después de que los profesores ya estén informados y

capacitados, se haya asignado el espacio con el equipo para la proyecciéon del

video, el gestor realizara la convocatoria para la junta.

A quién va dirigido: Profesores y Tutores

Lugar donde se va a llevar a cabo la acciéon. Escuela Primaria Juan Escutia

Recursos humanos: Gestor

Recursos materiales: Saldn, papeleria y proyector

Tiempo de ejecucion: Al inicio del proyecto (Agosto 2019)

COSTO: Ya especificado en honorarios del gestor.

2. SE AGREGA A LOS PARTICIPANTES A LA PAGINA Y GRUPO DE
Facebook (PROFESORES, TUTORES NINOS Y NINAS)

Propdsito: Que todos estén informados y fomentar la participacion activa de

todos.

Cémo se va a lograr: Ya creada la pagina y grupo de Facebook se comparte con

la comunidad y se realiza una lista de cuentas de Facebook, correos electrénicos y

nameros telefénicos para formar un grupo en dicha plataforma.

A quién va dirigido: Comunidad en general

Lugar: Escuela

Recursos humanos: Gestor

Recursos materiales: Computadora e internet

Tiempo de ejecucion: 1 afio (Agosto 2019-junio 2020)

Costo: Ya especificado en honorarios del Gestor
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3. SE REALIZAN ACTIVIDADES MENSUALES DENTRO DE LA ESCUELA
Propdsito: Cada mes la escuela es visitada por un experto, tallerista, artista,
promotor de la salud, etcétera, para trabajar con los nifios, nifias, padres y
profesores.

Como se va a lograr: Mes con mes ya estaran asignados los espacios dentro de
la escuela, los horarios y los materiales segun la actividad a realizar, los tutores y
alumnos deberan ser conformados por los profesores una semana antes de cada
actividad.

A quién va dirigido: La comunidad en general

Lugares a intervenir. Escuela

Recursos humanos: Talleristas, compafiias de teatro, promotores de la salud y
pedagogos de las Instituciones participantes

Recursos materiales: Salon, proyector, hojas y lapices

Tiempo de ejecucion: 1 dia de cada mes (Agosto 2019-junio 2020)

COSTO: $3,000 (cada participante) total: $30,000 (afio escolar)

4. SE CREA LA RADIO ROTATIVA POR NINOS Y NINAS

Propdsito: Que los nifios y las nifias indaguen, formen contenido y expresen sus
dudas a la comunidad.

Cémo se va a lograr: Ya asignado el inmueble y los requerimientos para dicho
espacio, se realizaran equipos de alumnos quienes prepararan temas,
dependiendo las iniciativas de cada equipo el gestor y el profesor seran los
encargados de proporcionarles los necesario, por ejemplo, si requieren entrevistar
a un experto, a un padre o tutor, a otros nifios, etcétera. Dichas transmisiones
seran durante el recreo.

A quién va dirigido: La comunidad escolar.

Lugares a intervenir. Escuela

Recursos humanos: Profesores, nifios y nifias

Recursos materiales: Microfono, salén y grabadora.

Tiempo de ejecucion: Cada quincena (Agosto 2019-junio 2020)

COSTO: $0
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5. SE CREA UN ESPACIO EN EL QUE PARTICIPAN TUTORES Y ALUMNOS,
LOS CUALES MONTARAN UNA OBRA DE TEATRO PARA PRESENTAR EN
LA FERIA SEMESTRAL

Propdsito: Integrar a la comunidad y que sean ellos quienes muestren el contexto

problematico en el que se encuentran respecto a estos temas.

Cémo se va a lograr: En cada Feria Semestral se presentaran distintos temas y

dudas de la comunidad a través de este medio. Cada semestre se rotara a los

participantes.

A quien va dirigido: Toda la comunidad

Lugares a intervenir: Escuela

Recursos humanos: Gestor, profesores, tutores y alumnos

Recursos materiales: Vestuarios y utileria

Tiempo de ejecucion: Ensayos y propuestas cada quincena (Agosto 2019-junio

2020) Presentacion de obra cada Feria Semestral

Costo: $0

6. MONITOREO DE ACTITUDES Y SENTIR DESPUES DE CADA ACTIVIDAD
MENSUAL POR MEDIO DE LA PAGINA Y GRUPO DE FACEBOOK

Propdsito: Conocer las actitudes que se han tomado frente al proyecto y observar

el sentir de la comunidad después de cada actividad.

Como se va a lograr: Con el registro fotografico o video que realice el gestor, se

realizardn las publicaciones después de cada actividad y el profesor debera

comentar en clase dichas publicaciones.

A quién va dirigido: Nifios y nifias de sexto grado, sus profesores y tutores

Lugares a intervenir: Escuela

Recursos humanos: Gestor.

Recursos materiales: Computadora e internet

Tiempo de ejecucion: Una vez después de cada actividad mensual

COSTO: Ya especificado en honorarios del Gestor.
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7. MONITOREO TRIMESTRAL POR MEDIO DE GRUPOS FOCALES CON
PROFESORES, TUTORES Y ALUMNOS

Objetivo general: Crear un dialogo constante entre toda la comunidad, sobre

dudas, nuevas propuestas, inconformidades, etcétera.

A quien va dirigido: Comunidad en general

Lugares a intervenir: Escuela

Recursos humanos: Gestor

Recursos materiales: Salon de clases

Tiempo de ejecuciéon: Cada 3 meses durante afio escolar (agosto 2019-junio

2020)

COSTO: Ya especificado en honorarios del Gestor.

8. SE REALIZA LA PRIMER FERIA SEMESTRAL EN LA QUE PARTICIPAN
LOS ALUMNOS.

Objetivo general: Crear un espacio recreativo en el que los nifios, nifas,

familiares y profesores participen, expresen sus dudas y se informen.

Como se va a lograr: Los talleristas, expertos, artistas y pedagogos expertos en

salud sexual y cuidado del cuerpo realizaran actividades simultdneas, el gestor

realizard la distribucion del espacio y esta actividad debera realizarse el dia

sabado.

A quién va dirigido: La comunidad en general (padres, familiares, vecinos,

profesores, nifios y nifias)

Lugares a intervenir. Escuela

Recursos humanos: Nifios y nifias, talleristas, compafias de teatro, promotores

de la salud y pedagogos de las Instituciones participantes

Recursos materiales: Escuela, papeleria, carpa, mesas sillas, bocinas, micréfono

Tiempo de ejecucion: Dos veces en el afio escolar (noviembre 2019 y marzo

2020)

COSTO: $3,000 (cada participante) total: $30,000 (10 participantes)
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9. MONITOREO DE FERIA SEMESTRAL

Propdsito: Vigilar la participacion de la comunidad y el evento

Cémo se va a lograr: El gestor estara al tanto del evento, realizara el registro de
las participaciones y se expondran en la pag. de Facebook.

A quién va dirigido: Toda la comunidad

Lugares a intervenir: Escuela

Recursos humanos: Gestor

Recursos materiales: XXX

Tiempo de ejecucion: Dos veces al afio escolar

COSTO: Ya especificado en honorarios del Gestor

10. EVALUACION DE FERIA SEMESTRAL

Propdsito: Medir los conocimientos y actitudes adquiridos por los profesores, los
tutores y los nifios y nifias de sexto grado.

Como se va a lograr: Después del evento se aplicaran los cuestionarios a toda la
comunidad escolar y se mostraran los resultados en la pagina.

A quién va dirigido: Profesores, los tutores y los nifios y nifias

Lugares a intervenir: Escuela

Recursos humanos: Encuestadores

Recursos materiales: Computadora, impresora, papel y lapices

Tiempo de ejecucion: Soélo en la primera feria

COSTO: $3,000 (aplicacion de cuestionarios)
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LARGO PLAZO

1. MEDICION DE LA PARTICIPACION EN REDES SOCIALES DE TUTORES,
NINOS Y NINAS

Propdsito: Analizar la interaccion y la retroalimentacion a través de la pagina.

Como se va a lograr: Gestor entrega las estadisticas de participacion en

Facebook en general y qué porcentaje de cada sector: infantil y adulto.

A quién va dirigido: Tutores y nifios y nifias

Lugar a intervenir: Facebook

Recursos humanos: Gestor.

Recursos materiales: Computadora e internet

Tiempo de ejecucion: Una semana (mayo 2020)

COSTO: Ya especificado en honorarios del Gestor.

2. EVALUACION FINAL A TODA LA COMUNIDAD

Propdésito: Analizar los resaludados en cada uno de los participantes, profesores,
tutores y alumnos de sexto grado.

Como se va a lograr: Se aplican los cuestionarios a toda la comunidad.

A quién va dirigido: Profesores, tutores y alumnos

Lugar a intervenir: Escuela

Recursos humanos: Encuestadores

Recursos materiales: Computadora, impresora, papel y lapices

Tiempo de ejecucion: El tltimo mes del proyecto (Junio 2020)

COSTO: $3,000 (aplicacién de cuestionarios)
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3. ENTREGA DE REPORTE A LA ESCUELA

Propdsito: Mostrar los logros obtenidos a la comunidad.

Cémo se va a lograr: Se sintetizaran los monitoreos y evaluaciones
A quién va dirigido: Toda la comunidad

Lugar a intervenir: Escuela

Recursos humanos: Gestor

Recursos materiales: Computadora e impresora

Tiempo de ejecucion: El ultimo mes del proyecto (Junio 2020)

COSTO: Ya especificado en honorarios del Gestor
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MARCO LOGICO

Meta.

Formar nifios
responsables,
participativos e
informados sobre el VPH

Al concluir el afio escolar
el 100% de los alumnos de
sexto grado poseen las
herramientas y el
conocimiento sobre su
sexualidad.

Evaluacioén al finalizar el
proyecto

Los nifios y las nifias
estan informados

Propdésito.

Que la escuela sea el
principal promotor de
Salud Sexual.

En la escuela, las
actividades mensuales y
la radio rotativa sobre
sexualidad son parte del
curriculum extraescolar

Revision de la
participacion activa en la
paginay grupo de
Facebook

La escuela promueve
valores de respeto
eliminando los prejuicios
gue envuelven la
sexualidad

Resultados.

Los profesores saben
cOmo tratar temas de
sexualidad con la
comunidad.

Los tutores y los nifios
crearon un vinculo de
confianza para hablar de
estos temas

Los nifios y las nifias
estan informados y son
participantes activos del
proyecto.

Los profesores y tutores
saben al 100% como tratar
y qué informacién
proporcionar alos nifios y
las niflas sobre
sexualidad.

Aplicacion de
cuestionarios cada tres
meses la comunidad de
sexto afo, los respectivos
profesores y tutores

Los profesores y tutores
cambiaron su
pensamiento en torno ala
sexualidad y adquirieron
habilidades de ensefianza
con las que guian y
educan alos nifios y
nifas.
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Actividades

1. Obtener
autorizacion de la SEP
paratrabajar en la
escuela con profesores,
tutores, nifios y nifas

2. Creacion de
cortometraje educativo,
paratutoresy
profesores, nifios y
nifas

3. Creacién de tripticos
informativos

4. Creacion de paginay
grupo de Facebook
para brindar
informacion

5. Platica informativay
capacitacion a
profesores

6. Creacion de un espacio
dentro de la escuela
para abordar estos
temas

7. Creacion de agenda

Las instituciones apoyan
el proyecto bajo el marco
juridico que les
corresponde

Los tutores y profesores
son sensibilizados sobre
la necesidad de una
educacion sexual a
temprana edad.

Hay participacion de
organizaciones externas y
de parte de la comunidad
escolar.

Los nifios y las nifias
expresan sus dudas
abiertamente

Monitoreo y registro de
cada actividad

La SEP permite que se
trabaje en las
instalaciones de la
escuelay con los
profesores y alumnos.

Se logra a traveés del
primer acercamiento
sensibilizar a tutores.

Se realiza una
participacion continua de
toda la comunidad dentro
y fuera de la escuela a
través de las actividades
intraescolares y la pagina
y grupo de Facebook

Grupos externos
participan dentro la
escuela.

Hay participacion de la
comunidad en la Feria de
Salud Sexual
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10.

11.

12.

para participantes de
las actividades
mensuales

. Primer acercamiento a

tutores y nifios y nifias
(proyeccion de video,
entrega de triptico y
platica informativa)

Se agrega a los
participantes ala
paginay grupo de
Facebook (profesores,
tutores nifios y nifias)

Se realizan actividades
mensuales dentro de
la escuela

Se crealaradio
rotativa por nifos y
nifas

Se crea un espacio
en el que participan
tutores y alumnos, los
cuales montaran una
obra de teatro para
presentar en la feria
semestral.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Monitoreo de actitudes
y sentir después de
cada actividad
mensual por medio de
la paginay grupo de
Facebook

Monitoreo trimestral
por medio de grupos
focales con
profesores, tutores y
alumnos

Se realiza feria de
salud sexual en la
escuela

Monitoreo de feria
semestral

Evaluacién de feria
semestral

Medicion de la
participacion en redes
sociales de tutores,
nifios y nifas

Evaluacién final a toda
la comunidad
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20. Entrega de reporte a la
escuela
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CRONOGRAMA

El proyecto esta disefiado a afio y medio: un ciclo escolar, medio afio previo a éste, el cual es de preparacion, inicia en

enero del 2019 y finaliza en junio del 2020.

ACTIVIDADES PREPARATORIAS (ENERO 2019-AGOSTO 2019)

ACTIVIDAD

FE

MA

AB

MA

JuU

JU

AG

1. Obtener autorizaciéon de la SEP para trabajar en la
escuela primaria Juan con profesores, tutores, nifios
y nifias.

2. Creacion de cortometraje educativo, para tutores y
profesores, nifios y nifias

3. Creacién de tripticos informativos

4. Creacion de paginay grupo de Facebook para
brindar informacion

5. Platica informativa y capacitacién a profesores

6. Creacion de un espacio dentro de la escuela para
abordar estos temas

7. Creacién de agenda para participantes de las
actividades mensuales
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ACTIVIDADES PARA CICLO ESCOLAR (AGOSTO 2019-JUNIO 2020)

ACTIVIDAD

AG

SE

0]

NO

DI

EN

FE

MA

AB

MA

JU

1. Primer acercamiento a tutoresy
nifos y nifas (proyeccion de video,
entrega de triptico y platica
informativa)

2. Se agrega a los participantes a la
paginay grupo de Facebook
(profesores, tutores nifios y nifias)

3. Se realizan actividades mensuales
dentro de la escuela

4. Se crea la radio rotativa por nifios
y nifias

5.Se crea un espacio en el que
participan tutores y alumnos, los
cuales montaran una obra de teatro
para presentar en la feria semestral

6.Monitoreo de actitudes y sentir
después de cada actividad mensual
por medio de la paginay grupo de
Facebook

7.Monitoreo trimestral por medio de
grupos focales con profesores,
tutores y alumnos

8. Se realiza la primera feria
semestral en la que participan los
alumnos.

9. Monitoreo de feria semestral
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10. Evaluacién de feria semestral

11. Medicion de la participacion en
redes sociales de tutores, nifios y
nifias

12. Evaluacion final a toda la
comunidad

13. Entrega de reporte a la escuela
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PRESUPUESTO

En primer lugar, presento el presupuesto inicial, es el presupuesto de los productos comunicativos a utilizar en los afios

consecutivos, por lo que en el presupuesto por afio escolar ya no estan incluidos.

1. PRESUPUESTO INICIAL |

ACTIVIDAD RECURSOS HONORARIOS | RECURSOS COSTO TOTAL
HUMANOS MATERIALES
Creacion de Director de cine, | $45,000 Se entregara | Se entregara $45,000
cortometraje educativo, | editor de video y cortometraje | cortometraje
paratutoresy actores
profesores, nifios y
nifias
Creacion de tripticos Disefiador $5,000 (por Tripticos $1,500 (1 $6,500
informativos grafico disefo) millar)

TOTAL

$51,500.00
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2. PRESUPUESTO POR ANO ESCOLAR

ACTIVIDAD RECURSOS HUMANOS HONORARIOS | RECURSOS COSTO TOTAL

MATERIALES

Obtener Gestor $7,000 (por Laptop $4,000 $135,700

autorizacion de la mes) papeleria, $700 (10

SEP para trabajar Impresora paquetes de

en la escuela Total: 500 hojas)

primaria Juan $126,000 (por $5,000

Escutia con 18 meses)

profesores,

tutores, nifios y

ninas.

Cada afio se El disefio ya estéa $0 Tripticos $1,500 (1 $1,500

requerira imprimir millar)

mas tripticos

Creacion de pagina | Gestor Ya estéa Laptop Ya esta $0

y grupo de especificado especificado

Facebook para

brindar

informacion

Platica informativa | Gestor Ya esta Saldn $0 $0

y capacitacion a especificado

profesores

Creacion de un Gestor Ya esta Aula, $0 $0

espacio dentro de especificado sillas,

la escuela para mesas,

abordar estos proyector

temas hojas
lapices

Creacion de Gestor Ya esta Computadora | Ya esta $0
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agenda para especificado | e internet especificado
participantes de las
actividades
mensuales
Creacion de Gestor Ya estéa Computadora | Ya esta $0
agenda para especificado e internet especificado
participantes de las
actividades
mensuales
Primer Gestor Ya estéa Salén, Ya esta $0
acercamiento a especificado | papeleriay especificado
tutores y niflos y proyector
nifas (proyeccion
de video, entrega
de triptico y platica
informativa)
Se agrega a los Gestor Ya esta Computadora | Ya esta $0
participantes ala especificado | e internet especificado
paginay grupo de
Facebook
(profesores,
tutores nifios y
ninas)
Se realizan Talleristas, compafiias de | $3,000 (cada | Salon, Ya esta $30,000
actividades teatro, promotores de la participante) proyector, especificado
mensuales dentro | salud y pedagogos de las hojas y
de la escuela Instituciones total: $30,000 | lapices

participantes (ano escolar)
Se crea la radio | Profesores, nifios y nifias | $0 Salén, $0 $0

rotativa por niios y

microfono y

180




ninas grabadora
Se crea un espacio | Gestor, profesores, $0 Dependiendo | $0 $0
en el que tutores y alumnos la obra
participan tutores y
alumnos, los
cuales montaréan
una obra de teatro
para presentar en
la feria semestral
Monitoreo de Gestor Ya esta Computadora | Ya esta $0
actitudes y sentir especificado e internet especificado
después de cada
actividad mensual
por medio de la
paginay grupo de
Facebook
Monitoreo Gestor Ya esta Sal6n de Ya esta $0
trimestral por especificado | clases especificado
medio de grupos
focales con
profesores, tutores
y alumnos
Se realiza la Nifios y nifias, talleristas, | $3,000 (cada |Escuela $0 $30,000
primera feria compafiias de teatro, participante) papeleria
semestral en la que | promotores de la salud y Lona
participan los pedagogos de las total: $30,000 | mesas
alumnos. Instituciones (10 sillas

participantes participantes) | bocinas

micréfono
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Monitoreo de feria | Gestor Ya esta XXX Ya esta $0
semestral especificado especificado
Evaluacion de feria | Encuestadores $3,000 Ya esta $3,000
semestral (aplicacién de especificado
cuestionarios)
Medicion de la Gestor Ya esta Computadora | Ya esta $0
participacion en especificado | e internet especificado
redes sociales de
tutores, nifios y
ninas
Evaluacion final a Encuestadores $3,000 Computadora, | Ya esta $3,000
toda la comunidad (aplicacion de | impresora, especificado
cuestionarios) | papel y
l4pices
Entrega de reporte | Gestor Ya esta Computadora | Ya esta $0
ala escuela especificado | e impresora especificado
TOTAL

$203,200.00
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BOCETOS

Cortometraje

En esta parte realizo el boceto del cortometraje documental, el medio que me

ayudara a introducir, preparar y dar inicio al proyecto.

1. FICHA TECNICA

Titulo: Prevenidos seremos sanos

Descripcion: Cortometraje documental

Publico: Profesores, tutores o padres de nifios que cursan 6to. de primaria
Duracién: 10 min.

Posibles patrocinadores: Las Reynas Chulas, La Mafia Cabaret, La Estacion del
Arte, La Federacion Mexicana de Educacion Sexual y Sexologia, Asociacion
Mexica de Salud Sexual, Cuenta Conmigo, UNICEF, CONAPO, Secretaria de
Salud, SEP, INJUVE, DIF, IMSS, CORA, MEXFAM, IMIFAP, AMES, Ave de
México, SEXUNAM, GIRE.

2. INFORMACION GENERAL DE CONTENIDO

Tema: El Virus del Papiloma Humano
Objetivos:
e Mostrar las diferencias entre personas informadas y no informadas
e Sensibilizar sobre la importancia de que los nifios posean una educacion
sexual a temprana edad

e Informar sobre que es el VPH
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Sinopsis Argumental:

Después de una prueba de laboratorio, una pareja joven no informada se entera
que contrajeron VPH con mucho miedo tienen un pequeiio dialogo de
cuestionamientos sobre qué es, qué pasaray como hubieran podido evitarlo.

De la misma forma, en el mismo lugar y la misma pareja, después de la
prueba de laboratorio no tiene VPH, sin miedo y con amor poseen otro pequefo
dialogo en el que recuerdan con imagenes, la informacion que se les brindd en la
escuelay los didlogos que tenian con sus padres o tutores.

Después, aparece una persona explicando la importancia de informar a los
nifios sobre el VPH

Por altimo, se explica qué es el VPH, la repercusion en las mujeres en la edad

adulta, el papel del hombre y cdmo se puede prevenir.
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3. GUION DE PRODUCCION
Story board

L.- ler. plano. hoja de analisis. 2.- Plano medio. Inician conversacion.

3.- ler. plano adolescente muestra preocupacion. 4 - Plano medio. Concluye conversacién.
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5.- ler. plano. Hoja de analisis. 6.- Plano medio. Inicia conversacion.

7.- Gran plano general. Salon de clases.

.- Medio plano. Adultos hablando con nifos.
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L

9.- Plano entero. Especialista explica ambos casos.

VPH

10.- Explicacion del VPH

CANCER

EDUCACION
SEXUAL

11.- Explicacién de las concecuencias

1 2.- Argumentacion sobre a importancia de la Educaién
Kexual.
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4. FICHA DE DESGLOSE

e Personajes
Adolescente hombre
Adolescente mujer
Profesora
Nifios de 10 afios
Especialista

e Fichas de vestuario
Pareja: casual, clase media
Profesor: casual clase media
Adulto: casual clase media

Ninos: casual clase media

Experto: bata blanca clase media

e Fichas de scouting
Parque
Saldn de clases
Comedor de casa

e Ficha de utileria

Hojas de laboratorio
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Triptico

A continuacién ejemplifico el triptico que apoyara el cortometraje:

Programa de accion

“Escuela

Edupreventiva”

Qué es?

Programa de accién “Escuela Edupreven-
tiva” es un proyecto sobre educacion se-
xual enfocado principalmente en ninos,

ninas v sus educadores, es decir, profeso-
res y tutores para que la comunidad esté
informada, pueda prevenir enfermeda-
des de trasmision sexual, en este caso el
VPH y goce de una vida saludable y plena
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:Quiénes
participan?

Con esto se busca que los adultos sean una
fuente de confianza v dialogo paralos nifios v
nirias quienes son los principales actores por-
que son quienes daran propuestas, expresa-
ran sus dudas v éstas seran la guia de trabajo.



;Donde?

El salon de clases es el lugar designado para
esto ya que para la comunidad infantil es
una esfera confiable, en esta etapa el cole-
gio tiene €l compremiso y la responsabili-
dad sobre la educacion de los nifias y nifias.

Por medio de la capacitacion de los pro-
fesores y tutores, la participacion de los
nifios y nifias en los talleres mensuales
vy la muestra de los resultados y avan-
ces de la comunidad en la feria semestral.

JPor qué?

Es de suma importancia prevenir a la comu-
nidad infantil, esto se logra con informacion
v el dialogo constante, para esto es necesario
que profesores y tutores reconozcan la sexua-
lidad infantil pera asi comprender las venta-
jas de una educacion sexual a temprana edad.
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Pa&gina de Facebook

Ahora, muestro la pagina y ejemplos del uso de ésta:

3 Programa de accion “Esc. X

& C 1) | & Esseguro | https://www.facebook.com/Progra

Programa de accion “Escuela Edupreventiva”

Pagina Bandeja de entrada Notificaciones Estadisticas Herramientas de publicacion Configuracion Ayuda +

4
“7//'///‘

N
£SCUELA E_‘)“Q

Programa de accion
“Escuela
Edupreventiva”

Crear nombre de usuario
de la pagina

ik Megusta X\ Seguir 4 Compartir =+ A Mas informacioi
Inicio

Eventos
. . ¢Tienes amigos a los que les puede gustar tu
- Te damos la bienvenida a tu nueva ol RNy
Opiniones Se gina s
pagina tu
Ve 3 . i
¥ ERImes Antes de compartir tu pagina con otras personas, sigue )
estas sugerencias que te ayudardn a describir tu empresa,
Promocionar

marca u organizacion. Después te daremos mas
sugerencias.
Administrar promociones

Invitar

® Crea un nombre de usuario para tu pagina
> Sicreas un nombre de usuario. aparecera en URL personalizadas aue avudaran a i)
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TELCEL @ A & ull 70% M) 5:43 p. m

€& Q Buscar

TELCEL [0 B4 & ull 70% M) 5:42 p. m

€& Q Buscar

INICIO EVENTOS  OPINIONES
Programa de accion “Escuela

'J./ Edupreventiva”
2h+Q

Ter. Taller sobre Educacién Sexual. ;Qué

opinas?

Programa de accion...

| (® ENVIAR MENSAJE
Comunidad \

(P

[ﬁ) Me gusta O Comentar

£ Compartir

TELCEL @ A

€& Q Buscar

INICIO EVENTOS OPINIONES INFORMACION
Asi se vivi6 la actividad de "x" ONG, el pasado
viernes, estamos muy felices de la
participacion de profesores, padres, nifios y
nifas. Se divirtieron mucho!!! Prevenidos
seremos sanos.

INICIO EVENTOS OPINIONES INFORMACION

Programa de accién “Escuela
'/ Edupreventiva”
2h-Q
¢Como se previene el Virus del Papiloma
Humano segun Falopia?

Programa de accion...

| ® ENVIAR MENSAJE
Comunidad -
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CAPITULO 4. PROPUESTA DE EVALUACION

En este capitulo realizo la propuesta de evaluacion en el que seleccioné monitoreo
y evaluacion final, muestro los instrumentos para dicho seguimiento, establezco

los alcances y limites, reflexiones éticas y conclusiones generales.

SELECCION Y JUSTIFICACION DEL TIPO DE EVALUACION

. Monitoreo (Durante la ejecucion)

. Evaluacion (Al término de la ejecucion)

Para el monitoreo se utilizara la pagina y grupo de Facebook y la
observacion participante, se realizaran registros de las actividades y de la
participacion de los tutores, profesores nifios y nifias.

Cada 3 meses se realizaran grupos focales con los profesores, tutores y
alumnos de sexto para aclarar dudas, expresar opiniones y debatir sobre algunos
temas.

Después de la primer Feria de Salud Sexual se realizara un sondeo por
escrito a la comunidad escolar en general y a sus tutores para conocer sus
perspectivas y sentir frente al proyecto.

Por dltimo, se realizara un sondeo para la evaluacion y medir el

conocimiento de los profesores, tutores, nifios y nifias.

193



INSTRUMENTOS

MONITOREO PARA PROFESORES, TUTORES, NINOS Y NINAS DE SEXTO
GRADO (Grupo Focal, cada tres meses)

¢, Qué es sexualidad?

¢, Qué es la prevencion?

¢, Qué opina sobre las actividades que se han realizado en la escuela?

¢,De qué forma han servido las actividades?

En el futuro ¢ De qué manera puede servir esta informacién?

¢, Qué cambios ha observado en los nifios respecto a lo que se hace en la escuela?
¢Les han ayudado a aclarar sus dudas?

¢ Como cuales?

© ® N o o0~ w DN

Nifios ¢ Se sienten en confianza para hablar de estos temas con los adultos?

=
o

. ¢ Cual es su sentir frente a esto?

=
=

. Adultos ¢ Se sienten capacitado o preparado para atender las dudas de sus nifios?

[EnN
N

. ¢ Cudl es su sentir frente a esto?

(=Y
w

. ¢ Qué propondria para mejorar la confianza?

[ERN
N

. ¢ Qué cambios propondrian para mejorar estas actividades?
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MONITOREO PARA NINOS Y NINAS DE TODA LA ESCUELA. DESPUES DE LA
FERIA DE SALUD SEXUAL (sondeo para los que sepan leer y escribir)

Buen dia, el siguiente cuestionario nos ayudara a saber qué tan informada estan
las personas en torno al Virus del Papiloma Humano. Sus respuestas seran

totalmente confidenciales marque la respuesta que mas se aproxime.

1. Género: F()M ()

2. Grado Escolar: a)lro b)2do c)3ro d)4to e)5to f)6to
3. ¢Qué es la feria de salud sexual?

a)Un espacio para divertirse b)Un espacio para aprender c)Las dos anteriores
d)No sé

4. ¢Qué has aprendido en ella?

a)A dialogar con mis padres b)Dialogar con mis profesores
c)Como cuidar mi cuerpo d)Sobre mi sexualidad e)Nada
5. ¢Como te sientes al asistir a esta actividad?

a)Muy bien b)Bien c)Regular d)Mal e)Muy mal

6. ¢Te gusta participar en ella?

a)Si b)No

7. ¢Qué es el VPH?

a)Enfermedad de trasmisién sexual b)Un virus

c)Una enfermedad pero no sé bien d)No sé

8. ¢Cbmo se puede prevenir?

a)Vacuna b)Medicina c)Evitar contacto con personas infectadas d)Condén
e)No sé

9. ¢Hablas de sexualidad con tus padres?

a)Si b)No

10.;,Como te sientes?

a)Muy bien b)Bien c)Regular d)Mal e)Muy mal
11.¢Hablas de sexualidad con tus profesores?

a)Si b)No

12.¢;Cbémo te sientes?

a)Muy bien b)Bien c)Regular d)Mal e)Muy mal
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MONITOREO PARA TUTORES DESPUES DE LA FERIA DE SALUD SEXUAL

Buen dia, el siguiente cuestionario nos ayudara a saber qué tan informada estan
las personas en torno al Virus del Papiloma Humano. Sus respuestas seran

totalmente confidenciales marque la respuesta que mas se aproxime.

1. Género: a)F b)M

2. ¢ Qué grado escolar cursa su hijo(a)?

a)lro b)2do c)3ro d)4to e)5to f)6to

3. ¢Ha asistido a la Feria de Salud Sexual? Si su respuesta es no pase ala pregunta s
a)Si b)No

4. ¢ Por qué?

a)Porque contribuye a las mejoras de la comunidad

b)Porque le ayuda a estar informado

¢) Porque se necesita participacion ciudadana d)Todas las anteriores
5. ¢Por qué?

a)No me enteré b)No pude

c)No me gustan las actividades que se realizan en la escuela d)No me interesa

6. ¢, Qué opina sobre esta actividad?

a) Me hizo reflexionar b)Aprendi muchas cosas

b) c)Me ayudo a crear un dialogo con mi hijo e)No es util f)No ayuda en nada

C) g)No beneficia a nadie

7. ¢Cree que la Feria de Salud Sexual beneficiara a la comunidad? Si su respuesta es no

pase ala pregunta 9

a)Si b)No

8. ¢Por qué?

a) Porque informa b)Porque hace que la comunidad participe
b) c)Porque ayuda aprevenir enfermedades

9. ¢Porque?

a)No informa b)No ayuda en nada c)No hay participacién de la comunidad

d)Esta mal organizada

10. ¢Cree que la Secretaria de Educacion Publica realiza correctamente su labor de informar y
prevenir enfermedades?

a)Si  b)No
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EVALUACION FINAL PARA NINOS Y NINAS DE SEXTO (sondeo)

Buen dia, el siguiente cuestionario nos ayudara a saber qué tan informada estan
las personas en torno al virus del papiloma humano. Sus respuestas seran

totalmente confidenciales marque la respuesta que mas se aproxime.

1. Género: F ()M ()

2. ¢(En ese medio has escuchado o leido algo sobre el Virus del Papiloma Humano? Puedes
marcar mas de una opcién

a)TV b)Radio c)Peridédicos d)Revistas e)Computadora f)Familia g)Amigos h)Escuela i)Celular
J)No he escuchado ni leido sobre ese tema

3. ¢ Sabes qué es el Virus del Papiloma Humano?

a) Si b) No

4. ;COmo se previene?

a)Condon masculino  b)Condén femenino  c¢)Vacuna d)Medicamento

d)No sé

5. ¢Cémo te informaste sobre el Virus del Papiloma Humano?

a)Por internet b)Platica con mi familia c)En la escuela

d)En algun Centro de Salud o Clinica €)Con mis amigos

f)No sé nada sobre el tema

6. Si no tienes conocimiento sobre el virus ¢, A qué medio de informacién acudirias para inférmate?
a)TV b)Radio c)Periodicos d)Revistas e)Computadora f)Familia g)Amigos h)Escuela i)Celular

7. ¢ Es comdn que en tu casa hablen de enfermedades de transmisién sexual?

a) Si b) No
8. ¢ Es comun que en la escuela hablen de enfermedades de transmision sexual?
a) Si b) No

9. ¢ Con quién hablas de estos temas?

a)Padres b)Otros familiares c)Amigos d)Profesores e)Nadie

10. ¢ Quién te brinda mas confianza para hablar de esos temas?
a)Padres b)Otros familiares c)Amigos d)Profesores e)Nadie

11. ¢ Te interesan estos temas?

a) Si b) No

12. ¢ Cémo te sientes al preguntar sobre sexualidad?

a)Bien b)Apenado c)Frustrado d)Enojado e)Mal f)No pregunto
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13. ;,Como te sientes al escuchar a otras personas al hablar de sexualidad?

a)Bien b)Apenado c)Frustrado d)Enojado e)Mal f)Me da curiosidad saber mas

g)No te interesa

14. ; Cémo te sientes al escuchar en algin medio que hablen de sexualidad?

a)Bien b)Apenado c)Frustrado d)Enojado e)Mal f)Me da curiosidad saber mas

g)No te interesa

15. Si las personas se molestaran porque preguntas sobre temas de sexualidad ¢Qué harias?
a)Les explicaria que debo saberlo b)Nada c)No preguntaria

16. Si tus padres te brindaran confianza para preguntar sobre estos temas ¢,Qué harias?

a)Les preguntaria mas cosas b)No preguntarias a pesar de eso c)No te interesa
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EVOLUCION FINAL PARA TUTORES (sondeo)

Buen dia, el siguiente cuestionario nos ayudara a saber qué tan informada estan
las personas en torno al virus del papiloma humano. Sus respuestas seran

totalmente confidenciales marque la respuesta que mas se aproxime.

1. Género: F ()M ()
2. Edad: a) menos de 20 b)21-25 c¢) 26-30 d) 31-35 €)36-40 f)mas de 41
3. Religibn  a)Catdlica b)Cristiana c)Testigo de Jehova d)Otra

4. ¢ Ultimo grado de estudios?

a)Sin escolaridad b)Primaria c)Secundaria d)Bachillerato e)Licenciatura

5. ¢Su casa es?

a) Propia b) Rentada c) Prestada

6. ¢Donde consultas el servicio de internet? Puedes marcar més de una opcién
a)Casa b)Cibercafé c)Escuela d)Lugares publicos e)En casa de familiares

f)Otros

7. ¢Por qué medio se informa? Puedes marcar mas de una opcién

a)TV b)Radio c)Periddicos d)Revistas e)Computadora f)Familia g)Amigos

h)Escuela i)Celular

8. ¢En ese medio has escuchado o leido algo sobre el Virus del Papiloma Humano? Puedes
marcar mas de una opcién

a)TV b)Radio c)Periodicos d)Revistas e)Computadora f)Familia g)Amigos

h)Escuela i)Celular j)No he escuchado ni leido sobre ese tema

9. ¢ Sabe qué es el Virus del Papiloma Humano?

a) Si b) No

10. ¢ Cémo se previene?

a)Condon masculino  b)Condén femenino c)Vacuna d)Medicamento d)No sé

11. ; Cémo se informo sobre el Virus del Papiloma Humano?

a)Por internet b)Platica con mi familia c)En la escuela

d)En algun Centro de Salud o Clinica €)Con mis amigos f)No sé nada sobre el tema

12.-Si no tiene conocimiento sobre el virus ¢A qué medio de informacién acudiria para informarse?
a)TV b)Radio c)Periddicos d)Revistas e)Computadora f)Familia g)Amigos h)Escuela i)Celular
13. ¢ Es comUn que en su casa se hable de enfermedades de transmisién sexual?

a) Si b) No

14. ;Con quién habla de estos temas su hijo(a)?

a)Usted b)Otros familiares c)Amigos d)Profesores e)Nadie
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15. ¢, Quién cree que le brinda mas confianza para hablar de esos temas a su hijo(a)?
a)Usted b)Otros familiares c)Amigos d)Profesores e)Nadie

16. ¢ Cree que es conveniente hablar de estos temas con los nifios y nifias?

a) Si b) No

17. ¢ Quién cree que deberia ser el que eduque a los nifios y nifias en estos temas?
a)Usted b)Otros familiares c)Amigos d)Profesores e)No sabe

18. ¢ Le gustaria que en la escuela te dieran informacién?

a)Si b)No c)Yateladan

19. ¢ Le gustaria ser un educador capacitado sobre sexualidad para dialogar con sus hijos?
a)Si b)No c)Yaloes

20. ¢ Como se siente cuando le preguntan sobre sexualidad?

a)Bien b)Apenado c)Frustrado d)Enojado e)Mal f)No le preguntan

21. ¢ Qué piensa de la informacién que se difunde en los medios sobre sexualidad?
a)Es buena y educa b)Es buena pero no educa c)No sirve d)Confunde mas

e)No ha visto informacion en los medios

22. ¢ Qué hace cuando un nifio le pregunta sobre su sexualidad?

a)No es cosa de niflos b)Le responde pero no bien  c¢)Le cambia el tema

d)No sabe qué hacer e)Esta capacitado para responder

23. ¢ Qué siente cuando un nifio le pregunta sobre su sexualidad?

a)Nada b)Se siente capacitado para contestar  c)Frustrado  d)Nervioso  e)Mal
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EVALUACION FINAL PARA PROFESORES (sondeo)

Buen dia, el siguiente cuestionario nos ayudara a saber qué tan informada estan
las personas en torno al virus del papiloma humano. Sus respuestas seran

totalmente confidenciales marque la respuesta que mas se aproxime.

1. Género: F ()M ()
2. Edad: a)Menos de 20 b)21-25 c¢) 26-30 d) 31-35 €)36-40 f)Mas de 41
3. Religibn  a)Catdlica b)Cristiana c)Testigo de Jehova d)Otra

5. ¢Su casa es?

a)Propia b)Rentada c)Prestada

6. ¢ Donde consulta el servicio de internet? Puedes marcar mas de una opcion
a)Casa b)Cibercafé c)Escuela d)Lugares publicos e€)En casa de familiares
f)Otros

7. ¢ Por qué medio se informa? Puedes marcar méas de una opcion

a)TV b)Radio c)Peribédicos d)Revistas e)Computadora f)Familia g) Amigos h)Escuelai)Celular
8. ¢En qué medio ha escuchado o leido algo sobre el Virus del Papiloma Humano? Puedes
marcar mas de una opcién

a)TV b)Radio c)Peridédicos d)Revistas e)Computadora f)Familia g)Amigos h)Escuela i)Celular
j))No he escuchado ni leido sobre ese tema

9. ¢ Sabe qué es el Virus del Papiloma Humano?

a) Si b) No

10. ¢ Cémo se previene?

a)Condon masculino  b)Conddn femenino c)Vacuna d)Medicamento

d)No sé

11. ¢ Cémo se informo sobre el Virus del Papiloma Humano?

a)Por internet b)Platica con mi familia c)En la escuela

d)En algun Centro de Salud o Clinica €)Con mis amigos

f)No sé nada sobre el tema

12. Si no tiene conocimiento sobre el virus ¢A qué medio de informacién acudiria para informarse?
a)TV b)Radio c)Periédicos d)Revistas e)Computadora f)Familia g)Amigos h)Escuela i)Celular
13. ¢ Es comun que en la escuela se hable de enfermedades de transmision sexual?

a) Si b) No

15. ¢ Quién cree que le brinda mas confianza para hablar de esos temas a los nifios(as)?

a)Usted b)Otros familiares c)Amigos d)Especialistas e)Nadie
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16. ¢ Cree que es conveniente hablar de estos temas con los nifios y nifias?

a)Si b)No

17. ¢ Quién cree que deberia ser el que eduque a los nifios y nifias en estos temas?
a)Usted b) Familiares c¢) Amigos d)Instituciones e)No sabe

19. ¢ Le gustaria ser un educador capacitado sobre sexualidad para dialogar con los nifios(as)?
a)Sib) No c)Yalo es

20. ¢ Como se siente cuando le preguntan sobre sexualidad?

a)Bien b)Apenado c)Frustrado d)Enojado e)Mal f)No le preguntan

21. ¢ Qué piensa de la informacién que se difunde en los medios sobre sexualidad?
a)Es buena y educa b)Es buena pero no educa c)No sirve d)confunde mas

e)No ha visto informacioén en los medios

22. ¢ Qué hace cuando un nifio le pregunta sobre su sexualidad?

a)No es cosa de niflos b)Le responde pero no bien c)Le cambia el tema

d)No sabe qué hacer e)Esta capacitado para responder

23. ¢Qué siente cuando un nifio le pregunta sobre su sexualidad?

a)Nada b)Se siente capacitado para contestar c)Frustrado  d)Nervioso e)Mal
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ALCANCES DEL PROYECTO

La estrategia que planteo es para nifios de 11 y 12 afios de edad dentro de la
escuela, sin embargo, esto se puede realizar en mas escuelas publicas y privadas,
ya que esta en la ley y es un derecho de los nifios y nifias, ademas es un deber de
las Instituciones gubernamentales.

En cuanto a la edad en mi opinién también se puede expandir el rango de
edad, ya que como se vio en el trabajo desde edades mas tempranas se ven
comportamiento sexuales en los nifios, ademas a los 10 afios es cuando les
aplican la vacuna y ésta deberia ir acompafiada de la informacién y capacitacion
de profesores, tutores e infantes.

Por otro lado, a lo largo de la investigacion se ha determinado que los nifios
son un sector desatendido y mas en estos temas, los autores citados afirman que
hay un gran trabajo de investigacion en esta area.

La falta de atencién en este sector se presenta en paises desarrollados,
subdesarrollados y en todo México, asi que este plan se puede proyectar a mas

lugares.

LIMITES DEL PROYECTO

En mi opinidén uno de los limites es la edad, es un plan preventivo y debe ser antes
de que inicien su vida sexual, y esto es mal visto por grupos religiosos, sin
embargo, el ser humano es un ser sexuado, en cualquier etapa se observan
inquietudes, exploracion y blsqueda, en cuanto a otros temas o areas dentro de la
sexualidad existen formas pedagogicas, las cuales deben ser aplicadas a cada
etapa para que cuando llegue el momento de la experimentacién sexual con otras
personas, el sujeto esté plenamente seguro, capacitado, orientado y educado,
para asi poder prevenir.

Retomando los ideales basados en la religiosidad, los tutores podrian ser

un limite porque vivimos en una sociedad costumbrista donde la mayoria se rige
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por estos valores y esto a muchas personas las hace de dificil acceso a estos

temas.

REFLEXION ETICA

Principalmente la preocupacion por prevenir el contagio de enfermedades de
trasmision sexual a través de la Educacion requiere de una preparacion,
ensefianza o crianza segun la Real Academia de la lengua Espariola, lo cual esta
en contra de la moral.

Es ético en tanto se toma una postura objetiva sobre un malestar, el VPH es
un problema de salud que concierne a todos, pensando en que las ETS han sido
temas de adultos, en este proyecto planteo la necesidad de educar a los infantes
en estos temas para que en su vida adulta puedan evitar el contagio. Esto lo
convierte en una obligacién de los adultos hacia los nifios y nifias y en un derecho
de los mismos.

Cesar Montoya y Pavel Cendrés P. plantean las interrogantes que Kant se
hizo para escribir sus obras, en su texto Elementos de la ética kantiana aplicables
a las organizaciones educativas entre las que destac6 dos: ¢Qué debo saber o
conocer? y ¢ Qué debo hacer? estas preguntas me remontan a la actualidad y este
tema tabu ya que un nifio qué sabe y los educadores qué hacen al respecto.

En cuanto al conocimiento, es un derecho de todos estar bien informados
para poder actuar frente a ciertas problematicas, el tema de salud es delicado
porque incluye la integridad de las personas, es por eso que la educacién sexual
en los nifios debe ser replanteada.

Por otro lado, me surgen otras preguntas ¢ Quién decide qué ensefiar a los
nifios? ¢Nos sigue rigiendo una educacion moralista? ¢Los niflos como pueden
enfrentar cierta problematica si no poseen las herramientas? Este proyecto rompe
con todo eso porque la preocupacion principal es la salud de las personas en la

vida adulta.
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Se debe dejar de lado los prejuicios y las evaluaciones morales porgue esta
de por medio la vida de cientos de mujeres que mueren a causa de cancer

cérvicouterino dia a dia.
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CONCLUSIONES GENERALES

A lo largo de la exploracion pude observar que hay un gran campo de
investigacion, que el sector infantil esta descuidado, que los nifios y nifias no
gozan de una infancia libre y plena, su sexualidad sigue siendo negada y la
sociedad se rige por morales que la obstaculizan y frustran.

Esto se ve reflejado en la falta de eficacia de las implementaciones que el
gobierno pone en marcha, siendo que éste también se rige por dichas morales,
realiza estrategias mal implementadas, un ejemplo de esto son los spots
televisivos a los que la Lic. Méndez se refiere como no eficaces, en los que se
asusta, estigmatiza y no educan.

Asi mismo, la falta de observacion y de analisis que lleva a crear malas
implementaciones, ya que no se realiza el diagnostico apropiado para elaborar
tacticas que funcionen, por ejemplo el programa de radio Zona cero, la linea De
joven a joven y la capacitacion que se da a los profesores, de las cuales no se
observan resultados, los nifios y nifias siguen careciendo de informacion, de
confianza, de seguridad y de bienestar.

De la misma forma hay pocas investigaciones, en el &rea académica no hay
suficientes indagaciones sobre esto, hay sobre el comportamiento sexual en
adolescentes, practicas, usos del condén y métodos anticonceptivos y esto deja
muchas brechas, existe un amplio campo de investigaciébn en este sector de la
poblacion.

Como lo menciono en el trabajo realicé una investigacion, en adolescentes,
en el 2013 sobre los conocimientos de prevencion y practicas sexuales, esto me
llevo a observar que a esa edad existen bastantes dudas en cuanto a los métodos
de prevencidn y algunos ya tuvieron relaciones sexuales, esto me hiso
replantearme a qué sector de la poblacion debe ir dirigido un plan de
comunicaciéon de salud sexual y fue como decidi que a primaria, ya que en quinto
grado es cuando el Sector Salud coloca la vacuna contra el VPH, eso me hizo
suponer que se realizaba una platica, o se proporcionaba informacion a

profesores, tutores y niflos y no es asi.
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Siendo asi, decidi que era ese el momento de capacitar, informar, educar y
dirigir el plan, sin embargo, desde la mirada del adulto, no debe ser a esa edad y
se decidio que a sexto grado, en mi opinion este trabajo debe ser dirigido a todos
los grados con sus respectivas formas pedagogicas e informacidén especifica, lo
importante a considerar es que se debe hacer de este tema algo cotidiano y

natural en la escuela y el hogar.
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ANEXOS

SONDEO
1.- Género
a)Feme |b)Masc
nino ulino
42 49
2.- Edad
a)10 b)11 c)12 d)13
1 50 38 0
3.- Religion
c)Testig
a)Catél |b)Cristia |0 de
oca na Jehova |d)Otra
64 17 1 8
4.- ¢ Cuantas personas conforman tu hogar?
b) De 3|c) Mas
a)2 ab de 5
5 60 26
5.- ¢ Quiénes conforman tu hogar?
a)Abuel
0S,
padres |b)Padre
y S y
herman |[herman |c)Padre |d)Tut
0S 0S S ores |e)Otros
19 56 6 1 8
6.- ¢ Quién aporta a los gastos de la casa?
c)Ambo
a)Padre |b)Madre |s d)Otro
36 4 44 7
7.- ¢, Tu casa es?
a)Propi |b)Renta |c)Prest
a da ada
46 43 2
8.- ¢ Donde consultas el servicio de internet?
d)Lug [e)En
ares |casa de
b)Ciber |c)Escue |public |familiare
a)Casa |cafée la 0S S f)Otros
88 1 10 4 25 0
9.- ¢ Por qué medio te informas?
c)Perio |d)Rev |e)Comp |f)Famili|g)Am |h)Esc |i)Cel
a)TVv b)Radio |dicos istas |utadora |a igos |uela |ular
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70

|17

|19

|4

138

130

|17

|27

|57

10.- ¢En qué medio de comunicacion has escuchado o leido algo sobre el Virus
del Papiloma Humano?

) No
he
escuc
hado
ni
leido
C) d) e) 0) h) )] sobre
b) Periodic | Revist | Computa |f) Amig |Escu |Celu |ese

a) TV Radio |os as dora Familia | os ela lar |tema

63 18 10 4 11 21 10 47 16 |3

11.- ;Te han aplicado la vacuna contra el Virus de Papiloma Humano?

a) Si b) No

36 53

12.- ¢ Por qué Si te la aplicaste?

a) Mis

padres c) Es

lo b) Por|una

autoriza | prevenc |vacuna |d) No

ron ion mas sé e) Otra

15 19 1 11 0

13.- ¢ Por qué No te la aplicaste?

a) Mis

padres c) No

no lo|b) No le|sé para

autoriza |presté |qué d) No

ron interés | sirve sé e) Otra

21 11 3 17 10

14.- ¢ Sabes de qué te protege?

a) Si b) No

69 25

15.- ¢ De qué te protege?

a) Para

prevenir

el b) De

contagi |no

0 de | enferma

Virus de [rme de

Papilom |algo

a pero nojc) No

Human |sé de|tengo |d)

0 que idea Otra

61 7 1 0

16.--¢, Sabes qué es el Virus de Papiloma Humano?
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a) Si b) No

59 33

17.- ¢ De acuerdo con lo que sabes, qué es el Virus de Papiloma Humano?

a) Una|b) Una|c) Un

Enferm |Infeccid |padeci

edad de|n de | miento

Transmi | Transmi | sin

sion sion importa {d) No

Sexual |Sexual |ncia sé e) Otra

25 23 0 6 1

18.--¢,Cémo te informaste sobre el Virus de Papiloma Humano?
) En
algun
Centr
o de f) No

b) Salud sé
Platica o] e) Con|nada

a) Por{con mi|c) En la|Clinic |mis sobre

internet |familia |escuela |a amigos |el tema

20 12 32 5 0 2

19.- ¢ Cudl o cudles de las siguientes manifestaciones son pro

de Papiloma Humano?

vocadas por el Virus

C) e)
a) b) Cancer |d) Lesiones
Condilo |Erupcio |cérvico |Papul |cérvicout
mas nes uterino |as erinas
13 6 19 8 7

20.-Si no tienes

conocimiento sobre el virus ¢A qué medio de informacién

acudirias para informate?
C) d) 9) |h

b) Periodic | Revist | e) f) Amig | Escu
a) TV Radio |os as Internet | Familia | os ela
11 1 3 2 63 29 2 22
21.- ¢ Has visto en la television algin spot/anuncio sobre el VPH?
a) Si b) No
60 31
22.- ¢Has visto en tu escuela, mercado, papeleria o calles algun cartel sobre
VPH?
a) Si b) No
36 55
23.- ¢ Es comln que en tu casa hablen de enfermedades de transmision sexual?
a) Si b) No
11 80
24.- ¢ Con quién hablas de estos temas?
a) b) Otros|c) d)
Padres |familiar | Amigos |Profe |e) Nadie
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es sores
44 4 5 28 16
25.- ¢ Quién te brinda mas confianza para hablar de esos temas?
b) Otros d)
a) familiar |c) Profe
Padres |es Amigos |sores |e) Nadie
65 8 7 9 11
26.- ( Te interesan estos temas?
a) Si b) No
71 20
27.- ¢Por qué si?
a) Es
una
forma |b)
de Quiero |c)
prevenir | estar Simple
enferme |informa |curiosid |d) No
dades |do ad sé
46 23 3 1
28.- ¢ Por qué no?
c) Lo
a) Son|b) Me|investig
temas |interesa |aré
de n otros|despué [d) No
adultos |[temas |s sé
8 5 3 4
29.- ¢ Te gustaria que en la escuela te dieran informacion?
C) Yate
a) Si b) No la dan
40 12 39
30.- ¢ Por qué si?
b) c) Ellos
Porque |estan
a) me mejor
Porque |siento |informa
es su|en dos vy
obligaci |confianz |explica |d) No
on a n bien |sé
22 4 8 4
31.- ¢ Por qué no?
a)
Porque
me b) c) Ellos
informo |Porque |no
por me da|explica |d) No
otros pena n bien |[sé
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medios

I 1 1 11
32.- ¢ Te gustaria que en casa te dieran informacion?
c) Ya te
a) Si b) No la dan
33 28 27
33.- ¢ Por qué si?
b) c) Me
Porque |explicar
a) me ian
Porque |[siento |mejor
es sulen que en
obligaci |confianz |otra d) No
on a parte sé
4 16 12 1
34.- ¢ Por qué no?
a) c) No
Porque me
me explicar
informo | b) ian bien
por Porque |porque
otros me da|no d) No
medios |pena saben |sé
11 6 2 7
35.- ¢ Como te sientes al preguntar sobre sexualidad?
b) C) d) f) g) No
Apenad |Frustra |Enoja Confun | preg
a) Bien (@ d@ d@ e) Mal did@ |unto
16 45 2 1 3 2 25
36.- ¢ Como te sientes al escuchar a otras personas al hablar de sexualidad?
iMe
da
curiosi [g) No
b) C) d) dad me
Apenad |Frustra |Enoja saber |inter
a) Bien (@ d@ d@ e) Mal mas esa
9 30 3 2 4 13 29
37.- ¢, COmo te sientes al escuchar en algin medio que hablen de sexualidad?
fiMe
da
curiosi |g) No
b) C) d) dad me
Apenad |Frustra |Enoja saber |inter
a) Bien |@ d@ d@ e) Mal mas esa
18 33 2 2 1 13 23
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38.-Si las personas se molestaran porque preguntas sobre temas de sexualidad
¢, Qué harias?

a) Les
explicari
a que c) No
debo pregunt |d) No
saberlo |b) Nada |aria sé
49 7 25 10
39.-Si tus padres te brindaran confianza para preguntar sobre estos temas ¢Qué
harias?
c) Ellos
me
a) Les|b) No|brindan
pregunt |pregunt |la d) No
aria aria a|confian |me
mas pesar |za para|intere
cosas |deeso |hacerlo |sa
40 20 15 7
40.- ¢ Qué harias si en un futuro llegaras a contagiarte de alguna ETS?
C)
b) Acudiri
Pedirias |a a que
ayuda a|un
a) Ya|tus médico
sabes |padres |me diga
qué o] qué
hacer amigos |hacer
10 22 58

41.-;Qué propondrias para

difundir

informacion a los adolescentes como tu para

la prevencién del contagio del VPH y otras ETS?
C)
b) Una|Platicas
clase en casa
dedicad |en
a a la|compan
a) Mas|prevenc |[ia de
informa |i6bn  de [tus
cion en|enferme |familiar |d)
la TV dades |es Otro
13 52 18 4
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ENTREVISTAS

ler. especialista

¢, Si se las ponen a los 12 afios hasta los 17 les hace efecto?

No les hace efecto, les cubre, es el periodo en el que las esta protegiendo la
vacuna

Entonces ¢ Después de 5 afios se las tendrian que volver a poner?

Si, por ejemplo, a las nifias de 9 afos... son 5 afios... son hasta los 14

¢, Qué seria lo mejor?

Aplicarsela a los hombre... si porque la transmision se da por los nifios no por las
mujeres, el portador es el hombre, es portador pero no se le desarrolla, hay muy
pocos nifos a los que se les desarrolla el papiloma y son muchas sepas, no nada
mas es 1 o0 2, sino hay millones, no pueden con todas, o sea, nada mas hay unas
que por ejemplo... hay unas 40 tratables

Segun los de trasmisién sexual son como 40 y de esas unas 8 son cancerigenas
¢NO0? Y la vacuna solo protege de 2 0 3 cancerigenas

Si 0 sea, no si quiera es... por eso a mi... a parte bueno... es una parte en
cuestion fisica y biolégica pero hay otra parte que también es psicosocial, que las
mamas no quieren porgue eso provoca que las niflas sean libertinas, eso no
provoca el libertinaje, el libertinaje lo provoca... eso no es libertinaje eso es una
forma de cuidarse, 0 sea, tienen que aprender a cuidarse y a prevenir no a creer
que eso provoca que las nifas... eso les va a provocar que tengan relaciones
sexuales mas chicas... si ese un problema muy importante en la vacuna. Mas
porque estan bien chiquitas ¢Quién va a pensar que su hija de 9 afios va a
empezar una vida sexual?... nadie.

Si hay un porcentaje de nifias que dicen que sus papas no autorizaron que se les
aplicara la vacuna, también tengo personas cercanas que no dejan que a sus hijas
se las pongan...

Entonces ti como mujer deberias de decidir cuando ponértela, antes obviamente

de iniciar tu vida sexual, si yo ya estoy planeando iniciar mi vida sexual porque
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tengo las condiciones y estoy interesada en alguien pues voy y me la aplico y en el
sector salud deberian de aceptar esa situacion ¢Por qué? Porque yo no la he
iniciado, a penas la voy a iniciar.

El virus del papiloma es una enfermedad tratable, puedes vivir muchos afios con
esa enfermedad tratandola, entonces en ese caso seria aplicar una vacuna para el
sida porque el sida también es tratable pero la calidad de vida es muy baja.
Bueno... necesito los siguientes datos, ¢Esta bien?

Ah si ok

¢, Cual es tu nombre y donde estudiaste?

Erica Lilian Méndez Dominguez, en la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la
UNAM.

Ahora trabajas en la SEP pero ¢ Antes trabajaste en el Hospital de la Mujer?

Aj4, en el Hospital Materno Infantil y en el Hospital de la Mujer, en esos 2.

¢;Donde estan?

Mmm... uno esta en Yautepec Morelos y el otro esta en el Estado de México.

¢, Cuanto tiempo trabajaste en Yautepec?

1 afio... y en el otro también 1 afio

¢, Cual es tu especialidad?

Obstetricia

¢ Cudles son las actividades que usted realiza respecto al VPH?

Pues en el hospital de la mujer, estaba en... ay ;Cémo se llama?... en la
espacialidad de colposcopia y en...ay no recuerdo es que tienen nombres bien
extrafios, pero... ay no me acuerdo como se llamaba el departamento, bueno pero
es medicina familiar... es medicina familiar en el &rea de gineco

¢, Qué hacias ahi?

Ahi pues realizabamos los examenes del papiloma, el estudio de la colposcopia...
bueno todos los examenes de prevencion, exudado vaginal, Papanicolaou, ...
toma de muestras... biopsias... a ya también, después de que se hacia el analisis
y se tenia el diagnostico haciamos la... el tratamiento. Que los tratamiento son
varios dependiendo el grado en el que estuviera el diagnostico, porque hay

muchos diagnoésticos.
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¢,Cuales son?

Ya sea frio o calor, el corte del cérvix, algunos otros procedemos ya se mandaban
a... ya que se detectaba el cancer... ya se mandaban al de cancer aqui en la
Ciudad de México, para... ya los tratamientos con radioterapia, quimioterapia y las
radiaciones.

Dependiendo el procediendo... la toma de muestra yo la hacia, también por
ejemplo los exudados vaginales también yo los hacia, las tomas de muestra de
sangre también yo las hacia, la valoracion de los resultados, esos ya los hacia el
doctor, el especialista. Y también a veces poniamos, por ejemplo, los dias que el
doctor hacia el tratamiento de frio, que era colocarles un aparato en el cérvix para
quemar el cancer, bueno no lo quema sino... pues lo enfrias, pero pues
obviamente se mueren las células, pero aqui es lo mismo se mueren las células
buenas y las malas, porque no... los tratamientos es lo unico malo, que no
detectan las células cancerigenas o las células que estan dafiadas, sino que
gueman todo, toda el area.

¢ Y eso qué consecuencias trae?

¢ Qué queme toda el area? Este...puede provocar que haya una lesion muy
grande y que puedas perder el Gtero o que también haya infecciones.

¢, Si lleg6 a pasar?

No, bueno en el tiempo en el que yo estuve nunca paso, también ocasiona dolor,
puede ocasionar fiebre, malestar general y bueno posteriormente a este
procediendo, se cita a las mujeres para que se les ponga una pomada,
precisamente para la lesion porque es una lesibn como una raspada o0 una
guemadura de tercer grado porque obviamente te esta qguemando con frio, es con
un aparato, no recuerdo cuél es su nombre, pero se quema el cérvix, el cuello del
cérvix, entonces después de eso pues hay que estarles poniendo este
medicamento que es una pomada y tienen que ir las mujeres 3 veces... 1 vez
cada semana... 3 veces por mes, y esas también yo las ponia.

En tu experiencia ¢Crees que el hospital de Yautepec contaba con todo los

servicios y hay hospitales que no?
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No, todos cuentan con el servicio, hay en algunas clinicas, bueno a nivel salud son
tres niveles de atencion, la 1lra. es la clinica donde van personas a diagnosticar
algo, posteriormente sigue el nivel 2 que ya atendiendo el tratamiento... ya
teniendo el diagnostico de la clinica te mandan al segundo nivel que ahi tratan lo
que tengas, son casos generales todavia, pero por ejemplo este... que tienen
estos aparatos, a lo mejor del diagndstico de... un gastroenterdlogo, un
colposcopista, estos son de segundo nivel y ya por ejemplo, los de tercer nivel...
los hospitales de 3er nivel...son de forma puntualizada, por ejemplo, el de cancer,
el de nutricion o el de gineco, que sdélo son para atencién a esa personas, el de
rehabilitacion que es para quemados, puras situaciones de huesos... de
tratamiento ortopédicos...entonces por ejemplo, si tu vas al hospital de... con este
problema del papiloma vas al de rehabilitaciéon no te van a atender... ya ahi por
€S0 no cuentan con ese material, no porque no tengan este material o equipo, sino
porque ahi es de tercer nivel y ahi no te van a atender, son puros especialistas.

A rasgos generales ¢Qué es el VPH?

Pues es un virus de transmision sexual que tiene muchas cepas y se trasmite
Unicamente por relaciones sexuales.

¢ A qué se debe que sea una enfermedad de trasmisién sexual muy comun?

Por lo mismo de que hay muchas cepas y las personas no previenen y no se
cuidan y entonces las situaciones hacen que sea bastante trasmisible.

¢ Usar preservativos evita efectivamente el contagio o aun asi hay riesgo?

El riesgo siempre va a ser latente ¢Por qué? Porque no te cubre, el condon soélo
cubre todo el pene pero no cubre los labios vaginales, no cubre el contacto.

¢ Entonces el conddn no protege al 100%?

Al 100 no, no, no, el que es mas confiable es el condén femenino porque el
conddén femenino si abarca toda la parte de los labios, de la vulva, el clitoris y
entonces ahi si no hay un contacto directo con la parte, por ejemplo con los
testiculos del hombre o el contorno del mismo.

¢En qué rango de edad las mujeres se ven mas afectadas?

Pues es que éste puede ser cuando inician su vida sexual que el porcentaje es de

los 14 a los 18 afios pero no se ve muy afectado a esa edad porque también es un
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virus que su periodo de incubacién y su periodo de evolucion es lento y aparte no
te da signos y sintomas, por ejemplo, las personas que estan contagiadas ven los
signos y sintomas después de 4, 5 afios, entonces ya la edad que ves afectada las
mujeres es a una edad de 22 hasta 30 afios.

¢,Cual ha sido la edad mas joven que se ha atendido?

A los 22, fue la méas joven, ya tenia cancer. Y es que también hay un gran
problema en el sector salud, que si tu tienes...ya tuviste una vida sexual activa y
no tienes cumplidos... me parece...los 20 afios no te hacen el examen.

Si sabia que el Papanicolaou lo hacen a partir de no sé qué edad y la colpo
después de cierta edad...

A los 40

Entonces esos serian examenes que deben hacerse...

Bueno...depende de muchas situaciones, por ejemplo, si tu eres una mujer que no
ha tenido relaciones sexuales, aunque tu tengas 20 afios no te lo vas a hacer,
pero si eres una nifia de 15 afios que ya has tenido relaciones con mas de 2
parejas, con multiples parejas, es necesario que te lo empieces a hacer cada afio
a partir de la edad que inicies...

¢Ambos estudios?

Si, ambos estudios, o por ejemplo, primero podria ser el estudio del Papanicolaou
y posteriormente el de la colposcopia si tu Papanicolaou sali6 mal

¢ El papiloma no se detecta con el Papanicolaou?

Si se detecta porque es un barrido que haces de la paredes del Utero y entonces
eso se manda al laboratorio y el laboratorio saca el resultado pero hay unas sepas
gque no se detecta con este Papanicolaou y se detectan solamente con la
colposcopia pero son muy pocas entonces es por eso que aparte no vienen solas,
no solo tienes una , entonces no tendria caso que solo te hicieran la colposcopia
porque uno se lleva de la mano con la otra, entonces no... es por ejemplo, si tu
estas contagiada no solo vas a tener una sepa entonces no seria necesario si sale
bien tu Papanicolaou que dijeras me van a hacer la colposcopia para ver si esta

sepa que tengo es... la que se detecta con este estudio, no, siempre van muchas,
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entonces tendrian que salir muchas y en el Papanicolaou se detecta el cancer,
entonces es cando te puedes hacer la colposcopia, sino no tendria caso.

Con respecto a eso ¢,Crees que los laboratorios hacen bien los analisis?

Si, si, el andlisis si se hace bien, en todos los laboratorios, hay algunos... lo Unico
gue cambia es que algunos tienen un rango diferente, por ejemplo, no todos los
rangos se manejan de manera universal, depende del laboratorio, no se disparan
mucho pero si tienen un rango distinto, por ejemplo, en el pH en el caso vaginal
tiene que ser alcalino que tiene que ser arriba de 7.1 y dicen, para que sea
alcalino en el laboratorio tienen que ser de .2, sus rangos de valoracion. O por
ejemplo, dicen no, para que sea alcalino al 7 y algunos dicen no, mi rango va a ser
de 7.1

¢Alguna vez trataron a un hombre?

No, nunca.

¢ Y ellos a dénde tendrian que ir?

Tendrian que ir igual, de la misma manera que las mujeres... tendrian que ir a
hacerse su estudio, al sector de segundo nivel, que es ahi donde lo hacen, bueno
también hay unas clinicas que lo hacen de primer nivel, pero igual consulta,
diagndstico y mandarles tratamiento pero nunca, por ejemplo, nunca se ha visto
un hombre que se trate a pesar de que las mujeres que han tenido este problema
se han... la unica pareja sexual que han tenido es su marido, y al marido no lo
tratan.

¢ Y si podrian?

Es que, en el hombre no sé... es portador, no se manifiesta, hay a muy pocos
hombre a los que se les manifiesta.

¢ Pero usted nunca supo de alguno?

No, ninguno, a pesar... a pesar de que por ejemplo, de que cuando yo estaba ahi
solamente a una persona, a una sola se le diagnosticO cancer por el virus del
papiloma, el marido no se tratd. La doctora era la que a veces trataba algunos
problemas pero por ejemplo de sifilis, herpes, de infecciones vaginales porque no
sirve de nada que tu como persona te estrés tratando y sigues estando con la

persona que esta infectada, entonces ambos se tienen que tratar pero en muchos
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lados no lo aplican solamente les dan el medicamento para esa persona y en
general es mujer.

Crees que esa iniciativa la tendria que hacer la doctora que atiende a la mujer, por
ejemplo sensibilizarla para que...

Si para que su pareja también asista al mismo tratamiento

¢ Y crees que hay meédicos que no lo hacen?

Si hay médicos que no, lo hacen

Soélo hacen su trabajo médico, la atienden...

Para la mujer... como ser unica no como pareja y esas enfermedades se tratan en
pareja, a menos de que la mujer tenga multiples parejas.

¢, Qué opinas tu sobre las mujeres y esta enfermedad?

Pues que tenemos mas... es mas probable y nos afecta mas nos sélo en esta
enfermedad sino en muchas otras que tampoco son diagnosticadas para el
hombre y aparte también... por ejemplo, cuando se bajan las defensas, también
tienes mayor probabilidades de contagio de cualquier enfermedad

¢ Y respecto al hombre y el VPH?

Pues que no se les da seguimiento para el hombre, cuando deberia ser al hombre
a quien se deberia de tratar, porque éste es el portador.

¢ Usted dice que al hombre es a quien se deberia tratar?

Si

¢, Desde temprana edad?

Pue tampoco desde temprana edad, es igual desde que empieza... desde que él
quiere iniciar su vida sexual

Entonces asi se evitarian mas....

Si claro porque hay veces que ese hombre no solamente esta con una mujer sino
con varias, de qué sirve que o tenga una... 0 que una si tenga sus vacunas, si sea
regular con el médico y con su sistema de prevencion si la otra no.

Entonces ¢ Cudl seria la recomendacion para ese caso?

Tener una vacuna para el hombre y en lugar de la vacuna para las mujeres... o los
dos, pero pues también es un gasto para el sector salud,

¢ Qué recomendaciones daria a los sistemas de salud para contrarrestar...?
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Pues seria que traten a ambos como pareja, porque no solamente... solo les dan
una cita para ellas no para sus maridos entonces tendrian que asistir con los
maridos para que se les tratara a los dos para que también se diagnosticara el
virus que tiene esta persona y tratarlos a los dos no solamente a la mujer

¢Ahi esta el problema del estigma?

Si exacto y aparte de eso que a los hombres no se les desarrolla cancer entonces
por eso no los tratan pero si siguen contagiando...

En su opinion ¢Cree que ha aumentado el nUmero de mujeres que acuden a
realizarse el estudio para deteccion del papiloma?

Si... si porque ya aparte es un requisito en... por ejemplo para ingresar a alguna
consulta ya tienes que tener en tu expediente cada afo... tu hoja del estudio del
papiloma, entonces si muchas mujeres ya se lo realizan, es igual en el seguro
popular... en todos los que se manejen.

Ya es la ultima pregunta... ;Cree que las campafias mediaticas y en instituciones
de salud han sido efectivas y suficientes en la disminucion del contagio del VPH?
Pues si son suficientes no son eficaces y ¢ Qué mas perdon?...

¢,Cree que las camparfas mediaticas y en instituciones de salud han sido efectivas
y suficientes en la disminucién del contagio del VPH?

Si son suficientes pero no son eficaces porque aparte les meten miedo al sector

¢, Como?

Si, por ejemplo, no has visto esa campana de que si inicias tu vida sexual... en
donde te van a poner las vacunas?

¢En qué canal o donde? Sinceramente no he visto ese spot

Aja... en un sector por ejemplo de comunicacion, que es television... si... que
estan dos nifios que dicen que si no esperan su momento o si no te cuidas o no te
proteges ¢ Qué es lo que va a pasar? Y ya sea... que se embaracen o tengas una
infeccion de trasmisién sexual y que la infeccion de trasmision sexual... el
tratamiento son inyecciones directamente en la zona afectada.

¢ Causan miedo en las personas?

Aja causan miedo por eso a mi no se me hacen eficaces, si se me hacen

suficientes pero deberian de... no sé... replantear el mensaje o como dicen las
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cosas. Porgue no vas a evitar que tenga una relacion sexual sino que vas a hacer
gue le de miedo y que al contario se sienta mal, entonces tampoco se trata de que
se sientan mal las personas por iniciar una vida sexual sino de que te cuides, sino
por tu salud para que tu estés sana para que tu estés bien para que goces de lo
que hay alrededor, de tu salud mental, para tu buen equilibrio emocional, de salud
pues tienes que cuidarte y ¢, COmo es la mejor manera de cuidarte? Pues estando
informada y utilizar las maneras de proteccion que existen como el condén que es
el mas efectivo para... es un 99.9% para cualquier infeccion o ya sea que si tu
sabes que tu novio esposo esta bien pues... en otras medidas, por ejemplo el
parche, el DIU... otros métodos.

¢ Estos son métodos de planeacion familiar no?

Si porque el Unico para evitar y eso ni el 100% es el conddn pero te digo, que por
ejemplo el que a mi se me hace mas efectivo es el condon femenino, pero aparte
el femenino esta mas caro y no lo regalan, entonces el de hombre es como para
mantener también la natalidad... no al 100% una enfermedad de trasmision
sexual, el herpes también esta por ejemplo... no solamente esta en esa region
vaginal o en la region pélvica sino también puede ser en la piel o en la boca.
Entonces seria usar el conddn femenino y este... saber con quién estas...
intentado estar... 0 estas en esta situacion.

A veces aunque tengas una pareja se te bajan las defensas, por ejemplo el
herpes, si se te bajan las defensas y estas en un estrés muy alto puede que
contraigas el herpes. Y no solamente es por contagio sino por eso... por esa
situacion entonces... por ejemplo tu ya tienes herpes en la boca... ya se lo
pasaste a tu pareja, y solo por las defensas bajas y no porque hayas estado con
alguien mas.

También si ta no tienes aseo en el bafo, por ejemplo, hay una persona con una
infeccion muy fuerte se sienta y tu te sientas, ya te contagio y o sea, ni si quiera
por estar con él o con ella ;No? En este caso... porque generalmente en estos
lugares siempre hay bafios de hombre y de mujeres, entonces ya no te
contagiaste ni siquiera por un hombre... entonces por ejemplo, para evitar estos

contagios, no te tienes que sentar o si fuera el caso, puedes tomar una toalla
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hameda o papel y ponerle alcohol o jabén de los mismos que hay ahi y darle una
limpiada y ya te sientas

Oh ¢ Eso sirve?

Si, eso de que le pongas papel... eso no funciona

¢ No?

No, para evitar el contagio no.

Hay muchas personas que hacen eso...

Aja... pero no, tienes que poner algo... por ejemplo el alcohol no mata los virus
pero los encapsula entonces se quedan ahi en la tasa, y el jabén si los quita, si los
mata, entonces ahi ya no hay problema. Y eso por ejemplo, si podria ser una
buena forma de prevencion, de decirles a las nifias que traigan siempre su alcohol
en esprit y le pasen una limpiada y ya se sienten con toda la confianza del mundo.
Entonces, pues si son otras medidas y no impones a tu poblacion el miedo més
porque como las nifias o los nifios no conocen, empiezan a tener toda clase de
miedos y se empiezan a traumatizar porque les da miedo y no es que les de
miedo.... si a pesar... a veces a la edad que tienes te da miedo y dices, hay qué
me va a pasar aunque ya conoces los procesos que pasan ¢No? Pero tu dices
hay no... iniciar una relacion sexual con alguien después de que ya paso con otra
persona te da miedo... principalmente por esto, entonces ahora las nifias que no
lo han iniciado, los nifios que no lo han iniciado pues jPeor! Entonces si seria
recomendable que si pusieran otros informativos diferentes no de miedo sino de
que reamente informen y que conozcan.

También capacitar a los médicos ¢No? Para tratar esos temas con la mujer
¢, Como les dicen también las cosas?

Si porque hay muchos médicos que en lugar de informar se enojan y regafian a la
paciente

¢ Si?

Si, si... los regafian y no nada mas en esta situacion sino en muchas otras areas.
Las enfermedades no se dan de un dia para otro y este virus por ejemplo, como
te decia pues tarda en que... se encuba, en que se genera un sintoma, para que

la mujer sepa que hay algo mal tan solo el pH cambia, el olor cambia, y también si
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no le dices a tus pacientes condzcase, ¢Como va a saber que esta mal? si no
sabe el aroma de sus partes, o el color, o podria ser hasta las veces que
menciona, en el color, en el si hay dolor, en si después de que hace pipi le duele,
0 sea, son muchas cosas, ¢Como va a saber que hay algo mal? si le dicen que
esta mal que se conozca o que se vea ahi y pues tienen que también abarcar esa
parte, condcete, ve qué hay ahi... ponte un espejo y todas esa situaciones pero
pues no, hay mucha gente todavia muy cerrada, entonces hay que cambiar
también este pensamiento, como te decia en el caso de este virus, en el caso de
las que les quitan la matriz... dejan de ser mujeres y a veces prefieren hasta
morirse. Y hasta las nifias que porque les van a aponer la vacuna si van a
provocar que sean libertinas, eso no lo provoca, eso lo provoca el como has
educado a esa persona, de sus metas, de sus objetivos, de lo que ella quiera, en
qué tanta confianza y en qué tanto quiera conocer. Hay muchas nifias que no les
interesa, y no porque Nno quieran sino porque en ese momento no les interesa
iniciar una vida sexual o sea, también es su eleccion y no porgue su mama les
haya dicho sino porque no quieren, entonces esta bien, y también hay nifias que si
quieren, pero también ta tienes que decirles por qué lo va a hacer y con quien lo
va a hacer, no el primero que se encuentre en una fiesta y le diga cosas bonitas
pues ya. Entonces no, tiene que saber con quién va a hacerlo, o sea, tampoco el
hecho de que se regalen condones para que... ahi que se cuiden... sino por qué,
qué es lo que va a pasar, qué es lo que va a suceder con ella, entonces eso a mi
se me hace que a nivel global en salud nos hace mucha falta, poner en claro y
bien puntualizado las situaciones que se desarrollan.

Estuve en un seminario de violencia contra la mujer y muchas mujeres decian que
a los 40, 50 afos, que la Unica pareja sexual que tuvieron fue una, y €s su esposo,
y muchas te cuentan las historias que han vivido y... o sea, realmente, dices eso
no tenia por qué pasarlo ni por qué haberlo vivido, situaciones de violencia, de
enfermedades, y ¢ Por qué? porque la sociedad o su familia asi se lo marcaron,
entonces desde ahi hay que hacer el cambio.

¢, Cambiar el imaginario que tenemos sobre la sexualidad?
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Si toda esta situacion y ¢Quién es? el Sector Salud, que se supone que el
gobierno esta para informar pero ahorita la sociedad estad muy... muy estancada,
estdn muy sedentarios en la informacion, simplemente lo que ven y ya, o0 sea, no
buscan, no investigan, entonces Unicamente lo que les dicen y pues esta mal, por

eso si deberiamos saber algo mas.
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2do. especialista

La primera es ¢ Cual es su nombre y donde estudio?

Este... Jaime Cevallos y en la Universidad de Anahuac

Desde cuando labora aqui en el Hospital General de Tlahuac?

3 afnos

¢, Cual es su especialidad?

Eh... ginecologia, urologia ginecoldgica y colposcopia

¢,Cuadles son las actividades que usted realiza respecto al VPH?

¢Cudles son las actividades que realizo? Pues toma de papanicolaou y
colposcopias

También realiza el tratamiento...

Si

En general ¢ Qué es el VPH?

¢, Pueden contestar las demas?

Si, claro, por favor

Ella es R3 entonces tiene que saber esas cosas

¢,Cual es su nombre?

Natalia Labastida

¢,Doénde estudio?

En la UNAM

Pues es un virus de doble cadena que pertenece a la familia de papovirus y que
esta relacionada con... bueno principalmente con el cancer cérvicouterino. Hay
distintos serotipos... o bueno distintos tipos del virus y de los principales pues hay
causantes de lesiones benignas que son los serotipos 6 y 11 y los que se
relacionan con cancer cervicouterino o con malignidad que son el 6, 10 y 18 y
principalmente se trasmiten por via sexual.

¢ También hay casos sin vida sexual?

Si pero con menor frecuencia puede ser en pacientes que son portadoras del virus
y a traves del parto o cesarea se puede trasmitir a los nifios

¢En un bafio?
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No

Pue si me han tocado casos a mi

¢Si? Yo nunca he visto

La realidad es que si, si estas en esos saunas y todo eso, hay humedad, calor, y
se sienta alguien y se sienta alguien mas...

Pero debe haber una lesion...

Si esta abierta la piel si pero... por ejemplo la paciente que me tocd era una
paciente de 60 y tantos afios sin vida sexual... y sin nada.. y en eso coincidio.

¢A qué se debe que sea una enfermedad de transmisién sexual muy comun?

(A qué se debe? Pues promiscuidad (risas) Pues el 80% de las personas
sexualmente activas han estado expuestas al virus del papiloma humano,
entonces si es una enfermedad muy comun.

¢, Si se usa preservativo se evita efectivamente el contagio o aun asi se corre el
riesgo de contagiarse?

Pues aun asi... pueden...

Exacto si, uno, hay microporos en el preservativo que puede pasar el virus, dos, el
preservativo sélo cubre una zona, entonces a veces llegan pacientes con lesiones
alrededor de la zona del preservativo.

¢En qué rango de edad las mujeres se ven mas afectadas?

En los 20s

JYacon cancer?

Ah no... ya con cancer son pacientes mayores de 45 afnos... 40, 45 afios

¢, Se puede decir que hasta los 30 se puede evitar e cancer?

Pues es que todos los pacientes con vida sexual activa y ahora si iniciaron vida
sexual tempranamente...

Exactamente...

Puede haber pacientes a tempana edad que ya estuvieron mucho tiempo
expuestas al virus...

Es que la exposicién sin 10 afios, para que sea una lesion de bajo grado y sea una
lesion de alto grado se tarda 3 afios, la lesion de alto grado es un cancer in situ,

entonces ya es cancer aungue sea muy pequefio.
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¢,Cual ha sido la edad mas joven que se ha atendido por contagio de VPH?
Pues... como 17...

¢ Y con cancer?

¢La mas joven con cancer que yo he visto? No pues de treinta y tantos, cuarentas,
si no... porque hay malos diagnésticos también. Me han llegado pacientes con
diagndstico equivocado y dicen que es cancer y no

¢ Y es error del laboratorio?...

No lo que pasa es que los que deben hacer los estudios es un ginecologo,
colposcopista o coloscopista, no un médico general que hizo colposcopia, no un
técnico que hace colposcopia, y de por si se nos van muchos a nosotros, 85%
solo se detectan por colposcopia y eso es por o0jos expertos y ahora ojos
inexpertos pues... Mucho mas no?

¢ Eso pasa en clinicas del gobierno?

Pues de todo... en todo va a pasar

¢ Han atendido a hombres?

Si

¢, Cual es el porcentaje?

Es menor, es mucho menor que la mujer, mas que nada lo que se ve son lesiones,
verrugas, es lo que vemos en hombres, a ellos se les hace una androscopias o
penoscoias y como colposcopiata aunque seas ginecélogo las haces tu.

¢Y qué edad mas o menos?

Igual veintes, treintas

¢, Qué opina sobre los laboratorios donde se analizan las pruebas?

Pues... bien

¢Son confiables?

Pues si, depende el laboratorio pero si, si el técnico es capaz y esta capacitado
esta bien,

¢, Qué opina sobre las mujeres y esta enfermedad?

., Como?

Ya sea social...
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Pues no, aqui veo hospital publico y veo un hospital privado y basicamente el
porcentaje es practicamente igual, en teoria, en nivel socioeconémico bajo es méas
alto pero pues yo lo que he visto es que no es tanto, en teoria si, la literatura eso
dice ¢(No? De que aumentan los riesgos en nivel socioeconémico bajo pero en el
hospital privado yo creo que hay mucho mas que aqui, muchas mas infecciones
por trasmision sexual.

¢ Cuél es el hospital privado?

mmm... el Hospital Angeles... (risas) Gracias.

Y ¢ Sobre los hombres y esta enfermedad?

Pues son menos pero si, si vemos, 0 ¢Qué?

Si pues... en general... ;Qué recomendaciones daria a los individuos para
contrastar el contagio?

Menor nimero de parejas sexuales y abstinencia (risas) si... y uso de preservativo
correctamente bien usado y también este... el sistema inmunologico funcional o
bueno porque con eso se puede quitar el virus.

¢, Solo el cuerpo lo elimina?

Si, como un 75

Si porque puedes estar en contacto con el virus pero si tu sistema inmunolégico
esta bien puedes incluso no contagiarte.

¢ Qué recomendaciones daria a los Sistemas de Salud para contrarrestar el
contagio?

Pues los mismos, educacion a la paciente.

¢ Eso seria en la misma consulta?

Consulta y campafas...

Por ejemplo, si viene una mujer, ¢También atienden a su pareja?... ¢lLe
recomiendan...?

Si, aqui no sé, porque no veo, o0 sea si lo veo pero no como lo noto en la clinica de
displacias pero si, si lo recomendado es... tratar a la paciente y a su pareja.

¢La vacuna es efectiva?

Si

¢, Qué opina sobre la edad a la que se aplica la vacuna?
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Si, esta bien

Esalos 11...

Se debe aplicar a nifios y nifias, es lo ideal

¢ Y la forma en la que la estan aplicando?

Lo que pasa es que son diferentes vacunas un es Gardasil y la otra es Cervirax y
entonces este... Gardasil es asi, son tres dosis y el otro son dos.

¢ Hasta qué edad se puede aplicar la vacuna y por qué?

En mujeres en teoria... a ver qué dicen ustedes?

Se aplica a esa edad porque se supone gque las nifias no han iniciado su vida
sexual

Exacto...

O sea, es que en teoria no han estado en contacto.

Lo recomendado y hay articulos que nos dicen que hasta los 37 afios o 45
también, he encontrado... aunque hayan iniciado su vida sexual... pero mujeres
gue no estén casadas o tengan multiples parejas... asi es como viene.

¢ En estos casos podrian ir al centro de salud?

No a esa edad seria... asi como privado ¢No? Pero si es recomendado porque si
es una paciente que tiene vida sexual activa con mdultiples parejas y no tiene
virus... entonces pues... si la puedes proteger por uno de los 4 virus No?
Aungue haya tenido uno o que ya haya tenido vida sexual

¢La vacuna solo protege durante un periodo de 5 afios?

No se sabe todavia, la vacuna tiene como unos 10, 15 afios, entonces no se sabe
exactamente si se necesita refuerzo por el momento no, no se sabe. Y por
supuesto puedes encontrar blogs y cosas que te dicen que no funciona pero al fin
de dia cientificamente todo es comprobado.

¢, Qué opina sobre el rango de edad que plantea el sector salud para realizar las
pruebas de prevencion?

Y... ¢, Cudles son a pruebas, las edades?

Pues después de los 25

Lo ideal seria después de un afio de inicio de la vida sexual, o sea, es que guias

internacionales como OMS y todo eso... que difieren un poco, entonces lo ideal
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seria 21 afios, aunque haya iniciado su vida sexual, no importa a qué edad, o un
afo después, son diferentes guias no? Este... de haber iniciado vida sexual
independientemente de la edad para realizar papanicolaou... el papanicolaou se
debe hacer cada 3 afios, no cada afio ni cada 6 meses, en una de esas si sale
alterado, a la paciente se manda a hacer colposcopia o papanicolaou cada 6
meses, pero si estd alterado.

La colposcopia no estd recomendada en nadie a menos de que si tienen una
lesion del virus del papiloma humano, es informacién equivocada que dice gente
que no sabe, qué hacer, o lo hacen también mucho... por negocio.

¢ Y si no sale alterado el Papanicolaou? por ejemplo, a veces hay casos que no se
detecta el papiloma ¢, Con el Papanicolaou no?

Si no... solamente detecta un 50 65 % de las veces, 0 sea es poco sensible
encuentra pocas enfermas pero para eso hay otra cosa que se llama Cotesting,
Cotesting es checar la tatipicacion del virus, o mas bien si tiene el virus y se puede
hacer el Papanicolaou y eso y entonces ahi si, si sale el Papanicolaou negativo y
ese sale positiva entonces si es candidata a hacer la colposcopia.

De ese estudio no habia escuchado, ¢Lo hacen al mismo tiempo que el
Papanicolaou?

Si hay hospitales en os que lo hacen, ¢Donde lo hacen...? En los centros de salud
los hacen

En su opinidn ¢Cree que ha aumentado el nUumero de mujeres que acuden a
realizarse los estudios de deteccién oportuna?

Pues... pues si, si. De hecho si por la informacion y tanta informacion por internet
y todo si mas gente viene a hacerse los estudios

En caso de los hombres ¢ Como se procede para la deteccion?

Se hace un raspado uretral o tomar un PCR para ver la tipificacion del virus

¢, Es una biopsia?

Eh... pues si como una biopsia, es como un... si, como una biopsia... citologia.

¢ Usted qué sugeriria para prevenir el contagio desde temprana edad?

Pues ...preservativos
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Y ya la ultima, ¢, Cree que las campafias mediaticas y en instituciones de salud han
sido efectivas y suficientes en la disminucién del contagio del VPH?

Si, si la realidad es que en la actualidad disminuyé mucho, por eso.

Mas o menos ¢ Desde cuando?

¢,Desde cuando? No sé, la... no s€, no sé cuanto tiempo, creo que desde los 80s

pero no s€ desde cuando empozé... ese dato no me lo sé.
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Dr. Jaime Cevallos

Lic. Erica Lilian Méndez

Dominguez

5.- ¢Qué es el
VPH?

En general ¢ Qué es el VPH?
¢,Pueden contestar las demas?

Si, claro, por favor

Ella es R3 entonces tiene que
saber esas cosas...

¢,Cual es su nombre?

Natalia Labastida

¢,Dénde estudio?
En la UNAM

Pues es un virus de doble cadena

que pertenece a la familia de

papovirus y que esta relacionada

con... bueno principalmente con el

cancer cérvicouterino. Hay

distintos serotipos... o bueno

distintos tipos del virus y de los

principales pues hay causantes de

lesiones benignas que son los

serotipos 6 v 11 v los gque se

relacionan con cancer

cérvicouterino o con malignidad

que son el 6, 10 vy 18 vy

principalmente se trasmiten por

via sexual.

;s También hay casos sin vida

sexual?

Si pero con menor frecuencia

puede ser en pacientes gue son

portadoras del virus y a través del

A rasgos generales ¢(Qué es el
VPH?

Pues es un virus de transmision
sexual que tiene muchas cepas y se
trasmite Unicamente por relaciones

sexuales.
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parto o cesarea se puede trasmitir

a los ninos

¢En un bafio?

No

Pue si me han tocado casos a mi

.. Si? Yo nunca he visto

La realidad es que si, si estas en
esos saunas y todo eso, hay
humedad, calor, y se sienta
alguien y se sienta alguien mas...

Pero debe haber una lesion...

Si esta abierta la piel si pero... por
ejemplo la paciente que me toco
era una paciente de 60 y tantos
afos sin vida sexual... y sin

nada... y en eso coincidio.

6.- ¢A qué se|¢A qué se debe que sea una|¢A qué se debe que sea una
debe que sea|enfermedad de transmisién sexual | enfermedad de trasmision sexual
una enfermedad | muy coman? muy comun?
de transmision | (A  qué se debe? Pues | Por lo mismo de que hay muchas
sexual muy | promiscuidad (risas) Pues el 80% | cepas y las personas no previeneny
comun? de las personas sexualmente | no se cuidan y entonces las
activas han estado expuestas al | situaciones hacen que sea bastante
virus del papiloma humano, | trasmisible.
entonces si es una enfermedad
muy comun.
7.- ¢De  que

manera se da el

contagio?
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8.- ¢Si se usa
preservativo se
evita

efectivamente el
contagio o0 aun
asi hay riesgo?
¢ Si aun asi hay
de
contagio a qué se

debe?

riesgo

¢, Si se usa preservativo se evita
efectivamente el contagio o aun
asi se corre el riesgo de
contagiarse?

Pues aun asi... pueden...

Exacto si, uno, hay microporos en
el preservativo que puede pasar el
virus, dos, el preservativo soélo
cubre una zona, entonces a veces
lesiones
del

llegan pacientes con

alrededor de Ila zona

preservativo.

¢Usar preservativos evita
efectivamente el contagio o aun asi
hay riesgo?

El riesgo siempre va a ser latente
¢Por qué? Porque no te cubre, el
conddn solo cubre todo el pene pero
no cubre los labios vaginales, no
cubre el contacto.

¢Entonces el condén no protege al
100%"?

Al 100 no, no, no, el que es mas
confiable es el cond6on femenino

porque el cond6n femenino si
abarca toda la parte de los labios,
de la vulva, el clitoris y entonces ahi
si no hay un contacto directo con la
parte, por ejemplo con los testiculos

del hombre o el contorno del mismo.

9.-

rango de edad

¢En qué

las mujeres se

7

ven mas

afectadas?

¢En qué rango de edad las
mujeres se ven mas afectadas?
En los 20s

¢ Ya con cancer?

Ah no...
pacientes mayores de 45 afos...
40, 45 afnos

¢ Se puede decir que hasta los 30

ya con cancer son

se puede evitar e cancer?

Pues es que todos los pacientes

con vida sexual activa y ahora si

¢En qué rango de edad las mujeres
se ven mas afectadas?

Pues es que éste puede ser cuando
inician su vida sexual que el
porcentaje es de los 14 a los 18
afios pero no se ve muy afectado a
esa edad porque también es un
virus que su periodo de incubacion y
su periodo de evolucion es lento y
aparte no te da signos y sintomas,

por ejemplo, las personas que estan
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iniciaron vida sexual

tempranamente...

Exactamente...

Puede haber pacientes a tempana
edad que ya estuvieron mucho
tiempo expuestas al virus...

Es que la exposicion sin 10 afos,
para que sea una lesion de bajo
grado y sea una lesién de alto
grado se tarda 3 afios, la lesion de
alto grado es un cancer in situ,
entonces ya es cancer aunque sea

muy pequeno.

contagiadas ven los signos vy
sintomas después de 4, 5 afios,
entonces ya la edad que ves
afectada las mujeres es a una edad
de 22 hasta 30 afnos.

10.- ¢Cudl ha
sido la edad mas
joven que se ha
atendido por
contagio de este
virus? ¢Ha sido

mujer u hombre?

¢ Cuél ha sido la edad mas joven
gue se ha atendido por contagio
de VPH?

Pues... como 17...

&Y con cancer?

¢La mas joven con cancer que yo
he visto? No pues de treinta y
tantos, cuarentas, si no... porque
hay malos diagndsticos también.
Me han llegado pacientes con
diagndstico equivocado y dicen
gue es cancer y no

¢ Y es error del laboratorio?...

No lo que pasa es que los que
deben hacer los estudios es un
ginecologo, colposcopista 0

coloscopista, no un médico

¢Cuél ha sido la edad mas joven
gue se ha atendido?

A los 22, fue la més joven, ya tenia
cancer. Y es que también hay un
gran problema en el sector salud,
que si tu tienes...ya tuviste una vida
sexual activa y no tienes
cumplidos... me parece...los 20
afos no te hacen el examen.

Si sabia que el Papanicolaou lo
hacen a partir de no sé qué edad y
la colpo después de cierta edad...
Alos 40
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general que hizo colposcopia, no
un técnico que hace colposcopia,
y de por si se nos van muchos a
nosotros, 85% solo se detectan
por colposcopia y eso es por 0jos
expertos y ahora 0jos inexpertos
pues... { Mucho mas no?

¢Eso pasa en clinicas del
gobierno?

Pues de todo... en todo va a pasar

11.- ¢Se han
presentado casos

en hombres?

¢Han atendido a hombres?

Si

¢, Cual es el porcentaje?

Es menor, es mucho menor que la
mujer, mas que nada lo que se ve
son lesiones, verrugas, es lo que

vemos en hombres, a ellos se les

hace una androscopias o
penoscopias y como
colposcépiata aunque seas

ginecologo las haces tu.

¢Alguna vez trataron a un hombre?

No, nunca.

12.- ¢En  qué
rango de edad ha
visto que los
hombres se ven

mas afectados?

¢Y qué edad mas o menos?

Igual veintes, treintas
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13.-.- ¢, Qué opina
sobre los
laboratorios

donde analizan

las pruebas?

¢, Qué opina sobre los laboratorios
donde se analizan las pruebas?
Pues... bien

¢Son confiables?

Pues si, depende el laboratorio
pero si, si el técnico es capaz y

esta capacitado esta bien,

Con respecto a eso ¢Crees que los
laboratorios hacen bien los anélisis?
Si, si, el analisis si se hace bien, en
todos los laboratorios, hay
algunos... lo unico que cambia es
gque algunos tienen un rango
diferente, por ejemplo, no todos los
rangos se manejan de manera
universal, depende del laboratorio,
no se disparan mucho pero si tienen
un rango distinto, por ejemplo, en el
pH en el caso vaginal tiene que ser
alcalino que tiene que ser arriba de
7.1 y dicen, para que sea alcalino
en el laboratorio tienen que ser de
.2, sus rangos de valoracion. O por
ejemplo, dicen no, para que sea
alcalino al 7 y algunos dicen no, mi

rango va a ser de 7.1

14.- ¢;Qué opina
sobre las mujeres
y esta

enfermedad?

¢, Qué opina sobre las mujeres y
esta enfermedad?

¢, Como?

Ya sea social...

Pues no, aqui veo hospital publico
y veo un hospital privado vy
basicamente el porcentaje es
practicamente igual, en teoria, en
nivel socioeconémico bajo es mas
alto pero pues yo lo que he visto

es que no es tanto, en teoria si, la

¢, Qué opinas tu sobre las mujeres y
esta enfermedad?

Pues que tenemos mas... es mas
probable y nos afecta mas nos sélo
en esta enfermedad sino en muchas
otras que tampoco son
diagnosticadas para el hombre vy
aparte como también... por ejemplo,
cuando se bajan las defensas,
también tienes mayor

probabilidades de contagio de
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literatura eso dice ¢No? De que

aumentan los riesgos en nivel
socioeconOmico bajo pero en el
hospital privado yo creo que hay
mucho mé&s que aqui, muchas
mas infecciones por trasmision
sexual.

¢, Cuél es el hospital privado?
mmm... el Hospital Angeles...

(risas) Gracias.

cualquier enfermedad

15.- ¢Qué opina
sobre los
hombres y esta

enfermedad?

Y ¢Sobre los hombres y esta
enfermedad?
Pues son menos pero si, si

vemos, o ¢,Qué?

¢ Y respecto al hombre y el VPH?
Pues que no se les da seguimiento
para el hombre, cuando deberia ser
al hombre a quien se deberia de
tratar, porque éste es el portador.
¢Usted dice que al hombre es a
guien se deberia tratar?

Si

¢, Desde temprana edad?

Pue tampoco desde temprana edad,
es igual desde que empieza...
desde que él quiere iniciar su vida
sexual

Entonces asi se evitarian mas....

Si claro porque hay veces que ese
hombre no solamente esta con una

mujer sino con varias, de qué sirve
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que o tenga una... 0 que una si
tenga sus vacunas, si sea regular
con el médico y con su sistema de
prevencion si la otra no.

Entonces ¢ Cual seria la
recomendacion para ese caso?
Tener una vacuna para el hombre y
en lugar de la vacuna para las
mujeres... o los dos, pero pues
también es un gasto para el sector

salud,

16.- ¢, Qué
recomendaciones
daria a los
individuos  para
contrarrestar el

contagio?

Si pues... en general... ;Qué

recomendaciones daria a los

individuos para contrastar el
contagio?

Menor numero de parejas
sexuales y abstinencia (risas) si...
y uso de preservativo
correctamente bien usado vy
también este... el sistema

inmunolégico funcional o bueno
porque con eso se puede quitar el
virus.

¢ Solo el cuerpo lo elimina?

Si, como un 75

Si  porque puedes estar en
contacto con el virus pero si tu
sistema inmunoldgico esta bien

puedes incluso no contagiarte.
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17.- ¢ Qué

recomendaciones

daria a los
sistemas de
salud para

contrarrestar el

contagio?

., Qué recomendaciones daria a
los Sistemas de Salud para
contrarrestar el contagio?

Pues los mismos, educacion a la
paciente.

¢, Eso seria en la misma consulta?

Consulta y campafias...

Por ejemplo, si viene una mujer,
¢ También atienden a su pareja?...
¢;Le recomiendan...?

Si, aqui no sé, porque no veo, 0
sea si lo veo pero no como lo noto
en la clinica de displacias pero si,
si lo recomendado es... tratar a la

paciente y a su pareja.

¢, Qué recomendaciones daria a los
de

contrarrestar...?

sistemas salud para
Pues seria que traten a ambos

como pareja, porque no

solamente... solo les dan una cita
para ellas no para sus maridos,
entonces tendrian que asistir con
los maridos para que se les tratara a
los dos para que también se
diagnosticara el virus que tiene esta
persona y tratarlos a los dos no
solamente a la mujer

¢Ahi esta el problema del estigma?
Si exacto y aparte de eso que a los
hombres no se les desarrolla cancer
entonces por eso no los tratan pero

si siguen contagiando...

18.- ¢La vacuna

es efectiva?

¢Lavacuna es efectiva?
Si

¢Si se las ponen a los 12 afios
hasta los 17 les hace efecto?

No les hace efecto, les cubre, es el
periodo en el que las esta
protegiendo la vacuna

Entonces ¢Después de 5 afios se
las tendrian que volver a poner?

Si, por ejemplo, a las nifias de 9
afos... son 5 anos... son hasta los
14

¢, Qué seria lo mejor?
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Aplicarsela a los hombre... si
porque la transmision se da por los
nifos no por las mujeres, el portador
es el hombre, es portador pero no
se le desarrolla, hay muy pocos
nifios a los que se les desarrolla el
papiloma y son muchas sepas, no
nada mas es 1 o 2, sino hay
millones, no pueden con todas, o
sea, nada mas hay unas que por
ejemplo... hay unas 40 tratables
Segun los de trasmision sexual son
como 40 y de esas unas 8 son
cancerigenas ¢No? Y la vacuna
solo protege de 2 o 3 cancerigenas
Si 0 sea, no si quiera es... por eso a
mi... a parte bueno... es una parte
en cuestion fisica y biolégica pero
hay otra parte que también es
psicosocial, que las mamas no
guieren porque eso provoca que las
nifias sean libertinas, eso no
provoca el libertinaje, el libertinaje lo
provoca... eso no es libertinaje eso
es una forma de cuidarse, o0 sea,
tienen que aprender a cuidarse y a
prevenir no a creer que eso provoca
que las nifas... eso les va a
provocar que tengan relaciones
sexuales mas chicas... si ese un

problema muy importante en la

252




vacuna. Mas porque estan bien
chiquitas ¢Quién va a pensar que
su hija de 9 afios va a empezar una
vida sexual?... nadie.

Si hay un porcentaje de nifias que
dicen gque sus papas no autorizaron
que se les aplicara la vacuna,
también tengo personas cercanas
gue no dejan que a sus hijas se las
pongan...

Entonces tid como mujer deberias
de decidir cuando ponértela, antes
obviamente de iniciar tu vida sexual,
si yo ya estoy planeando iniciar mi
vida sexual porque tengo las
condiciones y estoy interesada en
alguien pues voy y me la aplico y en
el sector salud deberian de aceptar
esa situacion ¢ Por qué? Porque yo
no la he iniciado, a penas la voy a
iniciar.

El virus del papiloma es una
enfermedad tratable, puedes vivir
muchos afios con esa enfermedad
tratandola, entonces en ese caso
seria aplicar una vacuna para el
sida porque el sida también es
tratable pero la calidad de vida es

muy baja.

19.- ¢Qué opina

¢, Qué opina sobre la edad a la que
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sobre la edad en
qué se aplica la
vacuna a nifios,
nifas y

adolescentes?

se aplica la vacuna?

Si, esta bien

Esalos 11...

Se debe aplicar a nifios y nifias, es
lo ideal

Y la forma en la que la estan
aplicando?

Lo que pasa es que son diferentes
vacunas un es Gardasil y la otra
es Cervirax y entonces este...
Gardasil es asi, son tres dosis y el

otro son dos.

20.- ¢Hasta qué
edad se puede
aplicar la vacuna

y por qué?

¢ Hasta qué edad se puede aplicar
la vacunay por qué?

En mujeres en teoria... a ver qué
dicen ustedes?

Se aplica a esa edad porgue se

supone que las nifilas no han

iniciado su vida sexual

Exacto...

O sea, es que en teoria no han
estado en contacto.

Lo recomendado y hay articulos
gue nos dicen que hasta los 37
aios o 45 también, he
encontrado... aunque  hayan
iniciado su vida sexual... pero
mujeres que no estén casadas o
tengan multiples parejas... asi es

como viene.
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¢En estos casos podrian ir al
centro de salud?

No a esa edad seria... asi como
privado ¢No? Pero si es
recomendado porgue sSi es una
paciente que tiene vida sexual
activa con multiples parejas y no
tiene virus... entonces pues... si la
puedes proteger por uno de los 4
virus ¢No? Aungue haya tenido
uno o que ya haya tenido vida
sexual

¢La vacuna solo protege durante
un periodo de 5 afios?

No se sabe todavia, la vacuna
tiene como unos 10, 15 afios,
entonces no se sabe exactamente
si se necesita refuerzo por el
momento no, no se sabe. Y por
supuesto puedes encontrar blogs
y cosas que te dicen que no
funciona pero al fin de dia
cientificamente todo es

comprobado.

21.- ¢Qué opina
sobre el rango de
edad que plantea
el sistema de

salud para

¢, Qué opina sobre el rango de
edad que plantea el sector salud
para realizar las pruebas de
prevencion?

Y... ¢(Cudles son a pruebas, las

Entonces esos serian examenes
que deben hacerse...

Bueno...depende de muchas
situaciones, por ejemplo, si tu eres

una mujer que no ha tenido
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realizar
pruebas
Papanicolaou

Colposcopia?

las
de

y

edades?
Pues después de los 25

Lo ideal seria después de un afio
de inicio de la vida sexual, o sea,
es que guias internacionales
como OMS y todo eso... que
difieren un poco, entonces lo ideal
seria 21 afos, aunque haya
iniciado su vida sexual, no importa
a qué edad, o un aflo después,
son diferentes guias no? Este...
de haber iniciado vida sexual
independientemente de la edad
para realizar papanicolaou... el
papanicolaou se debe hacer cada
3 afios, no cada afio ni cada 6
meses, en una de esas si sale
alterado, a la paciente se manda a
hacer colposcopia o papanicolaou
cada 6 meses, pero si esta
alterado.

La colposcopia no esta
recomendada en nadie a menos
de que si tienen una lesion del
virus del papiloma humano, es
informacion equivocada que dice
gente que no sabe, qué hacer, o lo
hacen también mucho... por
negocio.

JY si no sale alterado el

Papanicolaou? por ejemplo, a

relaciones sexuales, aunque tu
tengas 20 afios no te lo vas a hacer,
pero si eres una nifia de 15 afios
gue ya has tenido relaciones con
mas de 2 parejas, con multiples
parejas, es necesario que te lo
empieces a hacer cada afio a partir
de la edad que inicies...

¢Ambos estudios?

Si, ambos estudios, o por ejemplo,
primero podria ser el estudio del
Papanicolaou y posteriormente el de
la colposcopia si tu Papanicolaou
salié mal

¢El papiloma no se detecta con el
Papanicolaou?

Si se detecta porque es un barrido
qgue haces de la paredes del Gtero y
entonces eso se manda al
laboratorio y el laboratorio saca el
resultado pero hay unas sepas que
no se detecta con este
Papanicolaou y se detectan
solamente con la colposcopia pero
son muy pocas entonces es por eso
gue aparte no vienen solas, no solo
tienes una , entonces no tendria
caso que solo te hicieran la
colposcopia porque uno se lleva de
la mano con la otra, entonces no...

es por ejemplo, si tl estas
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veces hay casos que no se
detecta el papiloma ¢Con el
Papanicolaou no?

Si no... solamente detecta un 50
65 % de las veces, 0 sea es poco
sensible encuentra pocas
enfermas pero para eso hay otra
cosa que se llama Cotesting,
Cotesting es checar la tatipicacion
del virus, o mas bien si tiene el
virus y se puede hacer el
Papanicolaou y eso y entonces ahi
si, si sale el Papanicolaou
negativo y ese sale positiva
entonces si es candidata a hacer
la colposcopia.

De habia

escuchado, ¢Lo hacen al mismo

ese estudio no
tiempo que el Papanicolaou?
Si hay hospitales en os que lo
hacen, ¢Doénde lo hacen...? En los

centros de salud los hacen

contagiada no solo vas a tener una
sepa entonces no seria necesario si
sale bien tu Papanicolaou que

dijeras me van a hacer la
colposcopia para ver si esta sepa
que tengo es... la que se detecta
con este estudio, no, siempre van
muchas, entonces tendrian que salir
muchas y en el Papanicolaou se
detecta el

cancer, entonces es

cando te puedes hacer Ila

colposcopia, sino no tendria caso.

22.- JEN su
opinion cree que
actualmente ha
aumentado el
numero de
mujeres que
acuden a
realizarse el

En su opinibn ¢Cree que ha
aumentado el nimero de mujeres
que acuden a realizarse los
estudios de deteccion oportuna?

Pues... pues si, si. De hecho si
por la informacion y tanta
informacion por internet y todo si

mas gente viene a hacerse los

En su opinibn ¢Cree que ha
aumentado el numero de mujeres
gue acuden a realizarse el estudio
para deteccion del papiloma?

Si... si porque ya aparte es un
requisito en... por ejemplo para
ingresar a alguna consulta ya tienes

gue tener en tu expediente cada
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estudio para la
deteccion
oportuna del

VPH?

estudios

ano... tu hoja del estudio del

papiloma, entonces si muchas
mujeres ya se lo realizan, es igual
en el seguro popular... en todos los

gue se manejen.

23.- ¢(En el caso
de
cOmo se procede

los hombres

para la deteccion

de este virus?

En caso de los hombres ¢Cdmo
se procede para la deteccion?

Se hace un raspado uretral o
tomar un PCR para ver la
tipificacion del virus

¢ Es una biopsia?

Eh... pues si como una biopsia, es
como un... si, como una biopsia...

citologia.

¢ Y ellos a dénde tendrian que ir?
Tendrian que ir igual, de la misma
manera que las mujeres... tendrian
gue ir a hacerse su estudio, al
sector de segundo nivel, que es ahi
donde lo hacen, bueno también hay
unas clinicas que lo hacen de
primer nivel, pero igual consulta,
diagnoéstico y mandarles tratamiento
pero nunca, por ejemplo, nunca se
ha visto un hombre que se trate a
pesar de que las mujeres que han
tenido este problema se han... la
Unica pareja sexual que han tenido
es su marido, y al marido no lo
tratan.

¢ Y si podrian?

Es que, en el hombre no sé... es
portador, no se manifiesta, hay a
muy pocos hombre a los que se les
manifiesta.

¢ Pero usted nunca supo de alguno?
No, ninguno, a pesar... a pesar de
gue por ejemplo, de que cuando yo

estaba ahi solamente a una
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persona, a wuna sola se le
diagnostic6 cancer por el virus del
papiloma, el marido no se tratd. La
doctora era la que a veces trataba
algunos problemas pero por ejemplo
de sifilis, herpes, de infecciones
vaginales porque no sirve de nada
gue tu como persona te estrés
tratando y sigues estando con la
persona que estd infectada,
entonces ambos se tienen que
tratar pero en muchos lados no lo
aplican solamente les dan el
medicamento para esa personay en
general es mujer.

Crees que esa iniciativa la tendria
gue hacer la doctora que atiende a
la mujer, por ejemplo sensibilizarla
para que...

Si para que su pareja también
asista al mismo tratamiento

¢ Y crees que hay médicos que no lo
hacen?

Si hay médicos que no, lo hacen
Soélo hacen su trabajo médico, la
atienden...

Para la mujer... como ser unica no
como pareja y esas enfermedades
se tratan en pareja, a menos de que

la mujer tenga multiples parejas.
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24.- ¢ Existe
algun otro
estudio para

detectar el VPH?
¢,Cual o cuales?
¢,Dénde se
realizan? ¢Son
costosas? ¢ Cual
es su efectividad

de deteccion?

25.- ¢Usted que
sugeriria para
prevenir el
contagio desde la
edad

adolescente?

¢ Usted qué sugeriria para prevenir
el contagio desde temprana edad?

Pues ... preservativos

26.-

las

¢,Cree que
campanas
mediaticas y en
de

salud han sido

instituciones

efectivas y

suficientes en la

disminucion  del
contagio de
VPH?

Y ya la dltima, ¢Cree que las

campafias mediaticas y en
instituciones de salud han sido
efectivas y suficientes en la
disminucion del contagio del VPH?
Si, si la realidad es que en la
actualidad disminuyé mucho, por
eso.

Mas o menos ¢ Desde cuando?

¢ Desde cuando? No sé, la.. no sé,
no sé cuanto tiempo, creo que
desde los 80s pero no sé desde

cuando empozé... ese dato no me

Ya es la dltima pregunta... ¢;Cree
gue las campafias mediaticas y en
instituciones de salud han sido
efectivas y suficientes en la
disminucién del contagio del VPH?
Pues si son suficientes no son
eficaces y ¢ Qué més perdon?...
¢,Cree que las campafias mediaticas
y en instituciones de salud han sido
efectivas y suficientes en la
disminucién del contagio del VPH?
Si son suficientes pero no son

eficaces porque aparte les meten
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lo sé.

miedo al sector

¢, Como?

Si, por ejemplo, no has visto esa
campafa de que si inicias tu vida
sexual... en donde te van a poner
las vacunas?

¢En qué canal o ddnde?
Sinceramente no he visto ese spot
Aja... en un sector por ejemplo de
comunicacion, que es television...
si... que estan dos nifios que dicen
gue si no esperan su momento 0O Si
no te cuidas o no te proteges ¢Qué
es lo que va a pasar? Y ya sea...
que se embaracen o0 tengas una
infeccion de trasmision sexual y que
la infeccién de trasmision sexual...
el tratamiento son inyecciones
directamente en la zona afectada.

¢ Causan miedo en las personas?
Aja causan miedo por eso a mi no
se me hacen eficaces, si se me
hacen suficientes pero deberian
de... no sé... replantear el mensaje
0 como dicen las cosas. Porque no
vas a evitar que tenga una relacion
sexual sino que vas a hacer que le
de miedo y que al contario se sienta
mal, entonces tampoco se trata de
gue se sientan mal las personas por

iniciar una vida sexual sino de que
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te cuides, sino por tu salud para que
tl estés sana para que tu estés bien
para que goces de lo que hay
alrededor, de tu salud mental, para
tu buen equilibrio emocional, de
salud pues tienes que cuidarte vy
¢,Como es la mejor manera de
cuidarte? Pues estando informada y
utilizar las maneras de proteccion
que existen como el condén que es
el mas efectivo para... es un 99.9%
para cualquier infeccion o ya sea
que si tu sabes que tu novio esposo
esta bien pues... en otras medidas,
por ejemplo el parche, el DIU...
otros métodos.

¢ Estos son métodos de planeacion
familiar no?

Si porque el Unico para evitar y eso
ni el 100% es el condon pero te
digo, que por ejemplo el que a mi se
me hace mas efectivo es el condon
femenino, pero aparte el femenino
estdA mas caro y no lo regalan,
entonces el de hombre es como
para mantener  también la
natalidad... no al 100% wuna
enfermedad de trasmision sexual, el
herpes también esta por ejemplo...
no solamente estd en esa region

vaginal o en la region pélvica sino
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también puede ser en la piel o en la
boca.

Entonces seria usar el condon
femenino y este... saber con quién
estas... intentado estar... o estas en
esta situacion.

A veces aunque tengas una pareja
se te bajan las defensas, por
ejemplo el herpes, si se te bajan las
defensas y estas en un estrés muy
alto puede que contraigas el herpes.
Y no solamente es por contagio sino
por eso... por esa situacion
entonces... por ejemplo tu ya tienes
herpes en la boca... ya se lo
pasaste a tu pareja, y sélo por las
defensas bajas y no porque hayas
estado con alguien mas.

También si ta no tienes aseo en el
bafio, por ejemplo, hay una persona
con una infeccion muy fuerte se
sienta y tU te sientas, ya te contagi6
y 0 sea, ni si quiera por estar con él
o con ella ;No? En este caso...
porque generalmente en estos
lugares siempre hay bafios de
hombre y de mujeres, entonces ya
no te contagiaste ni siquiera por un
hombre... entonces por ejemplo,
para evitar estos contagios, no te

tienes que sentar o si fuera el caso,
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puedes tomar una toalla humeda o
papel y ponerle alcohol o jabon de
los mismos que hay ahi y darle una
limpiada y ya te sientas

Oh ¢ Eso sirve?

Si, eso de que le pongas papel...
eso no funciona

¢No?

No, para evitar el contagio no.

Hay muchas personas que hacen
eso...

Aja... pero no, tienes que poner
algo... por ejemplo el alcohol no
mata los virus pero los encapsula
entonces se quedan ahi en la tasa,
y el jabdn si los quita, si los mata,
entonces ahi ya no hay problema. Y
eso por ejemplo, si podria ser una
buena forma de prevencion, de
decirles a las nifias que traigan
siempre su alcohol en esprit y le
pasen una limpiada y ya se sienten
con toda la confianza del mundo.
Entonces, pues si son otras
medidas y no impones a tu
poblacion el miedo mas porque
como las nifias o los nifos no
conocen, empiezan a tener toda
clase de miedos y se empiezan a
traumatizar porque les da miedo y

no es que les de miedo.... si a
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pesar... a veces a la edad que
tienes te da miedo y dices, hay qué
me va a pasar aunque ya conoces
los procesos que pasan ¢No? Pero
tu dices hay no... iniciar una
relacion sexual con alguien después
de que ya paso con otra persona te
da miedo... principalmente por esto,
entonces ahora las nifas que no lo
han iniciado, los nifios que no lo han
iniciado pues jPeor! Entonces si
seria recomendable que si pusieran
otros informativos diferentes no de
miedo sino de que reamente
informen y que conozcan.

También capacitar a los médicos
¢No? Para tratar esos temas con la
mujer ¢Como les dicen también las
cosas?

Si porque hay muchos médicos que
en lugar de informar se enojan y
regafian a la paciente

¢, Si?

Si, si... los regafan y no nada mas
en esta situacién sino en muchas
otras areas. Las enfermedades no
se dan de un dia para otro y este
virus por ejemplo, como te decia
pues tarda en que... se encuba, en
qgue se genera un sintoma, para que

la mujer sepa que hay algo mal tan
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solo el pH cambia, el olor cambia, y
también si no le dices a tus
pacientes conézcase, ¢COmo va a
saber que esta mal? si no sabe el
aroma de sus partes, o el color, o
podria ser hasta las veces que
mexiona, en el color, en el si hay
dolor, en si después de que hace
pipi le duele, o sea, son muchas
cosas, ¢Como va a saber que hay
algo mal? si le dicen que esta mal
gue se conozca 0 que se vea ahiy
pues tienen que también abarcar
esa parte, conécete, ve qué hay
ahi... ponte un espejo y todas esa
situaciones pero pues nho, hay
mucha gente todavia muy cerrada,
entonces hay que cambiar también
este pensamiento, como te decia en
el caso de este virus, en el caso de
las que les quitan la matriz... dejan
de ser mujeres y a veces prefieren
hasta morirse. Y hasta las nifias que
porque les van a aponer la vacuna
si van a provocar que sean
libertinas, eso no lo provoca, eso lo
provoca el como has educado a esa
persona, de sus metas, de sus
objetivos, de lo que ella quiera, en
gué tanta confianza y en qué tanto

guiera conocer. Hay muchas nifas
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gue no les interesa, y no porque no
quieran sino porque en ese
momento no les interesa iniciar una
vida sexual o sea, también es su
eleccién y no porque su mama les
haya dicho sino porque no quieren,
entonces esta bien, y también hay
nifas que si quieren, pero también
tu tienes que decirles por qué lo va
a hacer y con quien lo va a hacer,
no el primero que se encuentre en
una fiesta y le diga cosas bonitas
pues ya. Entonces no, tiene que
saber con quién va a hacerlo, o sea,
tampoco el hecho de que se regalen
condones para que... ahi que se
cuiden... sino por qué, qué es lo
que va a pasar, qué es lo que va a
suceder con ella, entonces eso a mi
se me hace que a nivel global en
salud nos hace mucha falta, poner
en claro y bien puntualizado las
situaciones que se desarrollan.

Estuve en un seminario de violencia
contra la mujer y muchas mujeres
decian que a los 40, 50 afios, que la
Unica pareja sexual que tuvieron fue
una, y es su esposo, y muchas te
cuentan las historias que han vivido
y... 0 sea, realmente, dices eso no

tenia por qué pasarlo ni por qué
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haberlo vivido, situaciones de
violencia, de enfermedades, y ¢ Por
qué? porque la sociedad o su
familia asi se lo marcaron, entonces
desde ahi hay que hacer el cambio.

¢Cambiar el imaginario que
tenemos sobre la sexualidad?

Si toda esta situacion y ¢Quién es?
el Sector Salud, que se supone que
el gobierno esta para informar pero
ahorita la sociedad esta muy... muy
estancada, estdn muy sedentarios
en la informacion, simplemente lo
que ven y ya, 0 sea, no buscan, no
investigan, entonces Unicamente lo
gue les dicen y pues esta mal, por

eso si deberiamos saber algo mas.
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