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TEMA: Intervencion educativa sobre € auto cuidado en mujeres en edad fértil con VPH,

que asisten a Hospital Amistad México-Nicaragua. Ticuantepe I- |1 semestre 2015.

Autoras. Linda Mara Jacamo Amorety, Hazel Jaricsa Pérez Artola, Migdalia Meza
Gutiérrez. POLISAL ~-UNAN-MANAGUA.

RESUMEN

Con la intencion de analizar la comprension de la problemética sobre e Virus de
Papiloma Humano, surge la idea de redizar Intervencion Educativa sobre e Auto
cuidado en mujeres en edad fértil con VPH, que asisten a Hospital Amistad-México-
Nicaragua, Ticuantepe I-1I semestre 2015. Se rediz0 un estudio descriptivo, Retro-
prospectivo, Cuantitativo, de corte transversal. El universo estuvo congtituido por 15
pacientes en edad fértil con VPH. La muestra fue de 15 mujeres a estudio. El instrumento
de recoleccion de informacion fue por medio de la entrevista a las pacientes que contaron
con los criterios de inclusion. En € pilotgje € instrumento se aplicd a 6 mujeres en edad
fertil para valorar grado de conocimiento, factores socio-demogréficos y Gineco-
obstétrico, las consecuencias del VPH y la consgeria que brinda € persona de
enfermeria. La triangulacion se realizo con la guia de entrevista dirigida a las pacientes,
se compar6 datos para verificar contraste de informacion, es decir realizar un control
cruzado entre diferentes fuentes de datos. La informacion fue procesada con tablas
estadisticas ssimples y graficos de barra utilizando € programa Excel 2007. Se abordo los
factores socio-demograficos y Gineco-obstétricos, grado de conocimiento que tienen las
mujeres sobre € VPH, principales consecuencias del VPH, consgeria que brinda el
persona de enfermeria y se plantearon las estrategias de prevencion del Auto cuidado,
para mejorar la calidad de vida de las mujeres con VPH. Las recomendaciones van
dirigidas a personal de salud de dicho Hospital.

Palabras claves: Intervencion
Auto cuidado
VPH



INTRODUCCION

El virus del papiloma humano, es la infeccion de transmision sexual mas comun en el
mundo, se estima que afecta el 50- 80% de las mujeres con vida sexual, por |o menos una
vez en sus vidas. Datos de la Organizacion Panamericana de la Salud en € afio 2012,
refiere que medio millén de mujeres son diagnosticadas con cancer cervical producido
por Virus del Papilomay 740 fallecen a dia, de las cuaes el 80% son de paises de bajos
ingresos como Nicaragua y que de mantenerse la tendencia, el nimero de deceso por esta
patol ogia ascendera a mas de 60 mil en el 2030. (Smith JS, 2003).

La prevalencia méxima del Virus del Papiloma Humano Cervical, estd asociada a la
edad, siendo més atas en las edades inmediatas a inicio de vida sexual activa (15-25
anos), relacionado con el comportamiento sexual de la comunidad, y luego se produce
una disminucién muy marcada (25-40 afos), para estabilizarse a partir de esta edad. Los
datos de incidencia oscilan aproximadamente en un 49%, por cada 100 mil mujeres, es
decir 20 de cada 100 femeninas tiene e VPH, pero no desarrolla la enfermedad, sin
embargo 1000 mujeres desarrollan € cancer a afio y e 50% fallece, e VPH de mayor
riesgo es el tipo 16 y 18, y & méas comin en e mundo es €l tipo 16. (Mufioz & N, 2003).

Segun el MINSA se trabaja con las siguientes estrategias de prevencion:

Articular acciones de educacion sexual integral, con las y los adolescentes del sector
educativo formal para la construccion del  pensamiento critico, sobre el desarrollo del
gjercicio de la sexualidad. Promover acciones que favorezcan una cultura de promocion
y prevencion de la salud en adolescentes. Proporcionar el acceso atoda la poblacion de
métodos diversos, seguros, accesibles y aceptables. Brindar educacién, capacitacion y
apoyo a los profesionales que trabgjen en e campo de la planificacion familiar.
Incrementar |a capacitacion de prevencion y deteccidn oportuna de tumores malignos.
(Nicaragua, 2004-2015)



ANTECEDENTES

Vaenzueda W. (2011). En Estados Unidos (2010), en estudios de mujeres con
enfermedades cervicaes asociadas con VPH subclinicas, € 80% tenian pruebas
histol6gicas de infeccion genital por VPH. Del 25-30% tenian lesiones clinicas aparentes y
el 60% solamente tenian enfermedades subclinicas. Varios estudios han demostrado

concordancia entre los tipos VPH detectados en ambos miembros de la pargja sexual.

Melo y Montenegro (2011). En Y ucatén, México en su estudio sobre la epidemiologia de la
infeccion por VPH en mujeres privadas de libertad. Se seleccion6 a un grupo de mujeres
privadas de su libertad, se incluyeron a 82 mujeres a quienes se les tomo muestra de células
cervicales, identificando por reacciéon en cadena de la polimerasa e VPH que fue
encontrado en el 20.7% de las muestras tomadas, siendo los genotipos VPG 6 y 1 los més
comunes, pero en e 23.5% de las muestras positivas se encontraron infecciones mdltiples,
3 con dos genotiposy 1 con tres.

Arauz p y Moreira O (2007). Segun su estudio acerca de los factores correlacionados a la
prevaencia de infeccién por virus del papiloma humano, en mujeres de 15-49 afos. Centro
de salud Héroes y Martires del Cué-Jinotega 2007.Se encontrd que las practicas sexuales de
riesgo como la promiscuidad en hombres y mujeres y el cambio frecuente de compariero
estan asociadas con la presenciade VPH en |os resultados de PAP actual. Asi también € no
uso del preservativo a tener relaciones sexuales con alguien que no es companero
definitivo.

Castillo K y Taleno L. (2012) En su estudio sobre Conocimientos, Actitudes y Practicas
sobre € Virus del Papiloma Humano en mujeres y hombres de 15-20 afios que asisten ala
consulta externa de Gineco-obstetricia del Hospital Dr. Humberto Alvarado Véazquez en €
periodo de junio-agosto 2011. Se encontro que el grupo de edad prevalente, se dio entre los
15-19 afos y 25-29 afios, con escolaridad secundaria en su mayoria, predominando e sexo
femenino. Con estado civil union estable, de procedencia urbana, de religion catdlicay ama
de casa.



La mayoria de las y los entrevistados concuerda en que se aumenta €l riesgo de adquirir €
VPH, a tener multiples parejas esto produce cancer cervico-uterino. El grupo en estudio
iniciaron su vida sexua activa entre los 17-21 afo, la mayoria ha tenido un comparfiero

sexua y aun no se harealizado PAP.

Ortiz C. y VaenzuelaW. (2011). En un estudio sobre la situacion epidemiol égica del Virus
del Papiloma Humano en las pacientes que se realizaron e PAP en el Hospital Bertha
Calderén en e periodo de Enero 2009- Diciembre 2011. Se encontré que la prevaencia
para el Virus del Papiloma Humano se presenta en mujeres de edades comprendidas entre
18-35 afnos. Se encontro en cuanto a la escolaridad un mayor porcentgje en los estudios
primarios y el estado civil de la mayoria de las pacientes fue la unién libre. Se report6 que
las pacientes afectadas tenian méas de dos comparieros sexuales, esto aumenta el riesgo por
estar asociada con la promiscuidad que representa un factor de riesgo importante para la
infeccion del VPH. El nimero de gesta mayor de 3 se observa como un factor de riesgo

parainfecciones del VPH.



JUSTIFICACION

El presente estudio es de mucha importancia, ya que en Nicaragua existe un ato
porcentagje de mujeres sexuamente activas infectadas por ETS (Enfermedad de
Trasmision Sexual). La investigacion realizada en los ultimos dos afos, apunta que €
62% de las mujeres afectadas estan en un rango de entre 20 y 39 afios. Principalmente
con e VPH (Virus Papiloma Humano) citas que conlleva una bga calidad de vida en la
muijer, propiciando un ambiente hostil, favoreciendo e origen de células pre invasivas.
Para contrarrestar esta enfermedad es necesario efectuar politicas, planes y programas de
salud, implementando estrategias cuyo objetivo primordial es lalucha de enfermedades a
través del personal de salud que trabaja a nivel de la atencién primaria, que se basaen la
prevencion como método, gecutando actividades educativas para la comunidad.

Con relacion al aspecto cientifico los resultados de los estudios, podran ser utilizados
para introducir cambios 0 nuevos programas de orden educativo que orienten a los
profesionales de la salud, permitiendo profundizar y ampliar los conocimientos sobre €
tema en cuestion. Asi mismo los resultados serén de utilidad para fomentar las acciones
educativas de enfermeria y serviran de apoyo a otros miembros del equipo de salud que

deseen redlizar investigaciones a respecto.

Esta investigacion permitira poner énfasis en e conocimiento de este temay mejorar las

estrategias de consgjeria educacional dirigidas a mujeres en los centros de salud, centros
educativos, medios de comunicacion, contribuyendo a disminuir muertes de cancer
cervico-uterino, asociados a Papiloma Humano, ya que en Nicaragua no hay datos
oficiales a respecto, se espera que € estudio sirva como referencia para futuras
investigaciones relacionados a la problemética, € presente estudio tiene mucha
importancia significativa paralainvestigacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad millones de personas en el mundo presentan enfermedades de transmision
sexua. Una de las mas comunes es e Virus del Papiloma Humano y a la vez menos
conocida por la poblacion, el VPH es @ principal factor para desarrollar cancer del cuello

uterino y se relaciona con el comportamiento sexual de la pargja.

Esta enfermedad de transmision sexual afecta a todos los hombres 'y las mujeres de todas
las edades, siendo la de mayor prevalencia, las mujeres en las edades inmediatas a inicio
de vida sexua activa (15- 25 afos), relacionado con e comportamiento sexual, factores

sociales etc.

En Nicaragua las tasas de VPH son mas atas en la poblacion adolescente con una
prevalencia acumulada de hasta € 82% en grupos seleccionados. Los tipos de VPH 16 y 18
son los responsables de aproximadamente 70% del cancer de cérvix, vaginay ano y entre €l
30 y 40% de los canceres de vulva, pene y oro faringe. Los tipos 6 y 11 son los agentes
causales de las verrugas genitales y de las papilomatosis respiratoria recurrentes. (MINSA,
2007)

Por |as razones antes mencionadas, surge la siguiente interrogante:

¢Queé tipos de estrategias de prevencion educativa se redlizaran, acerca del Auto cuidado

en mujeres en edad fértil con VPH, de acuerdo alas necesidades encontradas?



PREGUNTASDE INVESTIGACION

1. ¢Cudles son los factores socios demograficos y Gineco Obstétricos que estan

asociados al VPH en mujeres en estudio?

2. ¢Cud es € grado de conocimiento que tienen las mujeres en edad fértil sobre el VPH
que asisten a area de Ginecol ogia?

3. ¢Cuaes son las principales consecuencias del Virus del Papiloma Humano en mujeres
en edad fértil que asisten al Hospital Amistad-México?

4. ¢Como es la consgjeria que brinda el persona de enfermeria a mujeres con VPH en
edad fértil?

5. ¢Como Implementar estrategias de prevencion, acerca del Auto cuidado en mujeres en

edad fértil con VPH, de acuerdo alas necesidades encontradas?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Aplicar intervencion educativa sobre € Auto cuidado en mujeres en edad fértil con VPH,

que asisten a Hospital Amistad- México- Nicaragua, Ticuantepe I-11 semestre 2015.

OBJETIVOSESPECIFICOS:

1. ldentificar los factores socios demogréaficos y Gineco Obstétricos asociados al VPH en

mujeres en estudio.

2. ldentificar el grado de conocimiento que tienen las mujeres en edad fértil sobre €
VPH.

3. Describir las principal es consecuencias del VPH en mujeres en edad fértil que asisten al

Hospital Amistad-México Nicaragua.

4. Andlizar la consgeria que brinda el persona de enfermeria a mujeres con VPH en edad

fértil.

5. Implementar estrategias de prevencion, acerca del Auto cuidado en mujeres en edad

fértil con VPH, de acuerdo alas necesidades encontradas.



DISENO METODOL OGICO.
TIPO DE ESTUDIO

Retro prospectivo: Se registra informacion sobre hechos ocurridos anteriormente a disefio
del estudio y € registro continla segiin van ocurriendo los fenémenos (desde un tiempo
cero hacia € pasado). En € presente estudio se recopilé informacion del pasado datos
estadisticos del virus de papiloma humano y la prevalencia, de igua manera se tomo
informacion del presente de acuerdo a las variables en estudio del virus de Papiloma
Humano en mujeres con vida sexua activa que asisten al Hospital Amistad-México-
Nicaragua, Ticuantepe I- 11 Semestre 2015.

Descriptivo: Estan dirigidos a determinar “como es” o “como estd’ la situacion de las
variables. En e estudio se describe cada una de las variables de los factores que
favorecieron la enfermedad del Papiloma Humano, ya que esta problemética de salud

incide en mujeres con vida Sexual activa

e De corte transversal: Estudia las variables simultaneamente en determinado momento,
haciendo un corte en € tiempo. Por lo cua en e estudio se analizaron los factores que
favorecen la enfermedad del Papiloma Humano en mujeres con vida sexua activa que

asisten al Hospital Amistad México — Nicaragua, I-11 semestre 2,015.

Cuantitativo: O numeéricas, cuantifican un elemento de la poblacion. Se usan los model os
paramétricos con estas variables. En €l estudio serealizo6 el andlisis de lainformacion de las
variables en estudios, donde |os resultados fueron expresados numéricamente.

» ldentificar los factores socios demograficos y Gineco Obstétricos asociados a VPH
en mujeres en estudio.

» ldentificar € grado de conocimiento gue tienen las mujeres en edad fértil sobre €
VPH.

»  Describir las principales consecuencias del VPH en mujeres en edad fértil que asisten
al Hospital Amistad-México Nicaragua.

» Andizar laconsgeriaque brinda e persona de enfermeriaamujeres con VPH en edad
fértil.



» Implementar estrategias de prevencién, acerca del Auto cuidado en mujeres en edad
fértil con VPH, de acuerdo a las necesidades encontradas.

Area de Estudio

El Hospital Amistad-México-Nicaragua, situado a 18 km al sur de la ciudad de Managua,
Departamento de Masaya, La ubicacion geogréfica del centro es, Al norte: Ciudad
Managua, Al sur: La Concepcion, Al este: Ciudad Nindiri, Al oeste: Municipio El Crucero.
El estudio se reaizd6 en e Hospital Amistad- México, del municipio de
Ticuantepe, fue disefiado como modelo estructural paralaatencién en salud, MINSA.
LaMisién del centro de salud es la de ser una unidad prestadora de salud en el primer nivel
de atencion con una complegjidad intermedia que gestiona y brinda servicios médicos
especializados con equidad, calidad y calidez a la poblacion més vulnerable del sector

occidental de Managua.

Universo: Eslatotalidad de individuos o elementos con determinadas caracteristicas que se
requieren estudiar. La poblacion del estudio es de 15 mujeres con vida sexual activa que

asistieron a servicio de ginecologia con VPH en el Hospital Amistad M éxico-Nicaragua.

Muestra: Es una parte o subconjunto del universo. Utilizando segun la férmula e tamafio
de lamuestra es de 48 mujeres a estudio con un 95% de confianzay un 5% de error.
Formula: N=Z2*P*g* N/N*e**ZZ P*q.

Donde:

N: Total delapoblacion.

Z: 1.96 (es e nivel de confianza del 95%).

P: Proporcion esperada (0.5).

g: 1-p=(0.5).

e Es e error de la estimacion aceptable para la investigacion del 1% y 10% ( en salud se
trabgja con & 5%(0.5%) de error maximo).

Muestreo: Dado que la muestra, no puede ser seleccionada arbitrariamente hay que aplicar
un proceso de seleccidn de muestra, es € grupo de individuos que realmente se estudian.
En este estudio la muestra es no probabilistica por conveniencia las cuales fueron 15
mujeres, que asistan a Hospita Amistad Meéxico-Nicaragua, |- Semestre 2015.
(Hernandez Sampieri, (2003)



Se realizO0 muestreo no probabilistico, porque no se puede calcular la probabilidad de
extraccion de una determinada muestra, es decir que no brinda a todos los individuos de la
poblacion iguales oportunidades de ser seleccionados ya que es una seleccion no aleatoria,
la muestra no probabilistica son seleccionados en funcién de su accesibilidad o criterio

personal e intencional del investigador, no se toman porcion desconocida de la poblacion.

CRITERIO DE INCLUSION

Criterios de inclusién: Son todas las caracteristicas que € individuo debe poseer para
participar en lainvestigacion.
Criterios deinclusion delas pacientes.

Que presenten €l virus del Papiloma Humano.

Que acepten participar en lainvestigacion.

Que asistan al servicio de ginecologia del Hospital Amistad México-Nicaragua.

Que sean mujeres con vida sexual activa.

Técnica de recoleccion de los datos

Como parte del disefio metodoldgico es necesario determinar y plantearnos métodos y
técnicas de recoleccion de datos, asi como €l tipo de instrumento que se utilizara, para los
que debera tomarse en cuenta todas las etapas anteriores, especialmente los objetivos, las

variablesy e disefio de lainvestigacion.

Entrevista: Es un didogo intencional, una conversacion personal que € entrevistador
establece con el sujeto investigado, con e propdsito de obtener informacion. Se hizo un
cuestionario de preguntas dirigido a mujeres sexualmente activas que asisten al servicio de
Ginecologia, se realiz6 de forma individual paraidentificar factores Socio-demograficos y
Gineco Obstétrico, grado de conocimiento, Consecuenciadel VPH y Consejeria que brinda

el personal de enfermeria.



Instrumento de recoleccion delainformacion

Es el mecanismo que se utiliza para recolectar y registrar la informacion, trabgjamos con la
entrevista, realizamos un cuestionario de preguntas de acuerdo a las variables cuantitativas
gue van dirigidas a las pacientes para valorar el grado de conocimiento, factores socio-
demograficos y Gineco Obstétricos asociados al VHP, consecuencias del VPH vy la
consgjeriaque brinda el personal alas paciente en edad fértil con VPH.

*Guia de entrevista dirigida a pacientes para obtener informacion sobre € objeto en
estudio y darle respuesta a las variables acerca del grado de conocimiento que tienen las
mujeres en edad fértil acercadel VPH y factores socio demogréficos y Gineco-obstétricos y

|as consecuencias de esta misma.

Estrategias de prevencion acerca del Auto cuidado: se redizé un Plan educativo a
mujeres en edad fértil con VPH, para dar respuesta a las necesidades encontradas en las

pacientes en estudio.

Prueba de campo

Validacion de Instrumentos: Debe a canzarse en todo instrumento de medicion.

Tejada (1995) expresa la validez de un Instrumentos como “el grado de precision con que

el test utilizado mide realmente lo que estd destinado a medir”. Es decir, la validez se

considera como un conjunto especifico en e sentido que se refiere a un propdsito especial

y aun determinado grupo de sujetos.

Los instrumentos fueron validados por tres expertos profesionades de Enfermeria

facilitando lainformacién del tema, objetivos, y disefio metodol 6gico, donde emitieron sus

observaciones llegando a las siguientes recomendaci ones:

1- Que € instrumento debe ir en relacion a bosguejo, operacionalizacion de variables y
[levar un orden l6gico.

2- Las preguntas de las encuesta deben ir elaborada con palabras que no lleven términos
cientificos.

3- Revisar ortografia en todo € trabajo

4- Redactar mejor € plan educativo, de la variable estrategias de prevencion en mujeres
con VPH.

5- En los antecedentes con | as investigaciones internacional es luego las nacionales.



Pilotaje: Los instrumentos se aplicaron a 6 mujeres en edad fértil que asisten a consulta
Ginecol6gica, en € Hospital Amistad México-Nicaragua, para darle salida a las variables:
Grado de conocimiento, Factores socio-demogréficos y Gineco obstétrico, Consecuencias
sobre € virus del papiloma humano y Consgeria que brinda € persona de enfermeria a

mujeres con VPH.

Triangulacion: Muchos investigadores entre ellos Olabuenaga (1996) concibe la
triangulacion como metodologia méas gue como método, es Util en todos los momentos del
proceso investigativo, recomendado para usarse en los diferentes tipos de triangulacion
para las fases iniciales es mas adecuada los tipos triangulacion de técnica y datos,
posteriormente en la fase fina se recomienda hacer uso de la triangulacion a partir de la
informacion, colegas y participantes a fin de asegurar la validez interna y externa de la

investigacion.

En esencia, consiste en la comparacién de dos 0 més teorias, fuentes de datos, métodos de
investigacion, en € estudio de un fendmeno singular, valorar los datos desde distintos
angulos para compararlos y contrastarlos entre si es decir, realizar un control cruzado entre
diferentes fuentes de datos. Instrumentos, documentos, teorias y métodos. En este estudio
la triangulacion se realizé utilizando la entrevista como instrumento para hacer la
comparacion de cuatro variables ldentificar Factores Socio demogréfico y Gineco-
obstétricos asociados a VPH en mujeres en estudio, valorar grado de conocimiento de las
mujeres en edad fértil con VPH, describir las consecuencias del VPH en mujeres en edad
fértil y consgeria que brinda € persona de enfermeria a mujeres en edad fértil con VPH.
Al triangular estas variables se hacen con el objetivo de evaluar € conocimiento y practica

que tienen sobre la enfermedad y |a consgjeria que brinda el personal.

Método de recoleccion de la informacion: El instrumento de recoleccion de la
informacion se realizd basado en los objetivos y variables del presente estudio.

La recoleccion de lainformacion se realizd mediante una entrevista dirigida a las pacientes,
en el mes de Octubre, en el periodo de una semana, en un horario de 7 a 11 am. De |os datos

generados de la encuesta de recoleccion de datos, serealizd el andlisis estadistico pertinente.



Las preguntas fueron dirigidas a las pacientes para obtener datos de los factores socio
demograficos y Gineco obstétricos, conocimiento que tienen las mujeres sobre e VPH,
consecuencias, consgeria que brinda € personal de enfermeria a mujeres con VPH, para
evaluar € conocimiento las preguntas fueron dirigidas de forma genera en base a concepto,
causa, mecanismo de transmision, prevencion, tratamiento, y las consecuencias del Virus
del Papiloma Humano, se valord la consgeria del personal de enfermeria atreves de la

entrevista dirigida alas pacientes.

Consentimiento informado

Es un documento legal & cua se solicita la autorizacion del paciente y del personal de
sdud para la obtencion de la informacién a través del Ilenado de los instrumentos parala
realizacion de lainvestigacion. Esto permite que |os participantes cuenten con informacion
adecuada respecto a su problema de salud y sean capaces de comprenderla dando su libre

criterio permitiendo aceptar o rechazar voluntariamente alainvitacion a participar.

Se extendié una carta a la Directora para que €ella autorizara la realizacion de nuestra
investigacion en el Hospital Amistad- México- Nicaragua y estafue llevaday firmadaa la
jefa de Enfermeria del centro para realizar nuestro trabgjo investigativo en el area de

ginecologia.

Se elabord un documento escrito para solicitar consentimiento a las pacientes que asisten el
area de Ginecologia del Hospita en estudio, primeramente verbamente y luego por

escrito para confirmar su autorizacion para participar en nuestra investigacion.

Procesamiento de la informacion:

Una vez finalizada la recoleccion de la informacion los datos fueron, procesados y
analizados, se utilizo €l programa Microsoft Word 2010, esta destinado a procesamiento
de textos, letra arial 12, interlineado 1.5 y el programa Excel 2007, donde se presentaron
tablas simplesy gréficas de barra para poder realizar las conclusiones.

Se utilizé € programa de Microsoft PowerPoint: ES un programa disefiado para hacer
presentaciones con texto esquematizado en diapositivas, animaciones de texto e iméagenes,

en el cual mostré € estudio a jurado calificador, docentes, y publico en general.



Presentacion de la informacion:

Los principales hallazgos de la investigacion se realizé aplicando técnica didéctica de
presentacion de la informacién a través de tablas estadisticas simples y gréficos de barra,
presentando una interpretacion tedrica, donde los datos fueron de gran importancia, 10s
cuales permitieron la explicacion de la investigacion, esto consiste en e andisis,
interpretacion y discusion de datos resultantes, dando respuestas a los problemas

formulados sobre € Virus del Papiloma Humano.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Indicador es

Valores

Factores demogréaficos

Edad

11 a 19afios
20 a 29 afos
30 a 35 afos

36 a45 afos

Escolaridad

Analfabeta

Primaria completa
Primariaincompleta
Secundaria completa
Secundariaincompleta
Técnico superior

Universitario

Procedencia

Urbano

Rural

Estado civil

Soltera
Acompafiada
Casada
Divorciada

Viuda

Factores sociaes

Tomalicor

S

No

Consume tabaco

S

No

Consume droga

S

No

Sufre violencia sexual

S

No

Inicio de vida sexual activa

13 al7 afos

18 a 20 afios
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Factores Gineco obstétricos

N° de comparieros sexuales

20mas

Uso de preservativos

S

No

Enfermedades de transmision
sexual

S

No

Realizacién del PAP

C/6 meses

Clano

N° de embarazos

Primigesta
Bigesta
Trigesta
Nulipara

Ninguna

Viade parto

Vaginal

Cesérea

M étodos anticonceptivos

Orales

Inyectables
Preservativos

DIU

I mplantes intradérmicos

Ninguno

Tipos de relaciones sexuales

Vagina
Ord

Ana - Todas
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Variable Sub variable Indicador Valor

Indicar e grado de|Virus del papiloma| ¢Sabe usted que esel VPH? Defina Si

conocimiento que tienen | humano No

las mujeres en edad fértil

sobre e virus del ¢Considera usted que el VPH esuna ETS? | Si

papiloma humano. Por qué? No
No se

¢Por qué cree usted que dael VPH?

Relaciones sexuales
Por mala higiene
Por ser homosexual
No se

otro

Causas del VPH

¢cUsa usted condén al tener relaciones

sexuales?

S
No
Nunca

A veces

Usted le esfiel a su pargja? Por qué?

S|
No

Tratamiento del VPH

¢Conoce agun tipo de tratamiento para el
VPH?

No
No se
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Variables

Indicadores

Valores

Consecuencias del VPH

Verrugas en el area ano genital

Cérvix
Vagina
Vulva

Uretra

Verrugas comunes

Manos
Pies
Rodillas

Codos

Verrugas plantares

Base del pies

Verrugas subungueales

Debajo de la ufia
Alrededor delaufia

Cuticula

Verrugas planas

Frente

Nuca

Brazos

VARIABLE

INDICADOR

VALOR

Consgeria que brinda €
personal de enfermeria a

mujeres con VPH.

Tipo de consgjeria.

Apoyo.
Educativas.
Preventivas
Profesional.
Informal

I mportancia de consgjeria.

Informa.
Educa
Sensibiliza

Cumplir con €l tratamiento.

- Importancia.
- Ventgjas.
- Precauciones.

Evitar lareinfeccion.

Recomendaciones.
Importancia.
Ventgjas.

Tener unarelacion duradera

Concepto
Ventajas.
Importancia
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DESARROLLO DEL SUB TEMA
|. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y GINECO OBSTETRICOS
ASOCIADOS AL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES EN
ESTUDIO.

A. Factores demogr éficos

1. Edad asociado al Virus del Papiloma Humano: Es € tiempo transcurrido a partir del
nacimiento de un individuo. El inicio de las relaciones sexuales a temprana edad con lleva
aun alto riesgo de contagiarse de las ETS. En esta edad € primer coito antes de los 18
anos y 20 afos, es muy facil adquirir la enfermedad del papiloma dada la
vulnerabilidad del epitelio cervical. (E, 2011)

2. Escolaridad asociado al Virus del Papiloma Humano: Es e periodo de tiempo que
dura un individuo en la escuela para estudiar y recibir la ensefianza adecuada. El
analfabetismo es uno de los rasgos caracteristicos de los individuos a sistema escolar
0 Su permanencia son muy escasas. Cuando mayor es € nivel de escolaridad en la
poblacion, habra menos probabilidad de que e papiloma se propague ya que en las
escuelas se estd implementando y divulgando la sexualidad humana del desarrollo €
aparato reproductor femenino y masculino. Porque la falta de informacion, es el principal
factor para adquirir esta enfermedad, no todas las personas conocen la existencia o la
propagacion del Papiloma Humano, siendo asi no se protegen adecuadamente de tal

maneraque € virus se va propagando.

3. Procedencia asociado al Virus del Papiloma Humano: Es € origen de una persona en
relacion a lugar donde se encuentra habitando. La disponibilidad y la calidad de los
servicios de saud estdn sujetas a amplias variaciones de acuerdo con la situacion
geogréfica. Area rural: las mujeres que habitan en estas zonas estdn mas expuestas ante
las enfermedades infecciosas como e papiloma humano debido a lainaccesibilidad alos
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servicios de sanitarios y no cuentan con personal capacitado que les brinde atencion, ante

esta situacion las autoridades de salud se deben interesar por estos lugares algjados.

4. Estado civil asociado al Virus del Papiloma Humano: Estado civil es la situacion
personal que se encuentran con quien se ha creado lazos juridicamente reconocidos, sin
gue sea sus parientes constituyendo una institucion familiar.

Estudios previos han demostrado que €l 80% de las infectadas con Papiloma Humano son
mujeres con estado civil soltera, incitadas a tener relaciones libres e inseguras sin
responsabilidad alguna siendo un motivo para desencadenar factores y adquirir € papiloma
humano esto dependerd de la autoestima y criterio moral que tiene cada persona.
(Castellano M, Cancer cervicouterino y € virus del papiloma humano y opciones de
deteccion., 2013)

B. Factores sociales. Es todo aquello que ocurre en una sociedad, o sea en un

conjunto de seres humanos relacionados entre si por algunas cosas que tienen en comun.

1. Alcohol asociado al Virus del Papiloma Humano: Enfermedad cronica progresiva
que facilita el desarrollo del virus, debido a que esta sustancia destruye células protectoras
del sistema inmunoldgico. Esta caracteristica de las transformacion de la personalidad o
caracter de estos enfermos, es uno de los principal es aspectos a tener en cuenta puesto que
el desconocimiento de este fendbmeno puede impedir la prevencion temprana de la
enfermedad € temperamento, es inmutable pero € caracter si puede variar a través del
cambio de la personadidad, a estar bagjo € efecto del licor tienden a tener relaciones
sexuales sin proteccion con personas desconocidas y a violaciones sexuales propiciando

con facilidad un ambiente Optimo parala propagacion del Virus Papiloma Humano.
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2. Tabaco asociado al Virus del Papiloma Humano: El tabaquismo es uno de los mas
importantes precursores para desarrollar Papiloma Porque la nicotina del tabaco facilita e
desarrollo del virus, debido a que esta sustancia destruye células protectoras del sistema
inmunoldgico como; las mucosas de la boca, tracto intestinal y tracto genital femenino. Es
dificil para la mayoria de la gente pensar que el acoholismo y tabaguismo tiene alguna
relacion con e contagio del Papiloma Humano, en el &mbito cientifico estd comprobado
que el hébito de fumar o tomar bebidas acohdlicas tienen efectos nocivo que favorecen la

infeccion del Virus Papiloma Humano. (Lopez, Larehabilitacion urbana, 2009).

3. Drogas asociado al Virus del Papiloma Humano: Drogas son sustancias que generan
costumbre o adiccion y a no querer dgjarlas, las jovenes abandonan € hogar y toman
las calles exponiéndose a riesgos de gran magnitud de contraer enfermedades de
transmision sexual como €l Papiloma Humano entre otras, también que sean golpeadas,
soporten abusos, explotacion, hambre y abandono. Las consecuencias son humerosas e

inciden tanto en €l plano individual como en el familiar y social.

El consumo de drogas origina o interviene en la aparicion de diversas enfermedades, dafios,
perjuicios y problemas organicos y psicolégicos. El abuso de las drogas puede también
perjudicar a otros socialmente gjemplo: e dinero con que son pagadas las drogas pueden
privar a la familia de satisfacciones vitales como comida, ropa, medicamento todo esto
puede provocar conflictos familiares. Los tipos de drogas reconocidos y mas utilizados
mundialmente son: € acohol, anfetaminas, meta anfetaminas, cocaina. Es de mucha
importancia ya que estando bgjo los efectos de esta sustancia, dejan de actuar con

responsabilidad y se exponen al riesgo de infectarse con el Papiloma Humano.
4. Violencia sexual asociado al Virus del Papiloma Humano: Es una accién gjercida por

una o varias personas en donde se somete que de manera intencional al maltrato, presion,

sufrimiento, manipulacion u otra accion que atente contra la integridad fisica, psicoldgica
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y mora de cualquier persona o grupo. Esto es de mucha importancia y nos debe de
preocupar ya que através de un acto sexua inducido por violencia es un factor para
adquirir e PapilomaHumano. (Gaitan, 2008).

C. Factores Gineco Obstétricos: El control ginecolégico es fundamental para la
prevencion de distintas patologias, en especia aguellas relacionadas con el cuello de Utero
como €l virus papiloma.

1. Inicio de Vida Sexual Activa (1VSA) asociado al Virusde Papiloma Humano

El inicio de una vida sexual, constituye uno de los principales riesgos ante la motivacion
de pertenecer a un grupo socia o las mismas presiones de la sociedad derivadas por los
mensgjes de los medios masivos de comunicacion, que generalmente expresan modelos de
convivencias inadecuadas que responden a un ambiente de competencia en todo ambito,
generando conductas riesgosas, conjugadas con la falta de proteccion y la posibilidad de
gue las pargas pudieran estar infectadas. Las relaciones sexuaes a temprana edad
conllevan alto riesgo de contagiarse de las ETS, debido al nimero de compafieros que
pueden tener a lo largo de su vida. La edad a primer coito antes de los 20 afios y
especialmente antes de los 18 afios, dado a la vulnerabilidad del epitelio cervical en esas
edades.

En la adolescencia € inicio de una vida sexua, implica la aparicion de multiples
compafieros sexuales, esto conlleva riesgos de contraer enfermedades de trasmision sexual
debido a que € desarrollo fisico del aparato reproductor femenino no ha logrado la
madurez y esta expuesto a adquirir infecciones, por giemplo € virus papiloma humano. El
comportamiento inadecuado puede tener repercusiones durante toda lavida, € acceso
de informacién sexual dispersada con mayor libertad y desconocimiento de la consecuencia
de un acto sexual sin proteccién, llevan a los individuos a incurrir en précticas de riesgos
para su salud.
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2. Numeros de comparier os sexuales asociado al Virus del Papiloma Humano: Es la
cantidad de parga que puede tener tanto hombre o mujer para satisfacer sus necesidades
sexuales.

El nimero de paregjas sexuales que haya tenido una mujer resulta muy importante desde el
punto de vista epidemiol égico para adquirir infecciones de transmision sexual, donde se
incluye € papiloma humano por la préctica de relaciones sexuales con distintas parejas
sobre todo cuando no se tiene en cuenta € uso de anticonceptivos de barrera como €l

condon.

S las personas deciden ser sexualmente activas, la meor estrategia para prevenir
infecciones genitales por VPH en € futuro, es tener una relacion duradera,
mutuamente mondgama, con una pareja a quien se le han hecho las pruebas y se sabe que
no esta infectada. Sin embargo, es dificil determinar si una paregja que ha sido sexualmente
activa en € pasado esta infectada en la actualidad.

3. Uso de preservativos. Es un condon, profilactico o goma, es un método anticonceptivo
[lamado de barrera. Eso quiere decir que evitan que € semen que contiene los
espermatozoides capaces de fecundar € 6évulo llegue a la vagina asi como también las
infecciones de trasmision sexual, que incluyen a  papiloma es de suma importancia en las
relaciones sexuales ya que existe evidencia que indica que los preservativos protegen a
mujeres frente a las ITS principalmente el virus papilomay el desarrollo de la neoplasia
cervical.

Se plantea la hipotesis de que le uso del conddn puede bloquear la re infeccidn entre los
dos miembros de la pareja acortando, la duracion de la infeccion las parejas  masculinas
gue han usado preservativos durante la relaciones sexuales, han acortado € tiempo de
regresion de lesiones planas de pene provocadas por € VPH y mujeres que habian iniciado
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la vida sexual activa y que sus pargjas usaron condones en todas sus relaciones sexuales,
presentaron una probabilidad inferior de adquirir una nueva infeccién por VPH, que
aquellas mujeres cuyas pargjas no habian usado € conddn. Por eso se recomienda usar
preservativo siempre gque se tenga todo tipo de relacion sexua ya que se puede transmitir por
viavagina, ana u oral y asi poder reducir las probabilidades de contraer cuaquier otras
ETS, incluidael VPH.

3. Enfermedades de transmision sexual: Las enfermedades de transmision sexua
(ETS) son infecciones que se transmiten principamente a través del contacto sexual,
fundamentalmente durante las relaciones sexuales penetrarias de pene o lengua a vagina,
ano, o cavidad oral. Las causas de las ETS son las bacterias, parésitos y virus. Existen mas
de 20 tipos de ETS, que incluyen: Clamidia ,Gonorrea, Herpes genital, VIH/SIDA, VPH,
Sifilis, Tricomoniasis, VPH. (Florian, 2010)

La mayoria de las ETS afectan tanto a hombres como a mujeres, pero en muchos casos |os
problemas de salud que provocan pueden ser méas graves en las mujeres. Si una mujer
embarazada padece de ETS, puede causarle graves problemas de salud a bebé. Si padece
de ETS causada por bacterias o parésitos, el médico puede tratarla con antibiéticos u otros
medicamentos. Si padece de ETS causada por un virus, no hay curacion. Algunas veces los
medicamentos pueden mantener la enfermedad bajo control. El uso correcto de
preservativos de latex reduce enormemente, aunque no elimina, € riesgo de adquirir y
contagiarse con ETS. (MINSA, 2007).

Las ETS son maés frecuentes en personas jovenes y sexualmente activas. Los adolescentes

tienen mayor riesgo de exposicion alasETSy el VPH dado ala vulnerabilidad del epitelio
cervical en esas edades.
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5. Realizacion del PAP: Prueba del Papanicolaou l[lamada también prueba de PAP,
citologia vaginal o frotis del cérvix en e cérvix, algunos de los cuales podrian resultar en
cancer. El Papanicolaou, es una prueba diagnostica que consiste en recoger una muestra de
células del cérvix o cuello del utero y enviarlas a laboratorio para evauar
microscopicamente los cambios puede indicar la presencia de irritacion, inflamacion,
infeccion o cancer del cuello uterino cuando ya se ha establecido cambios celulares previos
conocidos como displasia. Es la primera prueba, que se realiza ante la sospecha de
infeccion por Virus del Papiloma Humano (VPH), la mayor importancia de este examen es
detectarse atiempo ETS 1o que incluyen e VPH. (Gonzales, 2011).

Importancia del PAP

Toda mujer con vida sexua activa, debe redlizarse, e examen del Papanicolaou cada afio
como méaximo y minimo cada 6 meses. El objetivo de este examen esinterpretar y prevenir
tempranamente y oportunamente las lesiones precursoras malignas y pre malignas del

exocervix y endocervix y no dgjar que llegue a convertirse en cancer cervico uterino.

Recomendaciones a latoma del PAP

- Preferiblemente serdtomado sin el periodo menstrual.

- Posterior a parto es recomendable a partir de las ocho semanas.

- No debe efectuarse duchas vaginales ni tener relaciones sexuales en las 24 horas previas a
latoma de la muestra

6. Embarazo: Unamujer con ato nimero de embarazos tiene mayor nimero de contraer
VPH, ya que los cambios hormonales que ocurren durante el embarazo favorecen el
desarrollo de las infecciones por VPH. La multiparidad es otro de los elementos a
considerar porgue durante el embarazo se produce una depresion inmunolégica y de los
folatos en la sangre, elementos que se han asociado a un incremento de las lesiones
intragpiteliales mientras mas embarazos tenga la mujer.
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7. Viadeparto: Lo que significavia de parto que € bebé nacié o nacera por lavaginao
via cesérea. En € caso del embarazo con VPH no presentaran problemas para tener hijos,
Si no hay lesiones (condilomas) obstruyendo € canal del parto, no habra indicacion de
cesdrea, pero S existieran las lesiones y que contengan una gran cantidad de verrugas
genitales obstruyendo la vagina y también que corriera € riesgo de una hemorragia se
realizard la cesérea, esto debido a que e sistema inmune es naturalmente suprimido durante
ese tiempo, degadndolas més vulnerables ante la posibilidad de contraer e virus o
infecciones, aunque existe un riesgo muy leve de que la madre pueda contagiar a la criatura
con €l virus, é bebe puede tragar durante el parto algunas células vaginales que contengan
el VPH y en muy raras ocasiones € virus puede afectar las cuerdas vocales de la criatura. .
(MINSA, Estrategia Nacional de Salud sexual y reproductiva, 2007) .

Las mujeres embarazadas deben recibir € tratamiento del VPH hasta que hayan dado a luz
a sus bebes para tratarlas adecuadamente, dado a que las verrugas usuamente vuelven
aparecer en e transcurso del embarazo.

8.Métodos Anticonceptivos. Es cualquier forma de impedir la fecundacion o concepcion
a mantener relaciones sexuales. También se [lama contracepcion o anticoncepcion, y son
una forma de control de la natalidad. El uso prolongado de anticonceptivos se ha vinculado
con la persistencia de infecciones por virus del papiloma humano. Se ha estimado que las
mujeres que utilizan anticonceptivos orales por mas de 5 afios duplican € riesgo de contraer

cancer cervico uterino.

Clasificacion de los métodos anticonceptivos:

Hormonal: La anticoncepcion hormonal esta disponible en varias formas, incluido pildoras
orales, implantes bgjo la pi€l, inyecciones, parches, dispositivos intrauterinos y un anillo
vaginal. Hay dos tipos de anticonceptivos orales, las combinadas (contienen estrégenos y
progesterona), y solo estrogeno. Ambas impiden la fertilizacion.
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Barrera: Los anticonceptivos de barrera son dispositivos que tratan de prevenir €
embarazo, a impedir fisicamente que € semen entre a Utero. En este grupo se encuentran
condones masculinos, condones femeninos, capuchones cervicales. Diafragmas y esponjas
anticonceptivas con espermicida. A nivel mundial, los condones son el méodo mas comun
de control de la natalidad.

Dispositivos intrauterinos: Los actuales dispositivos intrauterinos (DIU), son dispositivos
pequefios que se insertan en el Utero, a menudo en formade T y con contenido de cobre de
levonorgestrel. Es un tipo de anticoncepcidn de accion prolongada y reversible y son de los

tipos més eficaces de control de la natalidad reversible. (Mufioz.J, 2007-2015).

9. Tipos de Relaciones sexuales. Es € conjunto de comportamientos que realizan al menos
dos personas con el objetivo de dar o recibir placer sexual. EI comportamiento sexual es €l

factor de prediccion més constante en la adquisicion de unainfeccion.

Tipos de penetracion:

v'Vaginal: Eslacoépulao relacién sexual con penetracion, utilizando los érganos sexuales
(genitales): peney vagina. La forma més habitual del contagio del VPH, esatravésdela
penetracion vagina cuando cualquiera de los miembros de una parga no se protege y
tienen esta enfermedad para evitar € contacto entre la mucosa y € fluido, ya que e VPH
suele producir verrugas en estas areas por 1o que se debe utilizar conddn por que las
verrugas son atamente contagiosas y generalmente se transmite al contacto piel apiel y con

mas frecuencia a la penetracion.
v Oral: consiste en estimular los 6rganos sexuales de la pargja con la boca, por lo que la

mujer introduce el pene dentro de su boca y el hombre frota con su boca €l clitoris de la

mujer.
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El sexo oral es una opcién aceptable cuando la pargja no desea tener sexo genital y solo
desea excitar a su pargja, lo que se recomienda previo a sexo genital, sempre y cuando
ambos estén de acuerdo y se practique con proteccion y con limpieza por ambos porque se
puede contagiar a tener relacion oral con una persona que tenga VPH y no utilizar

preservativo como método de barrera.

Anal: Esintroducir €l pene dentro del ano de la pargja. Debe realizarse con preservativo y
lubricacion, sea con agua, cremas o lubricantes para que la penetracion sea mas sencilla,
ademés de que se recomienda que mientras mayor seala excitacion de quien recibe € pene,
mayor dilatacién podra alcanzar € ano. Debe penetrarse siempre con precaucion, para
hacerlo lentamente, no generar dolor en la parga y evitar la ruptura del preservativo.
(Ramos, 2004).

Se recomienda utilizar siempre preservativo, debido a que el VPH, produce verrugas y en
especial suelen aparecer en el area periana y uno se puede contagiar al tener relaciones
anales sin proteccion y con una persona que tenga VPH genital, debido a que en esta
préctica se ponen en contacto con los fluidos, ademas la penetracion suele causar micro

fisuras en lazonarectal que hacen que se cree un escenario ideal parael contagio de ETS.
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Il. CONOCIMIENTO QUE DEBEN TENER LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
SOBRE EL VIRUSDEL PAPILOMA HUMANO.

A. ¢Tiposdeconocimiento?

¢Que entendemos por conocimiento?

Se puede entender por conocimiento a los hechos o aa a informacion adquirida por una
persona através de la experiencia o la educacion, comprensién tedrica o practica de asuntos
referentes a la realidad. La rama de la filosofia que estudia € conocimiento es la
epistemologia o teoria del conocimiento. La teoria del conocimiento estudia las posibles
formas de relacion entre el sujeto y e objeto, se trata por o tanto del estudio de la funcién

del entendimiento propio de la persona.

Del conocimiento se derivan dos tipos:

Conocimiento empirico: Esaquel basado en laexperiencia, en Ultimo término, en
la percepcion, pues nos dice qué es 1o que existe y cudles son sus caracteristicas, pero no
dice que algo deba ser necesariamente asi y no de otra forma; tampoco da una verdad

universal. El conocimiento empirico es a metddico y asistemético.

Conocimiento cientifico: Es una encuesta critica a la realidad refiriéndose en € estudio

del método cientifico que, fundamentalmente, trata de percibir y explicar desde lo esencial

hasta lo mas complegjo, € porqué de las cosas y su devenir. Explicado lo que es €

conocimiento y sus derivaciones proseguimos a entrar de [leno en la patologiadel VPH.

Virus del Papiloma Humano: Son diversos grupos devirus ADN de doble cadena cuya
actividad transformante se explica principalmente por la actividad de sus oncoproteinas E6
Y E7 pertenecientes a la familia de losPapillomaviridae y representa una de
las enfermedades de transmisién sexual méas comunes. Se conocen mas de 100 tipos virales

gue en relacién a su patogenia oncol égica, se clasifican en tipos de alto y de bajo riesgo.
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Algunos tipos de VPH pueden causar verrugas o condilomas, mientras otros pueden
generar infecciones subclinicas, que pueden (en una minoria de casos) dar lugar a cancer
cervical, de vulva, vaginay ano en mujeres. La mayoria de VPH no causa ningun sintoma
en la mayor parte de la gente, todos estos VPH se transmiten por contacto piel a piel.
(Newman, Epidemiologic classification of human papillomavirus types associated with

cervical cancer, 2013).

Entre 30 y 40 tipos de VPH se transmiten normalmente por contacto sexua e infecto la
region ano genital. La infeccion con VPH es la causa principal de casi todos los casos de
cancer cervical, aungue en la mayor parte de las infecciones con este tipo de virus no se
produce ninguna patologia. La mayor parte de las infecciones con VPH en mujeres jovenes
son temporales y tienen poca importancia a largo plazo. EI 70 % de las infecciones
desaparecen en 1 afio y € 90 % en 2 afios. Sin embargo, cuando la infeccion persiste entre
el 5y el 10 por ciento de las mujeres infectadas existe € riesgo de desarrollar lesiones
precancerosas en € cudlo de dtero (el cérvix), que puede progresar acancer
cervical invasivo. Este proceso normamente lleva entre 15 y 20 afios. (Gonzalez MJ,

Ginecol ogia Oncol ogica, 2010).

Los VPH comprenden un grupo de virus no envueltos, de ADN pequefios, con simetria e
isoédricos, gque inducen verrugas en una gran variedad de vertebrados superiores,
incluyendo al hombre. Cada tipo es asociado preferentemente con una lesion clinica
especifica y con un sitio atdbmico preferencia por cada epitelio, escamoso, mucosa 0
cutaneo. Entre los méas comunes que presenta el grupo de bajo riesgo se incluyen los tipos 6
y 11 que usuamente causan verrugas benignas y que ocasionamente, se asocian con
lesiones no invasivas, mientras que los tipos de VPH 16 y 18, se corresponden con |os altos

riesgos por su gran potencial carcinogénico.
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El VPH 16 es & que aparece fundamentalmente en los tumores invasivos en los de alto
grado de malignidad; el VPH 18 se relaciona con e carcinoma pobremente diferenciado
con un mayor compromiso de los ganglios linféticos, tanto e genoma del VPH 16,18
pueden encontrarse como viriones integrados con el ADN celular o de forma episomal.
(Cruz, 10 de mayo 2005).

Factores asociados al virus del papiloma humano: Se han encontrado algunos factores
de riesgo asociados a VPH, que facilitan su evolucion hacia el cancer cervico uterino como
la conducta sexual, consumo de tabaco, embarazos multiples, supresion del sistema
inmunol égico, uso prolongado de anticonceptivos y desnutricidon. La conducta sexua se
considera como € principal factor de riesgo. Las investigaciones indican que € inicio
precoz de las relaciones sexuales (antes de los 20 afios) tiene un factor de riesgo 2.9 veces
mayor y que tener varias parejas sexuales aumenta ese riesgo 2.2 veces. El VPH cervica o
vulvar fue determinado entre 17 y 21 % de las mujeres con una pareja sexual, pero se elevo
a69-83% en mujeres que tienen 5 0 més pargjas sexuales. (Merlo V, 2015).

El habito de fumar (factor de riesgo 2.4) se relaciona con la displasia cervica posiblemente
por la accion toxica sobre el cuello uterino de los ingredientes del humo inhalado durante la
guema del cigarrillo, estos agentes quimicos pueden concentrarse en las secreciones
genitales masculinas acelerando la aparicion de lesiones genitales y su evolucion hacia e
cancer. Determinadas carencias favorecen a si mismo la aparicion de displasia cervical por
la infeccion del VPH asi como los cambios hormonales que ocurren durante el embarazo.
(Fuente, 2007).

El uso prolongado de anticonceptivos se vincula también con la persistencia de infecciones
provocadas por € VPH. Algunos estudios estimulan que las mujeres que utilizan
anticonceptivos orales por més de 5 afios duplican el riesgo de contraer cancer cervico
uterino. En & mundo la mayor frecuencia de VPH de dto riesgo ocurre en Africay en
AméricaLatina
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Existen diversos factores asociados a VPH entre |os més comunes encontramos:
Edad joven (-25 afnos)
NUmero creciente de parejas sexuales
Primerarelacion sexual a una edad tempana (-16 afios)

Pareja masculina que tiene (o ha tenido) multiples parejas sexuales.

Patogenia del Virus de Papiloma Humano: El ciclo de vidadel VPH sigue estrictamente
el programa de diferenciacion de la célula huésped, € queratinocito. El VPH infectay se
multiplica en los queratinocito en forma episomal, y solo consiguen la expresion de las
proteinas estructurales en los estratos celulares méas distales, lgjos del contacto con las
células inmunolégicas. Dado que la etapa final de la diferenciacion de los queratinocitos,
conlleva la muerte celular de forma natural, no se producen sefidles de alarma o estrés

celular suficientes.

El VPH no tiene efectos citopaticos durante su replicacion, por este motivo tampoco, las
sefides de inflamacion son insuficientes, no se produce viremia, y tampoco un transporte
importante de particulas virales por las células de Langerhans (LC) alos nédulos linféticos

regionales.

El VPH inicia su ciclo productivo infectando a las células poco diferenciadas de las capas
basales del epitelio, donde inicia la transcripcion de sus genes. La forma en que € VPH
alcanza las células de los estratos bajos dd epitelio es a través de las lesiones, micro-
heridas y abrasiones del tejido. El virus se une a sus células blanco a través de un receptor
de membrana, la molécula integrina. Una vez ocurrida la infeccion e virus se establece
dentro del nucleo de las células basdles. EI ADN vira permanece en estado episomal
(circular) fuera de los cromosomas del hospedero, replicandose a niveles muy bajos en
coordinacion con la division celular. (Brown, Los estudios encuentran a mas mujeres de lo
esperado con VPH., 28 de febrero 2007)
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Causas del Virus del Papiloma Humano: Latransmision de VPH con contagio directo es
una de las causas mas frecuentes. El VPH provoca (no siempre) que las células se vuelvan
normamente. La infeccion por VPH es inicialmente asintomatica y la transmision puede
ocurrir antes de que la expresion del virus se manifieste. El epitelio diferenciado es
necesario para € completo desarrollo y crecimiento del virus, fendmeno conocido como
tropismo celular que es evidenciado por la restriccion de funciones de replicacion vira. La
severidad de traumas o erosiones epiteliales y la induccion de hiperplasias epidérmicas
antes de lainfeccion, son factores local es importantes que favorecen el crecimiento viral. El
proceso de infeccion ocurre fundamentamente, a través de receptores de integrinas
presentes en las células basales. Sin embargo, la lesién puede ser iniciada por lesiones
epiteliales pequefias, siendo poco & acceso alas células basales, donde produce un amplio

espectro de cambios morfol 6gicos unavez infestadas. (schiffman M, 2009).

Nuestro organismo entra en accién y logra que estas células vuelvan ala normalidad. Pero
no siempre sucede asi, es entonces cuando pueden aparecer los sintomas en forma de
verrugas genitales u oro faringeas, o en €l peor de los casos, cancer. Estos sintomas pueden

tardar meses en aparecer, y € caso del cancer incluso afios.

Lainfeccion por VPH de las células del epitelio cervico uterino es considerada, en términos
biol6gicos, como una enfermedad de transmision sexual a través del contacto con el
epitelio ano genital infestado, poco después de iniciada la relacion sexual. El niUmero de
parejas sexuales, no es més que € reflgjo de la probabilidad de exposicion al VPH y deméas
agentes infecciosos, asi la vida sexual incrementa la frecuencia del padecimiento de forma
importante, sobre todo en aguellas mujeres que la inician antes de los 16 afios de edad.
Ademas de las conductas sexuales otras causas o factores de riesgo asociados a virus son:
el consumo de tabaco, la utilizacién prolongada de anticonceptivos, la mal nutricién, tener
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el sistema inmunolégico deprimido, en caso de las mujeres haber tenido mudltiples

embarazos.

El no usar preservativos durante |as relaciones expone a un riesgo maximo a las mujeres a
contraer e virus. Se sabe que para detectar cualquier tipo de enfermedad de transmision
sexual es necesario redlizarse el PAP anualmente, el no tener esto como rutina puede traer
riesgos mayores o comprometer la vida de las mujeres a no detectar fuertes infecciones de

transmision sexual (ITS) o cancer cervico-uterino (CACU). (Parfenov, 2014).

Cuadro clinico del virus del papiloma humano: Enfermedades inducidas por € VPH:
Se han identificado més de 100 tipos diferentes de VPH, que se nombran con un nimero.
Una infeccion persistente por el sub-grupo conocido como de «alto riesgo», que incluye
cerca de 13 tipos de virus VPH de transmision sexua entre los que se encuentran |os tipos
diferentes de los que causan verrugas puede favorecer € desarrollo de:

CIN (neoplasia cervical intragpiteliales),

VIN (neoplasiaintraepiteliales vulvar),

PIN (neoplasiaintraepiteliaes de pene), O

AIN (neoplasiaintraepiteliales anal).

Lasverrugas genitales 0 anales (Condilomata acuminada o verrugas venéreas) son los
signos mas reconocidos de esta infeccion del VPH genital. Aunque hay una amplia
variedad de tipos de VPH que pueden causar verrugas genitales, los tipos 6 y 11 dan cerca
del 90 % de todos | os casos.

Mucha gente que adquiere tipos de VPH asociados con verrugas genitales, resuelve la
infeccion rgpidamente sin siquiera desarrollar verrugas u otros sintomas. Se puede
transmitir €l virus a otros alin si no se ha desplegado ninguno de los sintomas de infeccion.
Los tipos de VPH que tienden a causar verrugas genitales no son los mismos que causan
cancer cervical.
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Una infeccion de VPH es un factor necesario en € desarrollo de casi todos los casos
de cancer cervical.

Cerca de una docena de tipos de VPH (incluyendo los tipos 16, 18, 31, 45) se llaman tipos
de «ato riesgo» debido a que pueden disparar uncancer cervical o también cancer
anal, cancer vulvar, cancer de pene. Desde & punto de vista del cancer cervical, los dos
tipos més importantes son VPH 16 y 18: VPH 16 esta asociado con casi € 60 % de los
casos de cancer cervical, y VPH 18 por otro 10 % de |os casos.

Los factores de riesgo de cancer cervical estan relacionados con caracteristicas tanto del
virus como del huésped, eincluyen:

- Mltiples comparieros sexuales.

- Una paregja con muchos comparieros sexual es presentes o pasados.

- Enlamujer joven infecciones urinarias persistentes.

- Edad tempranaen la primera relacion sexual.

- Elevado nimero de partos.

- Infeccion persistente con un VPH de alto riesgo (como VPH 16 o 18).
- Inmunosupresion.

- Ciertos subtipos de HLA (antigenos leucocitarios humanos).

- Uso de contraceptivos orales.

- Uso de nicotina.

Debido a que & proceso de transformacion de células cervicales normales es lento, €
cancer ocurre en personas que han sido infectadas con VPH por largo tiempo usualmente

una década o més. (James, 2005).
Diagnostico asociado al virus del papiloma humano: Ciertos tipos de VPH transmitidos

sexualmente pueden causar cancer cervical. Una infeccion persistente con uno 0 més de
cerca de una decena de estos tipos de VPH de alto riesgo es un factor importante en la
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mayoria de todos |os casos de cancer cervical. El desarrollo del cancer inducido por VPH es
un proceso lento que generalmente tarda muchos afios. Durante la fase de desarrollo, las
células precancerosas pueden ser detectadas por una citologia anual 0 semi-anua de PAP.

El PAP es una estrategia efectiva para reducir el cancer cervica. El test PAP involucra
tomar tgjido del cérvix, colocarlo en una platina de vidrio y examinarlo bgo un
microscopio para detectar células anormales. Es un método efectivo en un 70 a 80% para
detectar anormalidades celulares por e VPH, se recomienda que las mujeres se realicen el
PAP no més alla después de tres afios después de su primera relacion sexual y no mas de 21
anos edad. Las mujeres deben hacerse un PAP cada afio hasta los 30, y después deben
discutir los factores de riesgo con su médico para determinar s el PAP deberia hacerse

anua mente.

Si los factores de riesgo son bgjos y los PAP previos han dado negativo, muchas mujeres
solo necesitan hacerse e test cada 2 0 3 afios hasta los 65 afios. Desde que se desarroll6 esta
herramienta de control las muertes por cancer cervical han disminuido un 70% en los
ultimos 50 afos. El test PAP ha demostrado ser uno de |os mas exitosos en la historia de la
medicina. (Fuente D, 2008)

Tratamiento del virus del papiloma humano: Se cuenta con una variedad de opciones
para el tratamiento de las verrugas genitales visibles. No existe evidencia definitiva que
sugiera que cierto tratamiento es mejor que los demas. Los factores que pueden influir en la
seleccion del tratamiento incluyen la preferencia del paciente, los recursos disponibles, la
experiencia del profesiona de la salud, € tamafo, la cantidad, el sitio anatomico y la
morfologia de la(s) verruga(s) y € costo, la conveniencia y los efectos adversos del
tratamiento. (Schiffman M C. P., 2005)
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Los profesionales de la salud deben conocer y contar con al menos un tratamiento aplicado
por el paciente y uno administrado por e profesiona de la salud. Es posible que los
pacientes prefieran la privacidad y conveniencia de las modalidades aplicadas por los
mismos pacientes. La informacion y la orientacion son aspectos importantes para €l
tratamiento de los pacientes con verrugas genitales. La orientacion resulta mas eficaz si se
brinda de una manera que no sea critica, y que sea apropiada para la cultura, €l idioma, €l
sexo, la orientacion sexual, laedad y e nivel de desarrollo del paciente.

De acuerdo al tipo de tratamiento pueden ser:

Invasivos: El objetivo primario del tratamiento médico de la infeccion genital por e VPH
es la eiminacion de los condilomas genitales (CG) visibles y sintomaticos, aunque la
tendencia habitual es a tratarlos todos, pese a la posibilidad de una regresion espontanea,
con la intencion de prevenir su transmision y controlar |0 més posible la difusion de la
enfermedad, como ETS que es, diviar laansiedad de la paciente, cuyas lesiones le resultan
estéticamente inaceptables, y mejorar su autoestima. Tienen como objetivo destruir la
lesion visible por diferentes mecanismos, como e podofilino (PDF), la podofilotoxina
(PDFTX), los é&cidos bi-tricloroacético (B-TCA), e 5-fluorouracilo (5-FU), € Imiquimod
(IMQ). (Qt Edwards, 2005).

Quirurgico: Aunque actualmente no existe cura medica para eliminar una infeccion del
papiloma virus, las lesiones intra-epiteliales escamosas y las verrugas que estos virus
causan pueden ser tratadas. Los métodos que se utilizan para tratar las lesiones

intraepiteliales escamosas incluyen:

Cauterizacion en frio (enfriamiento que destruye el tejido),

Tratamiento |aser (cirugia con unaluz de alta intensidad)

Tratamiento de excision quirargica por medio del asa eléctrica (LEEP, por sus siglas
en inglés), se usa una corriente eléctrica para quemar las verrugas. Produce una quemadura
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extensa gque involucra manchas a veces en tgiidos sanos, sin limites a la zona af ectada.
Como secuelaanivel cervica se observa estenosisy cicatrices.

Cirugia Convencional.

Crioterapia: que usa nitrogeno liquido para congelar las verrugas. La criocirugia es la
refrigeracion de un tejido para destruirlo, se usa para tratar tumores malignos, controlar el
dolor y e sangrado. Produce molestas descargas vaginales durante largo tiempo, que en
ocasiones pueden infectarse secundariamente, se reserva para lesiones extensas. Produce

desplazamiento de la union escamo columna o zona de transformacion.

Prevencion del Virus del Papiloma Humano: La prevencion es la disposicion que se hace
de forma anticipada para minimizar un riesgo. El objetivo de prevenir es lograr que un
perjuicio eventual no se concrete. En la prevencion de lainfeccion por € VPH, aunque no
se conoce exactamente el efecto de los preservativos, el uso de estos se ha asociado con una

tasa més bagja de cancer de cérvix, enfermedades en directarelacion con el VPH.

La proteccion que ofrecen los preservativos no puede ser cuantificada exactamente, sin
embargo entre mujeres que empiezan a ser sexuamente activas, €l uso constante del
preservativo en sus relaciones con sus parejas parece ser que reduce €l riesgo de infeccion
por VPH cervical o vulvo vaginal.

Estudios han sugerido que €l uso regular del condon puede limitar efectivamente a
insistencia y esparcimiento de VPH hacia otras areas genitales en individuos ya infectados.
El uso dd preservativo protege de la infeccién del VPH en un 70% de los casos. El 30%
restante donde no protege se debe a la existencia de lesiones en zonas no cubiertas por €
preservativo y € mal uso del mismo. El méodo mas seguro de prevencién es teniendo una
sola pargja sexua (Monogamia mutua) evitando tener relaciones sexuales con mas de un
(a) compariero (@) o laabstinencia. (R.J, 2005).
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CONSECUENCIASDEL VIRUSDEL PAPILOMA HUMANO

Que entendemos por consecuencias. se denomina consecuencia a un efecto de un
determinado suceso, decision o circunstancia, desde esta perspectiva puede asegurarse que
una consecuencia es meramente un efecto originado por una determinada causa, asi suele
hablarse de las consecuencias de las acciones personaes, de un evento, de una relacion
|6gica.

A. Tiposdeverrugas

Son pequerios crecimientos en la piel que por lo regular son indoloros. En la mayoria de los
casos son inofensivas. Son causadas por un virus llamado virus del papiloma humano
(VPH). Algunostipos de verrugas se propagan através del sexo.

Algunas verrugas implican un mayor riesgo de cancer. Las verrugas pueden afectar la
apariencia y causar verguenza. Pueden causar picazon o doler (especialmente cuando se
encuentran en los pies).

1. Verrugas en € area ano genital (condilomas): Usualmente aparecen en los Grganos
genitales, en la zona pubica y entre los muslos. También pueden aparecer dentro de la
vagina y € cana anal. Aunque hay una amplia variedad de tipos de VPH que pueden
causar verrugas genitales, lostipos 6 y 11 dan cerca del 90 % de todos los casos. (Araujo,
2010).

2. Verrugas comunes. A menudo aparecen en las manos, pero pueden aparecer en
cualquier otra parte. Algunos tipos «cutdneos» de VPH, como las VPH-1y VPH-2, causan
verrugas comunes; encontradas con frecuencia en manos y pies, pero pueden aparecer en
otras areas, como rodilla y codo. Estas verrugas tienen una superficie caracteristica de
coliflor, y tipicamente elevada ligeramente por encima de la piel circundante. Los tipos
cutaneos de VPH no suele causar usualmente verrugas genitales y no se asocian con €
desarrollo de cancer.
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3. Verrugas plantares. Se encuentran en las plantas de |los pies. Pueden ser muy dolorosas,
tener muchas de ellas en los pies puede causar dificultad para caminar o correr.

4. Verrugas subungueales y periungueales. Aparecen por debagjo o alrededor de las ufias
de las manos o los pies. Se forman debgjo de |a uiia (subungueal), alrededor de la ufia o en
la cuticula (periungual).Pueden ser més dificil de tratar que otras verrugas de diferentes

lugares.

5. Verrugas planas: Las verrugas planas generalmente se encuentran en la cara, la frente,
nuca y brazos. Son comunes en los nifios. Son menos comunes en adolescentes y raras en
los adultos. (Schiftman M, HPV DNA Testing in cervical cancer screening result for
women in a hight risk providence of Costa Rica, 2010)

B. Carcinomas de célula escamosas del cuello uterino
. Clagificacion: Los NIC tienen tres grados distintivos, basados en el espesor de lainvasion

por parte de las células escamosas:

NIC1 (Grado I), es €l tipo de menor riesgo, representa solo una displasialeve o crecimiento
celular anormal y es considerado una lesion escamosa intraepiteliales de bgjo grado. Se
caracteriza por estar confinado a 1/3 basal del epitelio cervical.

NIC2 (Grado Il), es considerado una lesion escamosa intraepiteliales de alto grado
representan una displasia moderada, confinada alos 2/3 basales del epitelio cervical.

NIC3 (Grado I11), en este tipo de lesion, considerada también de alto grado, la displasia es
severay cubre més de los 2/3 de todo € epitelio cervical, en algunos casos incluyendo todo
el grosor del revestimiento cervical. Esta lesion es considerada como un carcinoma in situ.
(Cervantes, Infeccion por € VPH y riesgo inmunol ogico de cancer cervicouterno, 2013)
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C. Infeccidn persistente por € virus del papiloma humano

1. Lesion pre canceroso o pre maligna: El cancer cervical seinicia con la infeccién por
VPH. Muchas infecciones se resuelven de manera espontanea, sin sintomas, pero la
infeccion persistente con tipos de virus de alto riesgo puede producir anormalidades
cervicales precancerosas y lesiones intragpiteliales cervicales de bgo grado. De las mujeres
Infectadas con tipos de VPH de alto riesgo, entre el 5% y & 10% desarrolla una infeccion
persistente por VPH y, por lo tanto, un mayor riesgo de presentar lesiones cervicales

precancerosas.

Tanto las lesiones precancerosas como €l cancer cervical generamente se originan en la
"zona de transformacién” del cuello uterino, la que es més extensa durante la pubertad y el
embarazo. Normalmente, las capas superficiales del epitelio cervical mueren y se
descaman, y constantemente se forman nuevas céulas. No obstante, la infeccion persistente
por VPH adtera este proceso: las células tienden a multiplicarse continuamente,
transformandose primero en células anormales (precancerosas), y luego invadiendo €
tgjido subyacente (cancer invasor). Debido a que la progresion de la infeccion por VPH a
cancer invasor es lenta (generamente toma décadas), éste se observa con mayor frecuencia
en mujeres entre 40 y 60 afios.

Hay dos modos de prevenir €l cancer cervical: a través de la prevencion oportuna de la

infeccion o de la deteccidn y tratamiento de las | esiones precancerosas:

v' El primer método se denomina prevencion primariay se logra evitando la exposicion al
virus a través de la abstinencia sexual o la monogamia mutua durante toda la vida; €
método serd exitoso, siempre y cuando ambos miembros de la pargja no solo uno sean
sistematicamente mondgamos y no se hayan infectado previamente. Los condones proveen
solo un 70% de proteccién frente al VPH si son usados en cada relacion sexual.
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v’ La prevencion secundaria se logra por medio de pruebas de deteccién y tratamiento de
las lesiones precancerosas que se identifiquen. Las estrategias
de deteccion de cancer cervical estan dirigidas a las mujeres sexuamente
activas o que alguna vez lo fueron con el objetivo de determinar s enfrentan un mayor
riesgo de desarrollar cancer cervical. Esta determinacion se logra mediante el examen de las
células del cuello uterino que han sido exfoliadas mediante el frotis de Papanicolaou (PAP),
la inspeccion visual de la capa superficial del cuello uterino, o la deteccion de ADN de
VPH. (JR Canche, 2011).

V. CONSEJERIA QUE BRINDA EL PERSONAL DE ENFERMERIA A MUJERES
CON VPH.

Concepto de consgjeria: Es una cienciay arte que integra conocimientos del campo de la
teologia, sociologia, antropologia, medicina educacion y ética con la intervencion de asistir
al ser humano en su proceso de despliegue y crecimiento.

La integracion de estas ciencias permite a los profesionales de la consgeria usar un
abordaje multidimensional a fin de atender las necesidades fisicas, emocionales, y sociales
de los consultantes; Esto se da mediante muchos factores que interactlian, pero tiene como
centro la calidez y efecto de la relacion empatica entre los profesionales de la consgjeriay

|os consultantes.

La consgjeria de ayuda y de intervenciones se nutre de re silencia, fortaleza y sentido de
esperanza de los consultantes y a partir de ahi en mutua colaboracion se divisan planes de
cambio para unavida més plenay un bienestar total mas satisfactorio (Montilla, Manual del

estudiante. maestria en consgjeria., 2009).
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A. Tiposdeconsgerias.

1). Consgieria de apoyo: Son las fortalezas, prevencion de los problemas personales y
relaciones debilitantes que resuelven y remedian los problemas de origen cognitivos,
emocional, social y espiritual que pueden estar impidiendo en el florecimiento y despliegue
del bienestar integral de la persona de su comunidad. El proceso de consgjeria de apoyo
consiste en que el usuario reconozca, que tiene un problema y motivarle a trabgjar con €

consgjero haciala solucion.

2). Consgeria educativas. Consiste en compartir, orientar, transmitir, informar
determinado conocimiento, utilizando diferentes medios (escrito o visual), puede ser grupal

o individual.

3). Consgeria preventivas. Tiene como objetivo educar alos usuarios antes de que ocurra

el evento, para evitar futuros riesgos y complicaciones etc.

4). Consgjeria profesional: Consiste en la prevencion de problemas personales, relaciones
debilitantes, promocion del crecimiento personal, resolver y remediar |os problemas con un
esfuerzo transdiciplinario de estudio y accion, cuyo objetivo es promover € desarrollo

integral.

5). Consgeria informal: Se da entre un grupo de persona gque esta en la espera de algo o
realizando determinada actividad en una empresa o ingtitucion, en € cua se emplea un

tema especifico paratodala poblacion.

B. Importancia de la consgeria en mujeres con VPH: Laimportancia de la consgjeria
es necesario porque educa y sensibiliza alas mujeres en edad fértil, sobre la importancia
del auto cuidado y de la realizacién de citologias periédicas con € fin de detectar

tempranamente € virus de papiloma humano y darle tratamiento oportuno. La consgjeria
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se apoya en la informacion y conocimiento sobre dicha enfermedad, para asi generar
aprendizgje, pero la finalidad fundamental de la educacion, es fomentar conciencia
ciudadana para asi megjorar lacalidad de vida.

La consgeria en salud sobre e virus de papiloma humano, es fomentar informacion
oportunay veraz, que promuevay difunda el como, € donde, & cuando, €l que, €l porquéy
el para qué se debe tomar comportamientos ante la infeccién y sintomatologia del virus del
papiloma humano, ademas evidentemente su objetivo es prevenir, educando a las mujeres
con VPH en edad fértil. (Tomayo L.T, 2006).

D. Cumplir con el tratamiento.

1. Importancia del tratamiento: Se debe tomar el tratamiento porque de é depende el
mejoramiento de la salud, agravar la situacion y disminuir asi la posibilidad de ingreso
hospitalario, en el cua implica tomar los medicamentos siguiendo estrictamente las
indicaciones de los profesionales y no abandonarlos antes de acabarlos, por eso es
importante que disponga de informacion suficiente que permita la concientizaciéon en la

toma de | os farmacos.

2. Ventagjas del tratamiento: El cumplimiento del tratamiento farmacoldgico presenta
una serie de ventajas, que depende de cada persona el cumplimiento exacto que le dé, evita
futuras complicaciones o decaimiento de la enfermedad, desaparece o disminuye los
signos o sintomas de la enfermedad, disminuye la posibilidad de un ingreso hospitalario,
mejoramiento a la salud, que la paciente lleve una vida placentera a tomarse €

medi camento.
Precauciones para e tratamiento: Se le debe orientar a los pacientes las siguientes

medida preventivas a tomar un tratamiento: se debe cumplir estrictamente con €
medicamento o tratamiento prescripto por € médico, no abandonar € tratamiento antes de
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acabarlo, no aumentar la dosis, dar las instrucciones necesarias de cuando, como tomar €l
medicamento, que hacer en caso de aparecer problemas a tomar medicamentos,
mencionar advertencias y contraindicaciones, reconocer o indicar |as reacciones adversas,
necesidad de acabar €l tratamiento hasta el final, y comprobar que € paciente ha entendido
toda la informacion que se le ha brindado etc. (Carranza, Manua de farmacia clinica y

atencion farmaceutica., 2013)

E. Evitar lareinfeccion.

1. Importancia de evitar la reinfeccion: Se debe de tomar en cuenta que al estar expuesta
repetidamente muchas veces a la enfermedad del VPH, la salud se va a deteriorar mas
rapidamente, dandose multiples enfermedades o complicaciones, ya que el cérvix uterino o
la vagina es altamente sensible a una reinfeccién, consigo se pueden presentar clamidia,
Tricomoniasis, cresta de gallo, condilomas, cancer e incluso la muerte, se ha demostrado en
estudios de la prevalenciadel VPH.

4. Ventajas de evitar la reinfeccion: Se evita complicaciones en la salud de la mujer en

edad fértil, empeorando en si lasalud de éllas y llevandolas ala muerte.

5. Recomendaciones para evitar la reinfeccion: Para evitar la reinfeccion del VPH, se
debe orientar, concientizar y tomar en cuenta, tener una relacion duradera, evitar la
promiscuidad, tener relaciones sexuales utilizando barreras de proteccion condén,
redlizarse periédicamente control ginecolégico, no compartir materia de uso
personalizado (ropa intima, toallas rasuradoras etc.). (Fernandez R, Virus de Papiloma
Humano., 2011 Oct-Dic)
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F. Tener unarelacion duradera.

1. Concepto de una relacion duradera: Es un modelo de relaciones afectivo-sexuales,
basado en un ideal de exclusividad sexual por un periodo de tiempo de la reproduccion y
crianza de los futuros hijos, que puede durar paratoda la vida entre dos personas unidas por

un vinculo sancionado por € matrimonio.

2. Importancia de una relacion duradera: Se evita la promiscuidad, enfermedades de
transmision sexual entre ellas e tema en estudio, € virus de papiloma humano, se mantiene
un vinculo mas duradero, con estabilidad emociona y familiar, se procrea hijos, cuya
paternidad sea indiscutida, ya que luego €ellos seran los herederos de las riquezas del padre,
los lazos conyugales solamente podian ser quebrados por € hombre, ambos cényuges
comparten los afectos y cuidados hacia los hijos, forma una unidad social con mayor
firmeza y mas coherente, la mujer tiene mayor proteccion y una posicion de dignidad y

jerarquia.

3. Ventajas de una relacion duradera: Se tiene una relacion afectivo- sexuales
exclusivamente como pareja heterosexual, evitando enfermedades de transmision sexual o
situaciones que ponga en peligro su salud, Simplificalavida, engaiar es unatrabgo duroy
mentir es estresante, se vive la vida con honestidad y decencia con verdad y alegria, mayor

salud sexual, confianza en la pargjas etc. (Soutullo, 2005).

V.ESTRATEGIAS DE PREVENCION EN MUJERES CON VPH.

A. Realizar €l PAP periodicamente:

1. Importancia de la realizacién del PAP: Es la deteccién precoz de células malignas y

pre malignas del exocervix y endocervix, temprana y oportunamente para evitar €l cancer
de cervico uterino, causado principalmente por algunos tipos de virus de papiloma
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humano, transmitido a través de relaciones sexuales, la muestra de células del cérvix o
cuello del Gtero, se envian a laboratorio para evaluar microscopi camente los cambios que
pueden indicar la presencia de irritacién, inflamacién, infeccion o cancer del cuello uterino
cuando ya se ha establecido cambios celulares previos conocidos como displasia. Es
importante que las mujeres sepan que € PAP es e principal método de deteccion y
prevencion, enfatizo la doctora Silvina Arrossi, coordinadora del Programa Naciona de
prevencion del cancer cervico uterino del Ministerio de Salud de la Nacion espafiola.

Este examen detecta el 95% de canceres cervicales en que todavia no se ve a simple vista
sin embargo como cualquier otra prueba, no es perfecta y presenta un pequefio margen de
error. La citologia cervical debe ser tomada a nivel institucional y comunitario de
areas con menor accesibilidad a servicios de salud por personal médico o de enfermeria
debidamente capacitada. El objetivo de este examen es prevenir |esiones precursoras y no
dgjar que llegue a convertirse en cancer, se puede decir en pocas palabras que es € meor

método para prevenir enfermedades infecciosas y cancerigenas.

Es muy importante reconocer que la citologia cervical no es un procedimiento diagndstico
por si solo, por lo cua es necesario que los cambios citoldgicos anormales encontrados a
través de esta sean confirmados por otro medio diagndstico (colposcopia mas biopsia,
dirigido por €l IVAA). (Lacruz Pelea, Citologia Ginecologica del Papanicolaou., 2010).

2. Ventajas al realizarse e PAP: La prueba dura algunos segundos, es rapido, sencillo, no
es dolorosa, no causa molestias, detecta cualquier anormalidad como virus de papiloma
humano, cancer cervical y de Utero, algunas infecciones vaginaes comunes (hongos,

parésitos, algunas bacterias) etc. (Apgar, Colposcopi Principiosy Préactica, 2011).
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3.Recomendaciones para realizarse el PAP: Se le debe orientar a la paciente que sera
tomado preferiblemente sin e periodo menstrual, posterior a parto es recomendable a
partir de las ocho semanas, no debe efectuarse duchas vaginales ni tener relaciones
sexuales en las 24 horas previas a la toma de la muestra, € intervalo para reaizarselo es
cada afio como maximo y minimo cada 6 meses, la edad Optima para redizarselo es
desconocida, se sugiere realizarlo de una forma confiable después del inicio de vida sexual
activa. (T, Oncologia Ginecologica Clinica., 2012).

B. Practicar la abstinencia.

1. Concepto de abstinencia: Eslaprivacion o larenuncia de algo, norma mente placentero
0 que desea, |a abstinencia puede ser voluntaria, por razones religiosas, morales, forzada u
obligada. Las abstinencias sexuales es la privacion de no tener sexo o relaciones sexuales, a

menudo con el objetivo de prevenir enfermedades de relacién sexual o embarazos.

2. Importancia de la abstinencia: Se promueven valores, no tiene efectos secundarios, ni
reacciones adversas, es gratis, es 100% segura para evitar embarazosy ETS.

3. Ventajas de la abstinencia: Evita enfermedades de transmision sexual, embarazos no
deseados, evita todo tipo de contacto genital intimo, espera estar listo para tener relaciones

sexuales, espera encontrar ala pargja adecuada etc. (Ruiz, 2009).

C. Uso frecuente del preservativo (condon).

1. Concepto de preservativo: El preservativo profiléctico es unafundafinay elastica para
cubrir € pene durante € coito, €l preservativo mas comun es el latex natural, su efectividad
es de 95%, mientras que su efectividad como método de control natal es mas alta, hasta un
97%. Los preservativos masculinos méas comunes se encuentran enrollados por si mismo y
disefiados para aplicarse desde la punta del glande y desenrollarse a lo largo del cuerpo,
hasta la raiz del pene erecto. (Rubio., Historia y filosofia de la medicina, anales medicos.,
2012 Oct-Dic.).

53



2. Orientar € procedimiento del preservativo: El uso correcto del preservativo mejora
su eficacia, cuando se le orienta a paciente que verifique la fecha de vencimiento, que
contenga aire porgue si no hay aire estaria dafiado, que al abrirlo no se deben usar tijeras,
dientes, ufias porque se puede romper, comun mente |os condones contienes puntillas, que

seles|lama abre f&cil, en € cual se debe de tomar con las yemas de los dedos y abrirlo.

El conddn se debe agarrar por €l extremo superior una cavidad vacia y libre de aire, se
procede a la colocacion sobre el pene erecto inmediatamente que alcanzo la ereccion y
antes de cualquier contacto con la vagina o ano de la pargja, una vez terminado € acto
sexual se debe retirar cuidadosamente antes de que €l pene termine su ereccion, se debe
tomar con los dedos la base del preservativos para evitar que se resbalé y quede dentro, con

riesgo de contagio o concepcion y amarrarlo.

Se debe verificar que no esté roto, esto se realiza limpiando e conddn con papel higiénico
para quitar secreciones, unavez realizado esto nuevamente se presiona el condény si ho ha
salido secreciones que esta dentro de €, es que su funcion fue efectiva, luego proceder al
lavado de manos. El uso uno sobre e otro no es recomendable, ya que se pueden romper
por € calor de la friccion entre las dos superficies del 1&tex no lubricadas, no se deben
guardar los preservativos directamente en el bolsillo del pantalon, ya que la friccion y el

calor corporal durante tiempos prolongados tiende a debilitar el |atex.

3. Ventajas del uso delos preservativos. Son muy accesibles (econdmicos) y no necesitan
de prescripcion médica, es muy fécil de usar, no tiene efectos secundarios, pueden ser
utilizados como métodos anticonceptivos complementarios, protegen de agunas
enfermedades de transmision sexual, entre ellas € VIH, no protege contra € virus de
papiloma humano en las zonas no cubiertas por los preservativos. (Marina, Preservativos
masculinos. una guia paralos adolescentes., 2009).
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Factor es demogr aficos asociados al virus del Papiloma Humano

Graficol
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Fuente: tablaN° 1

Podemos observar en relacion a los grupos etareos que de las mujeres encuestadas un 4(27%)
tienen entre 11-19 afios, un nimero muy relevante de 7(47%) oscilan en 20-29 afios, una
minoria de 1(7%) entre 30-35 afios, y un 3(20%) en las edades de 36 a 45 afios.

Analizamos que € dato mas relevante en estos grupos etéreos es de 20-29 afios, actualmente
las mujeres mas afectadas por e virus del papiloma humano son este grupo de edades. La
frecuencia y tipo de enfermedad de transmisién sexual guarda una directa relacion con €
nimero de parejas sexuales, €l grupo etéreos mas afectado en los Ultimos afios es el delos 20 a
los 44 afios, € punto més alto de notificacion de VPH ocurre entre los 20 a los 29 afios de
edad, este virus es una de las enfermedades de transmision sexual mas comin y mas
silencioso, al iniciarse la enfermedad en algunos casos es asintomética por lo que pasa

desapercibida, y depende en mayor capacidad del comportamiento sexual.
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Factor es demogr aficos asociados al Virus del Papiloma Humano

Grafico 1.1
Escolaridad relacionada con la procedencia en mujeresen
edad fértil con VPH
33 47
35
30
.Q 25
3 20
c 13 13
o 15 = Urbano
o 7
& 10 - m Rural
0
Primaria Primaria Secundaria Secundaria
Completa Incompleta Completa Incompleta
Escolaridad

Fuente: tabla N° 1.1

Con respecto al grado de escolaridad de las mujeres en estudio, en primer lugar observamos
gue un 5(33%) tienen la primaria completa, un 2(13%) su primaria incompleta, en segundo
lugar un 7(47%) su secundaria completa, y un minimo de 1(7%) secundaria incompleta,

vemos que €l nimero que sobresale es €l 7(47%) perteneciente ala secundaria compl eta.

La falta de una cultura centrada en la sexualidad ha mermado la salud, siendo las mas
afectadas las mujeres, se dice que cuanto mayor sea € grado de escolaridad, menor sera la
probabilidad de que & papiloma se propague, la fata de informacion y sobre todo la
carencia de una educacion sexual son principales factores del porque en nuestros tiempos
una de las enfermedades de trasmisiéon sexual més comin y que més afecta a la poblacion

femeninaesd VPH.

De acuerdo a la procedencia de las mujeres en estudio notamos que un 87% provienen area

urbana, y un 13% de lazonarural.
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De acuerdo alos datos encontrados observamos que predomina la zona urbana con un 87%,
se considera que aungue las mujeres en estudio estén en contacto con los servicios de salud
en € area urbana, hayan recibido orientacion, pero los contextos en donde se desenvuelven
ocasionan que la informacion recibida sea modificada o distorsionada, podria decir que por
ser zona urbana tiene mas acceso a la informacion, pero estamos hablando de una
municipio donde la poblacién no cuenta con buena tecnologia, buenos centros de salud, ni
les brindan una atencién de calidad en estos. Por |0 tanto estas mujeres siguen en riesgo por

la falta de informacion, porgue a menos informacion mayor probabilidad de contagio y
menos conocimiento del VPH.
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Factor es demogr &ficos asociados al virus del Papiloma Humano

Grafico 1.2
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Fuente: tabla N° 1.2

En relacion a estado civil podemos notar que € 1(7%) son solteras, |os porcentgjes de las
mujeres acompafiadas varian en un 2(13%), 3(20%) y un 2(13%), observamos con
promedio de 1(7%), 2(13%) estan casadas, y solo un 1(7%) divorciadas. El nUmero mas
relevante en estas cifras podemos notar que son las mujeres que viven acomparadas
3(20%), esto muestra e riesgo que tienen estas mujeres para contraer € virus del papiloma
humano, aunque no significa que por ser acompafadas tengan mayor probabilidad de

contraer el VPH, yaque va en dependenciadel comportamiento sexual de cada pareja.

En segundo plano tenemos a los grupos etarios 4(27%) oscilan entre las edades de 11-19
anos, un 7(47%) de 20-29 afios, y un 4(27%) de 30 a mas, la edad promedio que mas
destaca son las jovenes de 20-29 afios de edad, este resultado tiene un importante relevancia
yaque las mujeres en edad fértil que estan siendo més afectadas por este virus son nuestra

juventud. Existen muchos factores por los cuales las méas expuestas son estos grupos de
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edades entre ellas podemos mencionar la falta de conocimiento de la enfermedad, falta de
informacion de las enfermedades de transmisiéon sexual, inician su vida sexua a temprana
edad, y entre més temprano inician a tener relaciones mayor serd € riesgo de adquirir
VPH, por el gran nUmero de comparieros sexuales que van teniendo. Otro factor relevante
es lainaccesibilidad a los servicios de salud, y la falta de consgjeria de parte del personal

gue labora en estos.
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Factor es demogr aficos asociados al Virus del Papiloma Humano

Grafico 2
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Fuente: tabla N° 2

De acuerdo a los factores sociales que favorecen a contagio del VPH, del 15(100) de estas
muijeres en estudio, en primer lugar podemos observar que un 6(40%) toma licor, un 1(7%)
en ocasiones y un 5(33%) los fines de semana. Encontrando con mayor prevaencia el
consumo de alcohol los fines de semana, o que significa que estas mujeres estaran en
riesgo de reinyectarse del virus porque € consumo del alcohol destruye las céulas
protectoras del sistema inmunoldgico, y cuando la reinfeccion persiste en mujeres
infectadas, existe el riesgo de desarrollar lesiones precancerosas en € cuello del Utero, que
pude progresar a cancer cervical invasivo, ademés gque estas mujeres a estar bajo € efecto
del alcohol tienden a tener relaciones sexuales sin proteccion con personas desconocidas

propiciando asi un ambiente éptimo parala propagacion del Virus del Papiloma Humano.

En segundo lugar se pude notar que un 2(13%) de estas mujeres fuman en ocasiones. El

tabaquismo es uno de los més importantes precursores para desarrollar VPH, porque la
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nicotina destruye las células del sistema inmunologico como la mucosa de la boca, tracto
intestinal y tracto genital femenino, el habito de fumar se relacionan a demas por su accion
toxica sobre e cuello uterino por los ingredientes del humo inhalado durante la quema del

cigarrillo.

Por udltimo solo un 3(20%) de estas mujeres consume droga, estas sustancias toxicas
intervienen en la aparicion de diversas enfermedades de transmision sexual, entre ellas el
VPH vy € riesgo de re infectarse en € caso de estas mujeres que ya tiene € virus, €
consumo de drogas provoca problemas a nivel organico, psicologico y es un problema
social. Al estar bagjo el efecto del alcohol tienden a tener relaciones sexuales promiscuas y

sin proteccion lo que las expone a un riesgo mayor de adquirir otra ETS.
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I- Factor Gineco Obstétrico asociado al virus del Papiloma Humano en mujeres en
estudio.

Grafico3
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Fuente: tabla N° 3

En relacion a inicio de vida sexual activa en primer lugar 1o ocupa 19 afios 5 (32%), donde 3
(18%) con 2 comparieros sexuales, 1 (7%) con 1 compafiero y por ultimo 1 (7%) con mas de
3 comparfieros, en segundo lugar 16 afios 3 (20%), donde un 2 (13%) con mas de 3
comparieros, 1 (7%) con 2 compafieros, en tercer lugar 17 afios 2 (14%), donde 1 (7%) con
maés de 3 comparieros y un 1 (7%) con més de 2 compafieros, en cuarto lugar 15 afios 2 (14%),
donde un 1 (7%) con mas de 3 compafieros y un 1 (7%) con 1 solo compariero, en quinto
lugar 14 afos 2 (13%) con més de 3 comparieros y por ultimo a los 18 afios con 1 (7%) con
maés de 3 comparieros sexuales.
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Por tanto las mujeres que iniciaron su vida sexual atemprana edad es significante, porque
segun la teoria que a menor edad gue inicien las relaciones sexuales mayor sera e riesgo de
contraer ETS debido a que el desarrollo fisico del aparato reproductor femenino no ha
logrado la madurez y esta expuesto a adquirir el VPH ya que el grupo mas expuesto es alos
18 y 20 afos por la vulnerabilidad del epitelio cervical. Principamente a adquirir €l
Papiloma virus dado a niumero de compafiero que estas pueden tener a lo largo de su vida
generando conductas riesgosas, debido a los medios masivos de comunicacion que
generalmente expresan modelos de convivencias inadecuadas, y esto puede tener
repercusiones durante toda la vida, la falta de informacion sexual dispersada con mayor
libertad y desconocimiento llevan a los individuos a incurrir en practicas riesgosas para su
salud.

Por lo tanto encontramos un 8 (54%) han tenido mas de 3 comparfieros y un 5 (32%) 2
comparieros sexuales, lo cual reafirmalo que mencionala teoria, de que las mujeres con més
de un compafero sexua tienen mayor riesgo de Infectarse, desde e punto de vista
epidemiol6gico pueden adquirir e virus papiloma ademas de infecciones de transmision

sexual es por ello indispensable fomentar la educacion sexua con préacticas seguras.
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I. Factor Gineco Obstétrico asociado al Virus del Papiloma Humano en mujeres en
edad fértil.

Grafico 3.1
Tipos de relaciones sexuales asociada al uso del preservativo
en mujeres con Virusdel Papiloma Humano.
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Fuente: tabla N° 3.1

En relacion alos tipos de relaciones sexuales, en primer lugar encontramos que un 14 (93%)
tienen relaciones vaginales donde un 8 (53%) hacen uso del preservativo y un 6 (40%) no
usan, en segundo lugar 1 (7%) tienen todo tipo de relaciéon donde un 1 (7%) usan
preservativos.

En relacion con los datos obtenidos 9 (60%), usan proteccion a tener relaciones sexuales,
sabiendo que el conddn, profilactico o goma, es un método anticonceptivo llamado de
barrera, y esto evita que e semen que contiene los espermatozoides capaces de fecundar
el ovulo llegue a la vagina, asi como también las infecciones de trasmision sexua, que

incluyen al papiloma. Por eso el preservativo se debe de utilizar en todas las relaciones.
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Sin embargo un 6 (40%) no lo utiliza, este comportamiento |o debemos estimular, ya que los
preservativos son gratuitos en las unidades de salud y pueden salvar su vida con €l simple
hecho de utilizarlo ya que las verrugas genitales se pueden transmitir facilmente a las parejas
con las relaciones sexuales, |as verrugas genitales estan producidas por los serotipos6y 11, €

uso del preservativo puede reducir la probabilidad de transmitir las verrugas genitales a su

pareja.

El uso incorrecto del preservativo o la ausencia del mismo en todas las relaciones sexuales
predisponen a contagio de infecciones de transmision sexual en especia e Papiloma
Humano por eso es mejor utilizarlo a no utilizarlo ya que al tener relaciones vaginales se
esta en contacto con lamucosay con €l fluido, donde se puede adquirir € virus por medio de
la persona infectada, ademas la vagina tiene una capa humeda superior donde los virus
mucosa les prefieren las células escamosas himedas que se encuentran en esta area. No
crecen en la piel., en las relaciones orales cuando se tiene € virus ya sea que presente
verrugas oh no, debido a que esta el contacto de piel y mucosa, y en las relaciones anales
debido a que en esta préactica se ponen en contacto con los fluidos, ademas la penetracion
suele causar micro fisuras en la zona rectal que hacen que se cree un escenario ideal para €l
contagiode ETSy VPH.
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I. Factor Gineco Obstetrico asociado al Virus dd Papiloma Humano en mujeres en

estudio.

Grafico 3.2
NUmeros de compafier as sexuales en mujeres con
vida sexual activa asociadacon I TSen el Hospital
Amistad M éxico-Nicaragua
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Fuente: tabla N° 3.2

En relacion a la Enfermedades de transmision sexual en primer lugar encontramos un 9
(60%) si tienen ETS donde un 5 (33%) tienen 2 comparieros sexualesy un 4 (27%) tienen 3
0 méas comparieros y en segundo lugar 6 (40%) no tienen ITS con un 4 (27%) con més de 3

comparieros sexualesy un 2 (13%) con 1 solo compariero.

La mayoria de las ETS afectan tanto a hombres como a mujeres, pero en muchos casos |l0s
problemas de salud que provocan pueden ser mas graves en las mujeres. Las ETS son méas
frecuentes en personas jovenes y sexualmente activas. Los adolescentes tienen mayor
riesgo de exposicion alas ETS y € VPH dado a la vulnerabilidad del epitelio cervica en

esas edades.
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El nimero de parejas sexuales que haya tenido una mujer resulta muy importante desde el
punto de vista epidemiol égico para adquirir infecciones de transmision sexual, donde se
incluye € papiloma humano por la préctica de relaciones sexuales con distintas parejas
sobre todo cuando no se tiene en cuenta € uso de anticonceptivos de barrera como €l

condon.

S las personas deciden ser sexuamente activas, la mejor estrategia para prevenir
infecciones genitales por VPH en € futuro, es tener una relacién duradera,
mutuamente mondgama, con una pareja a quien se le han hecho las pruebas y se sabe que
no esta infectada. Sin embargo, es dificil determinar si una pareja que ha sido sexual mente
activa en el pasado esta infectada en la actualidad.
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|- Factor Gineco Obstétrico asociado al virusdel Papiloma Humano en mujeresen
estudio.

Grafico 3.3
Papanicolau asociado a la Procedencia de las mujeres con
virusdel Papiloma Humano que asisten al Hospital Amistad
M éxico-Nicar agua
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Fuente: tabla N° 3.3

En primer lugar encontramos que un 9 (60%) se realizan el PAP cada 6 meses donde un 8
(53%) son del area urbano y un 1 (7%) rural, en segundo lugar 5 (33%) selo realiza cada
afno, donde un 4 (26%) de la zona urbana 'y un 1 (7%) de la zonarura y en tercer lugar 1
(7%) nuncaselorealizasiendo € 1 (7%) de lazonaurbana.

Lo que reflgja que se lo realizan mayormente cada 6 meses, |o cual es importante debido a
gue este examen reflga y se puede observar irritacion, inflamacion y lesiones,
especiamente reflga enfermedades de transmision sexual, como € VPH y e cancer
cervico uterino. Sin embargo una cantidad aunque pequeiia reflgjan 1 (7%) nunca se lo
realiza, es importante tomar en cuenta a estas mujeres por que estan predispuestas a
adquirir cualquier ETS y mas aln que tienen VPH.
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Podemos observar que un 86% es de la zona urbana'y un 14% de lazonarural.

Las mujeres del area urbana estdn menos propensas a contraer infecciones como e VPH,
por el hecho de vivir en la ciudad, ya que tienen méas acceso a informacion publica, acceso
a control a realizarse exdmenes, acceso a atencion de salud. En cuanto a érea rural; estas
mujeres estan méas propensas debido a que tienen menos oportunidades de asistir a los
servicios de salud y recibir una atencion integral, debido muchas veces a lainaccesibilidad
geogréfica, assimismo por no contar con personal capacitado que brinde informacion
sobre las probleméticas de salud, lo que trae como consecuencia en ser susceptible a
contraer enfermedades infecciosas como €l virus papiloma. Igua que el grupo del area
urbana, las mujeres del area rura necesitan que las autoridades de salud le brinden
oportunidades de poder accesar a servicios basicos de salud; sobre todo en comunidades
algadas. En esta areas las personas viven aisladas se les dificulten asistir a sus consultas,
anexando a esto la pobreza, la procedencia, se convierte en una determinante. La
realizacion del PAP es la principa medida para detectar temprano e VPH y ser tratadas

con mayor éxito.
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I. Factor Gineco Obstétrico asociado al Virus del Papiloma Humano en mujeres que

asisten al Hospital Amistad M éxico-Nicaragua.
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En primer lugar encontramos a las Bigesta 7(47%), en segundo a las gran Multipara
4(26%), tercer lugar a las Primigesta 2 (13%), luego las Trigesta 1 (7%) y las Nulipara 1

(7%).

La prevalencia de infeccion por € virus del papiloma humano en mujeres embarazadas, se

debe a los cambios hormonales ocurridos en la gestacion estos favorecen a desarrollo del

virus del papiloma humano. Las mujeres con mayor niumero de embarazos tienen mayor

predisposicion, determinado por razones fisiologicas, se dice que la puerta de entrada del

VPH es el epitelio erosionado, €l cual es muy frecuentes en los partos.
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Una mujer con ato nimero de embarazos tiene mayor nimero de contraer € virus, ya que
los cambios hormonales que ocurren durante el embarazo favorecen € desarrollo de las
infecciones por VPH. La multiparidad es otro de |os elementos a considerar porgque durante
el embarazo se produce una depresion inmunolégica y de los folatos en la sangre,
elementos que se han asociado a un incremento de las lesiones intragpitelial es mientras mas

embarazos tenga la mujer.
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I. Factor Gineco Obstétrico asociado al Virus del Papiloma Humano en mujeres en
edad fértil.

Grafico 3.5
Como fue la via de nacimiento de los hijos en mujeres
con virusdel Papiloma Humano
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Fuente: tabla N° 3.5

En primer lugar encontramos 7 (46%) lo tuvieron viavaginal, en segundo lugar un 4 (27%)

viaceséreay un 4 (27%) ninguna de las dos vias.

Las mujeres con virus del papiloma humano no esta contraindicado la via de parto vaginal,
si no hay lesiones (condilomas), en la mujer que le esté obstruyendo € canal de parto, es
decir que no es necesario la cesarea siempre y cuando € cana de parto esté libre de
lesiones, se indica la cesérea en caso de que ambas pargjas |0 decidan y exista la presencia
del virus del papiloma humano, debido a que las verrugas crecen rapidamente durante el
embarazo, debido a la depresion inmunoldgica de la madre, lo cual puede bloquear € cana
de parto siendo un factor de riesgo para é bebe y que lamujer corra e riesgo de sufrir una

hemorragia.
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Es poco probable que la mayoria de las mujeres embarazadas con verrugas genitales o
antecedentes de ellas tengan complicaciones relacionadas con e VPH durante e embarazo
o e alumbramiento, aunque en el embarazo pueden aumentar |as verrugas genital es debidos
a los cambios en e sistema inmunologico del cuerpo, generamente las cesdreas se
recomiendan como método para prevenir que €l nifio tenga complicaciones como verrugas

en la garganta.
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Factor es Gineco obstétricos.

Gréfico 3.6
M étodos anticonceptivos asociados a la edad
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Fuente: tabla N° 3.6

En relacion con los métodos anticonceptivos la tabla muestra que un  2-13% utilizan
Geéstatenos Orales, seguido de un 3-20% utiliza Inyectables, continuando que un 5-33% usa
preservativo y 5-33% no utiliza ningln método. Lo que reflgja que € mayor porcentgje no
utiliza ninglin método, indicandonos que a no usar barreras de proteccion Condon las
pacientes 0 mujeres en edad fértil, contaminaran, desarrollaran y se re-infectaran del Virus
de Papiloma Humano, consecuencia de esto las paciente desarrollaran la enfermedad
presentando signos y sintomas de ellas (Condilomas) e incluso Céancer de Cervico Uterino,
Sin embargo se le debe orientar a la poblacion que aunque utilicen algin método
anticonceptivo, este debe usar e Condon como método complementario para evitar la

reinfeccion y se debe utilizar paratodalavida
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Con relacion a la edad 11-19 un 2-13% utiliza inyectables, seguido de un 1-7%
preservativo, 2-13% no utiliza ningiin método siendo €l total de estos 5-33%; seguido de la
edad de 20-29, 2-13% utiliza géstatenos orales, 4-27% preservativo, totalizando un 6-39%,
De 30-35 afios de edad un 1-7 no utiliza ningin método, 36-45 afos de edad, 1-7 usa
inyectables, 2-13 no utiliza ningln método, Siendo que las edades que estan en mayor
riesgos de contraer e Virus de Papiloma Humano es de 30-35, ya que no utilizan ninguna
barrera de proteccién su indice indica que son las edades que puede prevalecer € Virus de
Papiloma Humano; A esta edad nuestro organismo empieza a decaer el nivel hormona y
transformaciones en nuestros organismo, por lo tanto hay una mayor probabilidad de que
exista una re-infeccion o complicacion del Virus de Papiloma Humano. Representando un
alto riesgo para contraer algun tipo de transformacién en el cérvix, debido alare-infeccién

persistente del mismo.
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Grado de conocimiento quetienen las mujeres en edad fértil sobreel VPH.

Grafico4
Grado de conocimiento quetienen las mujerescon VPH
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Fuente: tabla N° 4

De los datos encontrados en la tabla de las mujeres en edad fértil con Virus de Papiloma
Humano, sobre |la pregunta ¢sabe usted que es el VPH?, 2-13% indicaron que si saben y 9-
60% no saben que es la enfermedad, continuando que un 4-27% indican que es una
enfermedad de transmision sexual, Al valorar e grado de conocimiento implica que cada
una de las pacientes al tener la informacién adecuada tomaran medidas preventivas para
evitar transmitir el virus, que se desarrolle y la reinfeccion de ellas misma. En segundo
lugar tenemos que 15-100% de la paciente todas cumplen con el tratamiento indicado, por
medio de este se evitalo que es el desarrollo de un Cancer y asi mismo la proliferacion de
los condilomas, En tercer lugar 2-4% de las paciente usa Condon y 13-13% no lo utiliza a
tener relaciones sexuales, € uso del conddn protege de evitar la reinfeccion de la paciente,

del mismo modo de que la enfermedad se propague a otras personas.
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Grado de conocimiento quetienen las mujeres en edad fértil sobre el VPH.

Grafico4.1
Grado de conocimiento de las mujeres con VPH
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Fuente: tabla N° 4.1

De acuerdo a grado de conocimiento que tiene las mujeres en edad fértil acerca del VPH,
podemos ver que de las 15 mujeres encuestadas un 8(54%) considera que VPH no es una
enfermedad de transmision sexual, un 2(13%) considera que s es una enfermedad de
transmision, otro 2(13%) considera de que si es y a justificar sus respuestas dicen que

porque es un virus que se contagia por contacto sexual, y un 1(7%) dice que si porque nos

contagiamos por tener muchas parejas sexuales, un 2(13%) que no sabe queesel VPH,.

De estos datos podemos evaluar que € mas relevante es 8(54%) considera que €l VPH, no
es una ETS, siendo una problemética por que demuestran deficiencia de conocimiento
sobre el VPH y que sea vuelto tan coman en nuestros tiempos, ademas que dependiendo del

grado de conocimientos que tengan, asi va hacer su comportamiento ante dicha

enfermedad, para evitar futuras complicaciones.
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Grado de conocimiento quetienen las mujeres en edad fértil sobreel VPH

Grafico4.2
Grado de conocimiento que tienen las mujeres en edad
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Fuente: tabla N° 4.2

El 100% de las 15 encuestas realizadas a pacientes con Virus de Papiloma Humano en edad
fertil, acerca del ¢Por qué cree usted que da & VPH?, un 8-53% indicaron que por
relaciones sexuales, 3-20% por mala higiene, 1-7% por ser homosexual, 3-20% indicaron
gue no saben, con relacion a grado de conocimientos de las pacientes acerca ddl Virus de
Papiloma Humano, es entre mayor sea € nivel educativo o €l nivel de conocimientos,
mejor medidas preventivas van a tomar ya que por la falta de informacién es €l principal
factor para adquirir esta enfermedad ya que no todos conocen la propagacion, desarrollo,
consecuencias del Virus de Papiloma Humano, siendo asi no se protegen adecuadamente,
de tal manera que e Virus se va propagando y causando perjuicios en la salud propia del

paciente.
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Grado de conocimiento quetienen las mujeres en edad fértil sobreel VPH.

Grafica4.3
Tipos de conocimientos en mujeres en edadesfértiles
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Fuente: tabla N° 4.3

Con relacion ad grado de conocimiento que tienen las pacientes acerca del Virus de
Papiloma Humano se valord y se encontrd la repuesta de la pegunta realizada, ¢Usted es
fiel a su parga? ¢Por qué?, un 5-33% indicaron que si, 2-13% indicaron que no, de igual
forma 3-20% indicaron gque le son fiel a su pargja porque lo aman, 2-13% no, porque € no
le esfiel, 1-7% indica que s porque ya es mayor de edad y que la pueden dgjar si esinfidl,
1-7% indica que es fiel para evitar infecciones, 1-7% indica que por precauciéon, La
promiscuidad o conductas sexuales insanas producen complicaciones en la salud de la
paciente ya que se contaminan de diferentes tipos de enfermedades entre ellas € tema en
estudio; con relacion a la enfermedad al tener estas conductas habra una reinfeccion
recurrente que ayudan a la transformacion del epitelio del cuello uterino en neoplasias y

células malignas que ayudan a desarrollo del cancer.
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[I.  Conocimientos que tienen las mujeres en edad fértil sobreel VPH.

Grafico4.4
Grado de conocimiento que tienen las mujeres en edad fértil
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Fuente: tabla N° 4.4

En primer lugar encontramos que un 7 (47%) si conocen el tratamiento del virus del papiloma
humano donde un 4 (27%) recibe crioterapia, un 2 (13%) &cido bitricloroacético y por ultimo 1
(7%) Asa eléctrica; en segundo lugar que un 8 (53%) no conocen acerca del tratamiento para el

virus del papiloma humano.

Es importante que las mujeres conozcan e tratamiento que se le esta aplicando, debido a que €l
tratamiento erradica las verrugas, y de esta manera podran cumplir con los controles
ginecol 6gicos periddicos y nunca recurrir a auto medicacion. La informacion y orientacion son
aspectos importantes para € tratamiento, la orientacion es mas eficaz si se brinda de una manera
gue no sea critica 'y con un lenguaje adecuado, de acuerdo a la cultura de las pacientes, para que

ellas puedan entender laimportancia de cumplir con €l tratamiento.
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Consecuenciasdel VPH en edad fértil con Virusdel Papiloma Humano.
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Gréfico5.2
¢Hatenido verrugas comunes?

15 -

10 - mSsl

o
1
-

mNO

Porcentaje

MANOS PIES

Area afectada

Fuente: tablaN° 5,5.1y 5.2

En relacién con la tabla sobre las consecuencias del Virus de Papiloma Humano un 2-13% han
tenido reinfeccion, 13-87% no ha tenido reinfeccion con un total de 15-38%, causa que
conlleva que un porcentaje determinado tenga mayor probabilidad de contraer Cancer Cervico
Uterino u otras complicaciones, En segundo lugar un 1-7% le han aparecido verrugas de
atero, 4-27% verrugas vaginales, 2-13% verrugas del cérvix, 2-13% verrugas de vulva, la
paciente a tener estos tipos de verrugas las conlleva a tener muchos problemas emocionales
graves, produciéndoles estrés y causando inmunosupresion del sistema inmunoldgico, causa
gue conlleva a que € Virus de Papiloma Humano actué mucho mas agresivamente en €
cuerpo, produciéndoles e desarrollo de anormalidades cervicales precancerosas y lesiones
intragpiteliales cervicales de bajo o ato grado; Dentro de los problemas fisicos encontramos
gue las mujeres con verrugas tienen oclusion del canal vaginal, de toda el area vulvar entre
otras, siendo las consecuencias de esto € tratamiento es mas invasivo y doloroso; En tercer
lugar encontramos que un 12-80% de las mujeres no tienen verrugas comunes, 1-7% tienen

verrugas en las manos, continuando 2-13% tienen verrugas en los pies.
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Consgeriaquebrinda el personal de enfermeria a mujerescon VPH

Gréfico 6
Tiposde Consgeria.
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Fuente: tablaN° 6

Con relacion a la tabla encontramos que un 4-6% de las pacientes reciben consgjeria del
persona de enfermeria, 9-13% no recibe consgeriay 13-100% a veces le dan consgjeria,
11-17% si le han indicado la importancia de cumplir con € tratamiento, 4-6% no le han
indicado informacién, 15-100% a veces le indican orientaciones de cumplir con €
tratamiento, 11-17% Le han brindado |as precauciones de tomar e tratamiento, 4-6% no le
indicado las precauciones, 28-100% indican que a veces le brindan las precauciones del
tomar el tratamiento, 5-8% |le han explicado laimportancia de evitar lareinfeccion, 10-14%
no le han explicado lo que es laimportancia de evitar la reinfeccion, 15-100% indican que a
veces |le dan informacion, 5-8% le han explicado las ventajas de evitar la reinfeccion, 10-
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14% no le han explicado las ventgas,18-100% indican que a veces le indican la
importancia de evitar la reinfeccién, 9-14% indican que si le han explicado de cdmo evitar
la reinfeccion, 6-9% indican que no le han explicado de como evitar la reinfeccion, 15-
100% indican que a veces le dan explicaciones de como evitar la reinfeccion, 8-13% le ha
indicado sobre la importancia de tener una relacion duradera, 7-11% no le han indicado la
importancia de tener una relacion duradera, 19-100% indican que a veces le orientan la
importancia de tener una relacion duradera, 6-9% le han explicado los beneficios de tener
una relacion duradera, 9-13% no le han explicado de los beneficios de tener una relacion
duradera, 15-100% indican que a veces le han explicado los beneficios de tener una
relacion duradera. El persona de enfermeria tiene como deber de orientar a las pacientes
sobre cada uno de los puntos antes mencionados para que las paciente opten medidas para
el bienestar de la saud y asi evitar €l desarrollo o proliferacion de cada una de las
complicaciones de lo que es el Virus de Papiloma Humano, que conllevan al deterioro de la

salud produciendo €l cancer que puede llegar ala muerte de estas pacientes.

84



Consgeriaquebrinda el personal de Enfermeria a mujerescon VPH.

Grafico 6.1
¢Como considerala consgeriaque brinda el personal de
enfermeria?
e 14
14 '.
10
T , l 7
£ 8 6 T
S vl i i
bt 6
& 4 //— 2 . l \
- 1
5 SN 0—0 1 bd \7//
Si No A veces
H Regular 0 3
m Excelente 1
Mala 14 7

Fuente: tabla N° 6.1

De las 15 encuestas realizadas encontramos que las pacientes respondieron a la pregunta
realizada ¢COmo considera la consgjeria que brinda € personal de enfermeria sobre €
Virus de Papiloma Humano?, 4-6% indicaron que si reciben que es regular, 4-100% indica
gue a veces recibe consgjeria y la considera regular, 1-2% indicaron que la consgjeria es
excelente, 1-100% indican que la consgjeria la reciben a veces y que es excelente, 10-14%
indica que no recibe consgeria ,10-100% indica que reciben consgeria indicando que es
mala; Laimportancia de recibir la consg eria es porque educa, sensibiliza, informalo que es
el Virus de Papiloma Humano; Como personal de enfermeria el dar consgjeria sobre dicha
enfermedad es que fomenta informacién, veraz, oportuna para tomar comportamientos

oportunos ante la infeccién y sintomatologia del Virus de Papiloma Humano.
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|V-Estrategias de prevencién en mujeres con Virus del Papiloma Humano

Plan de educativo a mujeres en edad fértil con VPH.

Estrategias. Evaluacion.
Fecha. Hora Objetivos. Contenidos. Ensenanzas. e!\:/glrl:];ii((j’)ﬁ. Svsgjgi?:;s de %
Aprendizaje.
20-10- 1lhora | Educar alas mujeres sobre e A- Redizar el PAP periddicamente. -Explicar los conceptos -Observar la -Repetir o 10
2015 auto cuidado sobre e VPH 1. Importanciadela sobre laimportancia, actitud de los parafrasear. 0
(Realizacion del PAP). realizacion del PAP. ventgjas y asi también pacientes de %
2. Ventgasal redizarse el recomendaciones sobre | acuerdo a tema -Repetir la
PAP. larealizacion del PAP. | olaredlizacion |  informacion.
3. Recomendaciones para dd PAP.
realizarse el PAP.
20-10- lhora | Brindar informacion a las B- Practicar la abstinencia. - Que las pacientes se -Paciente -Aclarar o
2015 mujeres en edad fértil sobre lo 1. Concepto de la abstinencia. concienticen de la realice una clarificar la
que eslaabstinencia 2. Importancia de la abstinencia. importanciadelo que | reflexion sobre informacion.
3. Ventgjas de la abstinencia. eslaabstinencia. loqueesla
abstinencia.
20-10- lhora | Informar sobre e uso del C- Uso frecuente del preservativo -Que las pacientes -Redlizar -Recapitular
2015 preservativo y sus ventajas. (conddn). genereinteréssobreel | preguntas sobre informacion.
1. Concepto de preservativos. uso del preservativo, el tema.
2. Orientar _eI procedimiento del las ventajas que trae -Construccion
preservativo. consigo. -Usar laminas del
3. Veniy as_del uso de los para mostrar entendimiento
preservativos. paso a paso €l mutuo.

uso del condén
alas pacientes.
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Implementar estrategias de prevencion, acerca del Auto Cuidado en mujeres en edad

fértil con VPH, de acuerdo a las necesidades encontr adas.

Para readlizar la intervencion educativa a las 15 pacientes en edad fértil con VPH.
Primeramente se realizo la guia de entrevista, encontrando en los resultados deficiencia de
conocimiento sobre e VPH, de acuerdo a las necesidades encontradas, se implemento la
estrategia de prevencion acerca del Auto cuidado en el Auditorio del Hospita Amistad-
Meéxico-Nicaragua, Ticuantepe, € dia 20-10-2015 alas 8am- 11am. Se utilizaron medios
audio-visuales como fue € data show, para la presentacion del power point, donde se
abordaron los siguientes temas. Importancia de la redizacion del PAP, Practicar la
abstinencia, Uso frecuente del preservativo, Importancia de cumplir con e tratamiento, se
abord6 e tema de Virus del Papiloma Humano, se mostro e uso del conddn, cada uno de
estos aspectos se explicd utilizando imagenes para una mejor comprension, y de acuerdo a
nivel de desarrollo de cada una, utilizando un lenguaje sencillo. Luego se valoraron a cada
una de ellas, observando la actitud, realizando preguntas acerca de los temas abordados,
para corroborar si e grado de conocimiento adquirido, se les pidio una breve reflexion a las
pacientes, de cdmo se sintieron en la charla educativa y de esta manera aclarar las dudas

gue presentaban.

Una vez redlizada la intervencién educativa, como resultado podemos decir que logramos
cumplir con €l objetivo de que las pacientes adquirieran conocimientos sobre aspectos antes
mencionados, donde van a disponer de la suficiente informacion para concientizarse y

ponerlas en précticas, mejorando su calidad de viday evitando futuras complicaciones.
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CONCLUSIONES

Las principales caracteristicas demograficas que se relacionan a la enfermedad del
Papiloma Humano en mujeres con vida sexual activa que asisten a servicio de
ginecologia, son: las edad; la mayoria de las mujeres tiene entre 20 a 29 afios, con una
escolaridad de secundaria completa e incompleta, su mayoria de procedencia urbana, la
mayoria acompafiadas. L os factores sociales que favorecen la enfermedad del Papiloma en
su estilo de vida el 40% acostumbran €l consumo de acohol, 20% e consumo de drogas y

13% consumo de tabaco.

Los factores culturales que inciden en la enfermedad del Papiloma Humano en mujeres
con vida sexua activa que asisten a servicio de ginecologia inician vida sexua activa
entre 14 a 19 afios, la mayoria han tenido més de tres compariero sexual y un 60% han
padecido enfermedad de transmision sexual, 40% no usan preservativos, se realizan €

Papanicolaou cada seis meses.

De acuerdo al grado de conocimiento del VPH en las mujeres en estudio se encontré que
un 54% no tienen conocimientos acerca del virus del papiloma humano siendo un dato

relevante, demostrando la deficiencia de conocimientos sobre esta enfermedad.

Las principales consecuencias del Virus del Papiloma Humano en mujeres en edad fértil,
encontramos que un 7% presenta verruga en e Utero, 27% en lavagina, 13% en € cérvix y
vulva, dentro de las verrugas comunes un 7% las presenta en las manos y un 13% en los
pies, dando como resultados a que las pacientes presenten problemas emocionales,

produciéndoles estrés.
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Respecto a la consgjeria que brinda el personal de enfermeria a mujeres con VPH en edad
fértil, encontramos gque la mayoria de las pacientes 73% no recibe consgeria, siendo un
dato alto, donde nos indica que € personal no esta educando ni dandole lainformaciéon ala

poblacién que deben de recibir paratener un buen comportamiento.
De acuerdo a las necesidades encontradas en las pacientes se implemento las estrategias

de prevencién, acerca del Auto cuidado en mujeres en edad fértil con VPH, contribuyendo

amejorar su calidad de vida.
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Recomendaciones
A Responsable de docencia del Hospital Amistad- M éxico- Nicaragua

Motivar a persona de enfermeriatanto el comunitario como el asistencial, que brinden
educacion sanitaria a toda la poblacion a momento de brindar la consulta con € fin de
fomentar practicas saludables, para prevenir infecciones de transmision sexual como es €

Virus del Papiloma Humano.

Realizar talleres de ensefianzas para profesionales de la salud de dicho hospital, para
que a su vez impartan sus conocimientos, brindando educacién a la poblacion con vida
sexual activa y ala poblacion en general, que asisten en busca de atencién meédica, para

mejorar su calidad de vida.

Redlizar murales de informacion de las formas de transmision y prevencion de
enfermedades de transmision sexual como es € Virus del Papiloma Humano, a través de

los medios de comunicacién para que la poblacién se informe y los ponga en practica.

Responsable de epidemiologia

A nivel comunitario fortalecer y desarrollar programas educativos a informar sobre la
importancia de la prevencion de las ETS, asi mismo que permita la identificacion de las
personas con VPH y asi poder realizar un diagndstico precoz y un tratamiento oportuno

para evitar mayores complicaciones.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA /JUNAN-MANAGUA.
Bosque o

I-  Factores socio demogr aficos y gineco obstétricos asociados al Virus del Papiloma Humano en mujeres en
edad fértil

A. Factores demogr aficos

1. Edady Virusdd Papiloma Humano.

(@ Definicion de edad

(b) Clasificacién de edad

(c) Relacion de edad con Virusdel Papiloma Humano

2. Escolaridad y Virusde Papiloma Humano.

(@ Definicién de escolaridad

(b) Relacion de escolaridad con Virus del Papiloma Humano

(¢) Quienes son més vulnerables al Virus del Papiloma Humano
3. Procedencia

(@ Definicién de procedencia

(b) Relacion delaprocedenciacon e Virus del Papiloma Humano
4. Estadocivil y Virus del Papiloma Humano

(@ Definicién de estado civil

(b) Relacion del estado civil con el Virus del Papiloma Humano
B. Factoressociales

1.  Tomar alcohol

(@)  Definicion de alcohol

(b) Relacion del acohol con el Virus del Papiloma Humano

2. Consumetabaco

( Definicién de tabaco

(b) Relacion del tabaco con el Virus del Papiloma Humano

3.  Consumedroga

(@ Definicién de droga

(b) Relacion deladrogacon e Virus del Papiloma Humano

4.  Sufreviolencia sexual

(@ Definicién de violencia sexual

(b) Relacion delaviolenciasexua con el Virus del Papiloma Humano
C. Factores Gineco obstétricos

1. IVSA

(@ Definicién delVSA

(b) Relaciondel IVSA conel VPH

2. N° decompafier os sexuales
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(@ Relacion entre en N° de comparieros sexuales'y €l Virus del Papiloma Humano
3. Usodepreservativos
(a) Definicion de uso de preservativos
(b)Relacion entre el uso de preservativosy e Virus del Papiloma Humano
4. Enfer medades de transmision sexual
(a)Definicion de enfermedades de transmision sexual
(b)Relacion entre enfermedades de transmision sexual y € Virus del Papiloma
5. Realizacion del Papanicolaou (PAP)
(a) Queese PAP
(b) Relacién del PAP conel VPH
(c) Recomendaciones alatomadel PAP
6. N° de embar azos
7. Viadeparto
8. M étodos Anticonceptivos
9. Tipos de Relaciones sexuales

Il. Identificar e grado de conocimiento que tienen las mujeres en edad fértil sobre e Virus del Papiloma
Humano.

A. Tipo deconocimiento

1) Definicién

2) Conocimiento empirico

3) Conocimiento cientifico

B. Virusde Papiloma Humano.
1.  Definicién.

2. Factoresasociados.

a)  Culturales.

b)  Sociodemogréaficos.

¢) Socides.

3.  Patogenia

a) Ciclodevidadd Virusdel PapilomaHumano
b) Causas

1) Mdltiples pargjas sexuales.

2) No usa preservativos.

3) NoseredizaPAP.

4.  Cuadroclinico.

a) Enfermedades inducidas por e VPH
b) Verrugas genitales.

¢) Cancer.

5. Diagnéstico.
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a)  campaiade PAP
6.  Tratamiento.

a Invasivos

b)  Quirlrgicos

7.  Prevencion

a)  Preservativos

b) Monogamia

I11.  Consecuenciasdel Virus del Papiloma Humano
A.Tiposdeverrugas

1. Verrugas en e &reaano genital
2. Verrugas comunes

3. Verrugas plantares

4. Verrugas subungueales

5. Verrugas planas

B. Carcinomas de célula escamosas del cuello uterino

1. Clasificacion

C. Infeccion persistente por € virusdel papiloma humano
1. Lesién pre cancerosas 0 pre maigna

IV. Consgeriadel personal de enfermeriaa mujerescon Virus del Papiloma Humano.
Concepto de enfermeria.

B. Tiposdeconsgerias.

1)  Apoyo.

2)  Educativas.

3) Preventivas.

4)  Profesional.

5)  Informal.

C. Importancia dela consgjeriaen mujerescon Virus del Papiloma Humano.

D. Cumplir con € tratamiento.

1) Importancia

2)  Ventgjas.

3)  Precauciones.

E. Evitar lareinfeccion.

1) Importanciade evitar lareinfeccion.

2) Ventajasdeevitar lareinfeccion.

3)  Recomendaciones paraevitar lareinfeccion.

F. Tener unarelacion duradera.
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1
2)
3

Concepto de unarelacion duradera.
Importancia.

Ventgjas.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, MANAGUA
UNAN-MANAGUA.
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.

GUIA DE ENTREVISTAS PARA LASPACIENTES

El presente instrumento se realizara para analizar los factores socio demogréficos y
gineco obstétricos asociados al VPH en mujeres en estudio, € grado de conocimiento
gue tienen las mujeres en edad fértil acercadel VPH, las principales consecuencias del
VPH en mujeres en edad fértil y la consgjeria que brinda el personal de enfermeria a
mujeres con VPH en edad fértil, que asisten a servicio de Ginecologia, Hospital
Amistad-M éxico-Nicaragua.
Su opinidn y sinceridad de sus respuestas es de gran importancia para este estudio. Es
voluntaria y anonima. Se marcara la respuesta de las pacientes por |as investigadoras
con unax.
|. Datos generales Fecha:

Entrevistador:

|. Factores socio demograficos y Gineco obstétricos asociados al Virus de
Papiloma Humano en mujeres en estudio.

A. Factoresdemogr &ficos

1. (/Qué edad tiene usted?

a 11-19afios— b. 20 - 29 afios----- ¢. 30- 35 aflos— d. 36 - 45 afios—

2. ¢Qué nivel de escolaridad tiene? a.  Analfabeta — b. Primaria completa —
c. Primaria Incompleta —d. Secundaria completa — e. Secundaria incompleta-----
f.Técnico superior--- g. Universitaria—

3. ¢Cudl es su procedencia? a. Urbano----- b. Rural------

4. ¢Cud es su estado civil? a Soltera--- b. Acompaiada---- c¢. Casada----
d. Divorciada--- e. Viuda---
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B. Factores sociales
1. ¢gTomalicor? Si------ NO--------
¢Con qué frecuencia? a. En ocasiones — b. Fines de semana—

2. ¢Fumausted? Sl — b. No —
¢Con qué frecuencia? a. En ocasiones — b. Fines de semana—

3. ¢Consume droga? a. Si ----- b. No-------
¢Con qué frecuencia? a. En ocasiones — b. Fines de semana —

4. ¢;Usted sufre violencia sexua? a. Si------ b. No-------
¢Con qué frecuencia? a. En ocasiones —- b. Siempre —

C. Factores Gineco Obstétricos
1. ¢A quéedadinicio su vida sexual activa?

2. NUmero de comparieros ¢cuantas parejas hatenido usted?a. 1— b. 2—c. 3omas-—

3. ¢Utilizapreservativos su pargjaal tener relaciones sexuales?a. Sl— b. NO —
4. ¢Alguna vez usted ha tenido infeccidon de trasmision sexual? a. Si — b. NO —-
c. Cud —

5. ¢Cada cuanto tiempo se realiza € Papanicolaou? a. Cada 6 meses — b. Cada afo----
---. Nunca se lo harealizado —

6. ¢Cuantos embarazos hatenido? a. Primigesta------ b. Bigesta----- c. Trigesta----
d. Nulipara------ e. Ninguna-----

7. ¢Como fue & nacimiento de sus hijos? a. Vaginal -------- b. Cesarea-------
8. ¢En estos momentos qué tipo de método anticonceptivo utiliza? a. Orales------
b. Inyectables----- c. Preservativos------ d. DIU-------- e. Implantes

intradérmicos--- f. Ninguna------

9. ¢Quétipo de relacién sexual hatenido en los Ultimos 5 afios? a. Vaginal -------- b. Oral-
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II. Grado de conocimiento que tienen las mujeres en edad fértil sobre e virus del
Papiloma Humano.

1. ¢Sabeusted que es e virusdel papilomahumano? Defina

2. ¢Considera usted que € virus del papiloma humano es una enfermedad de
transmision sexual ? ¢Por quée?
a Si__b.No_ cNos

3. ¢Por qué cree usted que da el virus del papiloma humano?
a) Reacionessexuales b)Por malahigiene  c)Por ser homosexual  d)Nosé
Otro

4, Usausted conddn a tener relacione sexual es?
a S__ b.No__ cNunca _ d Aveces

5. ¢Usted esfiel asu parga? ¢Por qué?
6. ¢Cumple usted con € tratamiento indicado?
a Sl b.NO__ c ¢Porque?

7. ¢Puede mencionar cual es el tratamiento parael Virus del Papiloma Humano?

[11. Principales consecuencias del VPH en mujeres en edad fértil que asisten al
Hospital Amistad-M éxico- Nicaragua.

1. ¢Hatenido reinfecciéon de VPH? Sl NO

2. ¢Lehan aparecido verrugas en € area ano genital? SI-------- NO-----

a. Cérvix--- b.Vagina--- c. Vulva------ d. Uretra--------- No se

3. ¢Lehan aparecido las verrugas comunes? Si ----- NO--------

a Manos----- b. Rodillas------- c. Codo-------- d. Pies---- e. Ninguna------
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4. ¢Hatenido verrugas subungueaes? a. Si------ b. No-------

a. Debgo delauha------- b. alrededor de la ufia------ c. cuticula-----
5. ¢Hapresentado verrugas planas? a. Si----- b. NO------
a. Frente------- b. Nuca------- c. Brazos-------

V. Consgeriaquebrinda el personal de enfermeria a mujerescon VPH
1. Recibe consgjeria del personal de enfermeria sobre el VPH:

2. ¢COmo considerala consgjeriaque brinda el personal de enfermeria sobre el VPH?
a) Buena...... b).Regular....... c) Excelente....... d) Mala.......... e) ¢Porque?...........

A continuacion se le presentan una serie de aspectos relacionados con la consgeria
quelebrinda e personal de enfermeria.

a) ¢Le han explicado sobre la importancia de cumplir con €l tratamiento?
Si........ No........

b) ¢Considera usted que le han brindado las precauciones necesarias a tomar €
tratamiento? Si......... No.........

c) ¢Le han indicado la importancia de evitar la reinfeccion? Si........... No..........
d) ¢Le han explicado sobre la ventajas de evitar la reinfeccion? Si............ NO...........
€) ¢Le han brindado indicaciones de como evitar la reinfeccion? Si............ NO...........

f) ¢Le han indicado sobre la importancia de tener una relacion duradera?
Siocviinn.. No..........

g) ¢Le han explicado sobre |os beneficios 0 ventgjas a tener unarelacion duradera?
] R NO......vven.
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Tablal

Intervencion educativa sobre e Auto cuidado en mujeres en edad fértil con VPH,

que asisten al Hospital Amistad México- Nicaragua, | y |1 semestre 2015.

Grupos etareos en mujeresen edad fértil con VPH.

Edades N° %
11-19 Aios 4 27
20-29 Aios 7 47
30-35 Afios 1 7
36-45 Afos 3 20
Total 15 100

Fuente: Encuesta
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Intervencion educativa sobre e Auto cuidado en mujeres en edad fértil con VPH,

Tablal.1

que asisten al Hospital Amistad México- Nicaragua, | y |1 semestre 2015.

Escolaridad relacionada con la procedencia en mujeres en edad fértil.

Escolaridad Urbano Rural Total
No° % No° % No° %

PrimariaCompleta | 5 33% 5 33%

Primaria 2 13% 2 13%

Incompleta

Secundaria 5 33% 2 13% 7 47 %

Completa

Secundaria 1 13% 1 7%

Incompleta

Total 15 100%

Fuente: Encuesta
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Tabla1.2

Intervencion educativa sobre € Auto cuidado en mujeres en edad fértil con VPH,

que asisten al Hospital Amistad México- Nicaragua, | y Il semestre 2015.

Estado civil relacionado con la edad en mujeres en edad fértil.

11-19 20-29 3 omas Total
Estado civil N° % N % N° % N %
Soltera 1 7% 1 7% 2 13%
Acompaniada | 2 13% 3 19% 2 13% |7 46%
Casada 1 7% 2 13% 1 % |4 21%
Divorciada 1 7% 1 7% |2 13%
Total 15 100%

Fuente: Encuesta
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Tabla2

Intervencion educativa sobre e Auto cuidado en mujeres en edad fértil con VPH,

que asisten al Hospital Amistad M éxico- Nicaragua, | y 11 semestre 2015.

Factores sociales que favorecen al VPH

Factores En ocasiones Fin de semana Total
sociales

N° % N° % N° %
Tomalicor 1 7% 5 33% 6 40%
Fuma 2 13% 2 13%
Consumedroga | 3 20% 3 20%
Ninguna 27%
Total 100%

Fuente: Encuesta
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Tabla3

|. Factor Gineco Obstétrico asociado al Virusdel Papiloma Humano en mujeresen

estudio
Inicio de vida sexual activarelacionado con el nimero de compafieros sexuales que
inciden con el virus del Papiloma Humano
1 2 3 Total
v
SA N° % N° % N° % N° %
14 2 13 2 13
15 1 7 1 7 2 14
16 1 7 2 13 3 20
17 1 7 1 7 2 14
18 1 7 1 7
19 1 7 3 18 1 7 5 32
Total 2 14 5 32 8 54 15 100
Fuente: Encuesta
Tabla3.1

l. Factor Gineco Obstétrico asociado al virus del Papiloma Humano en
mujeresen edad fértil.

Tipos de relaciones sexuales asociada al uso del preservativo en mujeres con virus del
Papiloma Humano.

TiposR/S UsoSigleI Pr@ervatli\lv(;) Total
N° % N° | % N° %
Vagina 8 53 6 40 14 93
Todas 1 7 1 7
Total 9 60 6 | 40 15 100

Fuente: Encuesta
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Tabla3.2

|. Factor Gineco Obstétrico asociado al Virusdel Papiloma Humano en mujeresen
edad fértil en estudio.

NUmeros de compafieras sexuales en mujeres con vida sexual activa asociadacon ITS en
el Hospital Amistad México-Nicaragua
ITS
N° % N° % N° %
1 2 13 2 14
2 5 33 5 33
37 4 27 27 8 54
Total 9 60 40 15| 100
Fuente: Encuesta
Tabla3.3
|. Factor Gineco Obstétrico asociado al virus del Papiloma Humano en mujeresen
edad fértil
Papanicolaou asociado ala Procedencia de las mujeres con virus del Papiloma Humano
gue asisten a Hospital Amistad México-Nicaragua |l semestre 2015.
Urbano Rural Total
PAP N° % N° % N° %
Cada 6 meses 8 53 1 7 9 60
Cada Afio 4 26 1 7 5 33
Nucaselorediza 1 7 1 7
Total 13 86 2 14 15 100

Fuente: Encuesta
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Tabla 3.4

l. Factor Gineco obstétrico asociado al virus del Papiloma Humano en
mujeres en edad fértil

NuUmeros de embarazos con virus del Papiloma Humano en Mujeres en edad fértil.

Total
Embarazadas NP %
Primigesta 2 13
Bigesta 7 47
Trigesta 1 7
Gran Multipara 4 26
Nulipara 1 7
Total 15 100
Fuente: Encuesta
Tabla3.5

|. Factor Gineco Obstétrico asociado al virus del Papiloma Humano en mujeresen

edad fertil

Como fue lavia de nacimiento de |os hijos en mujeres con virus del Papiloma Humano

i Total
Nacimiento NE %
Vaginal 7 46
Cesérea 4 27
Ninguna 4 27
Total 15 100

Fuente: Encuesta
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Tabla 3.6

|. Factor Gineco Obstétrico asociado al virusdel Papiloma Humano en mujeresen

edad fértil

M étodos anticonceptivos asociados a la edad en mujeres en edad fértil con Virus
de Papiloma Humano.
Métodos Anti conceptivos 11-14 | 20-29 | 30-35 |36-45 | Tota
N® % |N® % |[N® % | N° % |NO %

Gestagenos Orales 2 13 2 13
Inyectables 2 13 1 7 (3 20
Preservativos 1 7 |4 27 5 33
Ninguno 2 13 1 7 |2 13 |5 33
Total 5 3|6 3 |1 7 |3 20 |15 100
Fuente: Guia de encuesta

Tabla4

Grado de conocimiento en mujeres en edad fértil asociado al Virus de Papiloma
Humano, en & Hospital Amistad-M éxico-Nicar agua.

Grado de conocimiento en mujeres en edad fértil. Si No Totd

N 9% [N° % |N° 9%
¢Sabe usted que es el VPH? Defina. 2 13/9 60|11 73
-Es una enfermedad de Transmision sexual. 4 27 4 27
¢Cumple usted con € tratamiento indicado? 15 100 15 100
¢Usausted condon al tener rel aciones sexuales? 2 4 |13 13 |15 100

Fuente: Guia de encuesta.
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Tabla4.1

Intervencion educativa sobre e Auto cuidado en mujeres en edad fértil con VPH,

que asisten al Hospital Amistad México- Nicaragua, | y |1 semestre 2015.

Grado de conocimiento que tienen las mujeres Sl NO TOTAL
con VPH N° %
N° % |N° %
Considera usted que el VPH esuna 8 54% |8 54%
enfermedad de transmision sexua ? ¢Porque?
Si, porgue s no usamos condén, nospodemos | 2 13% 2 13%
contagiar
Porgque esunvirusque sedacontactosexual. |2 13% 2 13%
Por tener muchas pargjas 1 7% 1 7%
No se 2 13% 2 13%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta
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Tabla4.2

Grado de conocimientos en mujeres en edad fértil asociado al Virus de Papiloma

Humano, en el hospital Amistad-M éxico-Nicaragua.

Grado de conocimiento en mujeres en edad fertil. Si Total

N° % | N° %

¢Por qué cree usted que da €l Virus de Papiloma Humano?

Relaciones sexuales 8 53| 8 53
Malahigiene 3 20| 3 20
Ser homosexudl 1 711 7
No sé 3 20| 3 20
Total. 15 100 | 15 100

Fuente: Guia de encuesta.
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1 Tabla4.3
1 Grado de conocimientos en mujeres en edad fértil asociado al Virusde
Papiloma Humano, en €l Hospital Amistad-M éxico-Nicaragua.

Grado de conocimiento en mujeres en edad fértil. S No Totd
NO 96 | N® 9 | NO° %

¢Usted esfiel asu parga? ¢Por qué? 5 33|2 13 |7 46
Porque lo amo 3 20 3 20
No, porgue & no me esfiel 2 13 |2 13
Si, porgue estoy vigjay mevadear 1 7 1 7
Evitainfecciones 1 7 1 7
Por prevencion 1 7 1 7
Total 11 74 |4 26 |15 100

Fuente: Guia de encuesta.
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Tabla4.4

. Conocimientos que deben tener las mujeres en edad fértil sobreel VPH.

Grado de conocimiento que tienen las mujeres en edad fértil

S NO Total
Conocimiento N° %
N° % N° %
¢Puede mencionar cua esé€l
i 2
tratamiento parael VPH" 8 53 8 53
Crioterapia
P 4 27 4 27
Asaeéctrica
1 7 1 7
Acido bitricloroacético
2 13 2 13
Total 7 47 8 53 15 100

Fuente: Encuesta
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Tabla5s

Consecuencias del Virusde Papiloma Humano en edad fértil que asisten al Hospital

Amistad-M éxico-Nicaragua.

Consecuencias del VPH Si No Total
N % [N° % | N° %
¢Hatenido reinfeccion del VPH? 2 13|13 87 |15 38
¢Le han aparecido verrugas en €l area
a Utero 1 7 1 3
b. Vagina 4 27 4 10
c. Cérvix 2 13 2 5
d. Vulva 2 13 2 5
¢Hatenido verrugas comunes en: 12 80 (12 31
a Manos 1 7 1 3
b. Pies 2 13 2 5

Fuente: Guia de encuesta.
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Tabla 6

Consgeriaquebrinda el personal de enfermeria a mujerescon Virusde Papiloma

Humano en edad fértil que asisten al Hospital Amistad-M éxico-Nicaragua.

Consgjeriaque brinda el personal de enfermeriaa Si No Total
muijeres con Virus de Papiloma Humano.

: v N 9% [N % |N° %
Recibe consgjeria del persona de enfermeria sobre 4 27|11 73 |15 100
VPH.

Le han brindado laimportancia de cumplir con el 11 7314 27 |15 100
tratamiento.
Considera usted que le han brindado precauciones de 11 7314 27 |15 100
tomar el tratamiento.
Le han brindado laimportancia de evitar lareinfeccion. | 5 33|10 67 |15 100
Le han brindado las ventajas de evitar la reinfeccion. 5 33|10 67 |15 100
Le han brindado explicaciones de cdmo evitar la 9 60| 6 40 |15 100
reinfeccion.

Le han indicado sobre laimportancia de tener una 8 53|7 47 |15 100
relacion duradera.
Le han explicado los beneficios de tener unarelacion 6 40 |9 60 |15 100

duradera.

Fuente: Guia de encuesta.
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Tabla6.1

Consgeriaquebrinda el personal de enfermeriaa mujerescon Virusde Papiloma

Humano en edad fértil que asisten al Hospital Amistad-M éxico-Nicaragua.

Consgjeriaque brinda el personal de enfermeriaa Si No Total
mujeres con Virus de Papiloma Humano. N 9% N % | e %
¢Como considera la consgjeria que brinda el personal de
enfermeria?
1. Regular. 4 7 4 7
2. Excelente. 1 7 1 7
3. Maa 10 66 |10 66
Total 5 34|10 66|15 100

Fuente: Guia de encuesta
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Plan educativo a mujeres en edad fértil con VPH




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-MANAGUA.
PRESUPUESTO DEL PROTOCOLO.

AUTORAS: Linda Jacamo, Hazel Pérez, Migdalia Meza.

ARTICULOS MONTO EN MONTO EN
CORDOBAS DOLARES
PASAJESDE AUTOBUSY TAXI 500 $20
CIBER 1,000 $37
IMPRESIONES 1,500 $54
FOTOCOPIAS 1,000 $37
CONSUMO DE ALIMENTOS 2,500 $90.
CUADERNO DE APUNTES 100 $4
RECARGA DE TELEFONO 500 $20
CONSUMO DE LUZ,INTERNET DE PC 200 $7
LEVANTAMIENTO DE TEXTO 1,000 $37
DIAPOSITIVAS 250 $9
ENCOLOCHADO 500 $20
EMPASTADO 5000 $180
TOTAL 14,050 $515




CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

Eleccién del tema

Fase explorativa

Delimitacion del tema

Realizacion de objetivos

Eleccién de variables

Realizacion de bosguejo

00
Q0

Elaboracién de Marco Tedrico

Operacionalizacion de variables

Disefio Metodol égico

O

Elaboracién de Instrumento

00,

Universo y Muestra

Introduccién

00,

Resumen

Antecedentes

Justificacion

Planteamiento del problema

99000




ACTIVIDADES

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

1 2 3

1 2 3

Tutorias.

0JO O,

0/0/©

Mejora del protocolo, segin recomendaciones de mini
jornada.

Realizar prueba de jueces con |os instrumentos.

Mejorar los instrumentos, segiin prueba de jueces.

OO O
OO &

Recoleccion de informacion.

Disefio de tablal/ matrices.

Procesamiento de informacion.

Andlisis delos resultados.

Conclusiones y recomendaciones.

Redaccion del informe final.

Entrega del primer borrador.

Mejora del documentos seglin recomendaciones.

Entrega de tres documentos acolochados, | final.

Pre-defensa.

Defensa.

Entregar tres empastados, incluyendo |as recomendaciones.




