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INTRODUCCION

Las enfermedades de transmision sexual (ETS), ahora llamadas
infecciones de transmision sexual son aquellas que se adquieren durante las
relaciones sexuales (contacto sexual vaginal, anal y oral) sin proteccién con

personas infectadas.

La OMS estima que cada afio ocurren 330 millones de contagios en

todo el mundo en paises en vias de desarrollo.

En México, como a nivel mundial, las infecciones de transmision sexual,
han representado un problema de salud publica; a nivel nacional, son una de

las primeras causas de morbilidad con un promedio de 220,000 casos anuales.

Dentro de las infecciones de transmisién sexual, de nueva generacion,
encontramos la infeccion por virus de papiloma humano (IVPH); relacionada
con algunos casos de cancer cervical y de otros de origen genital, tienen una
mayor frecuencia en mujeres, aunque pueden infectar las zonas genitales de
los hombres asi como la boca y la garganta; esto relacionandolo a algunos tipos

de cancer de lengua, amigdalas y garganta.’

Se han identificado mas de 200 genotipos del virus (descubiertos), 12
de ellos representan mas del 95% de (tipos virales) los asociados a Cancer

Cervical.

El cancer cervicouterino (Ca Cu), es el cancer mas comun en los

paises en vias de desarrollo, donde su incidencia llega a una tasa de 40 (por



100 000 mujeres), se estima que se presentan anualmente 500,000 casos
nuevos en el mundo; en 2001, la tasa de mortalidad en México fue de 19y la

incidencia de 50 (por 100 000 mujeres mayores de 24 afios).?

En base a la fuerte asociacion que existe entre algunos genotipos del
virus y el céncer cérvico uterino, resulta necesario crear estrategias de
intervencion a través de acciones de promocion y prevencién de salud, que

permitan disminuir el riesgo de contraer este tipo de cancer por dicha causa.

Es por ello que se realizé una investigacion sobre las medidas que
utilizan las mujeres de 20 a 60 afos para evitar la IVPH en el Hospital Juarez
de México en un periodo del 15 al 19 de marzo 2010 con el fin de proponer
estrategias de educacion para la salud sobre medidas de prevencién de la IVPH

y asi ayudar al autocuidado.



I. MARCO TEORICO

La IVPH es una enfermedad de transmision sexual donde su prevalencia
aumenta notablemente.

1.1 Epidemiologia

Varios han sido los estudios realizados en México sobre factores de
riesgo; por ejemplo: la Universidad Autonoma de Morelos (Sanchez, 2009)
mediante un estudio que tuvo como fin estimar la prevalencia de la IVPH en
estudiantes universitarios y su relacion con el comportamiento sexual, donde
participaron 233 alumnos, tuvo como resultado que 39 no habian iniciado su
vida sexual (entre ellos 30 mujeres y nueve hombres). En ninguno de estos
ultimos se detectd ADN de la IVPH. Para los analisis posteriores se considerd
s6lo a los individuos que habian iniciado su vida sexual al momento de la
encuesta, 71 hombres y 123 mujeres. La prevalencia de la IVPH en esta
poblacion fue de 14.4%; la frecuencia de la infeccion fue mayor en mujeres que
en hombres: 17.9 frente a 8.5%, respectivamente. Las mujeres con dos o mas
parejas sexuales durante el ultimo afio presentaron mayor riesgo de IVPH (RM
6.0 IC1.7-21.1), al igual que las que utilizaron anticonceptivos hormonales y
espermicidas en su ultima relacién sexual (RM3.0 IC1.0-8.7). Los hombres que

consumieron cocaina tuvieron mas riesgo de IVPH (RM7.6 IC 1.3-45.1).

En cuanto al embarazo como factor de riesgo se realizd un estudio de
tipo transversal por el Hospital General del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) en Cuernavaca, Morelos; donde evalio a 274 mujeres embarazadas

gue acudieron a los servicios de primer nivel de atencion, durante el afio 2000



se identificaron 102 positivas respecto al VPH de alto riesgo y 173 negativas,
una prevalencia de IVPH de 37.2%(102/274). Los principales factores de riesgo
asociados a la IVPH fueron el rango de edad fue de 16 a 39 afos, con una
media de 25.7 afios (DE = 5.2 afos). Por grupos de edad (quinquenio), se
observé mayor prevalencia de IVPH en el grupo de 20-24 y en el de 30-34
afos, sin mostrar una clara tendencia. El 87% (239) estaban casadas, y 4%
(12) eran solteras. En relacion con el nivel educativo, 15% (42) refirié 13 afios o
mas de escolaridad y 4.7%, tabaquismo durante el embarazo. En conclusion,
los hallazgos indican una mayor prevalencia de IVPH de alto riesgo en
embarazadas que lo informado en estudios realizados en no embarazadas. Los
factores de riesgo relacionados son similares a la poblacion de no

embarazadas. **

En un estudio que se realizd6 por el centro de investigacion en
reproduccion humana en Panama (Grajales, B. 1997), con el objeto de conocer
la incidencia de la IVPH, diagnosticada por extendidos de Papanicolaou
relaciondndolo con algunas caracteristicas sociodemograficas y ginecologicas,
se revisaron los expedientes de 239 adolescentes y adultas jovenes, que
acudieron a las Clinicas de Planificacion.

El rango de edad de las mujeres fue de 14 a 24 afios, con una media de
19.9 afos. El 29.3% (70) resultaron con IVPH positivo y el 70.7% (169) fueron
negativas. Aproximadamente un 73% de la muestra correspondiente a ambos
grupos (con y sin IVPH), iniciaron vida sexual activa entre los 15 a 19 afios de
edad.

De las mujeres que habian tenido cuatro 0 mas compafieros sexuales,
55.6% presentaron IVPH. Alrededor del 60% de las mujeres de ambos grupos
nunca habia utilizado método anticonceptivo antes de ingresar a la clinica. En

este estudio, concluyeron que el inicio de vida sexual activa no guarda relacién



con la presencia IVPH; sin embargo, se corrobor6 que el numero de
compafieros sexuales representa una conducta de riesgo para el contagio de

las enfermedades de trasmision sexual.’

Referente a la prevencion, se realizd6 un estudio descriptivo de corte

transversal, a la poblacion adolescente de diez Institutos de Educacion
Secundaria de Cantabria-Espafia (Sarabia, C. 2008); para determinar
conocimientos, actitudes y comportamiento, respecto a su sexualidad y estimar
el nivel de conocimientos sobre la IVPH. La muestra fue de 1134 adolescentes,
con una edad promedio de 17,2 afios. Respecto al conocimiento sobre la IVPH
como ETS, un 88% lo desconoce.
El 58% de la muestra refiere haber mantenido alguna relacion sexual en el
ultimo afo y de este porcentaje un 12,4% afirmaba que fue coital. Percepcion
de riesgo y percepcion de gravedad de IVPH: la probabilidad percibida de IVPH
en una escala de 0 a 100, era de 38,8 (DT=39,6). °

En un estudio que en la actualidad se esté realizando en Guanacaste,
Costa Rica (Guerrero, at el 2205), para evaluar una vacuna contra el virus;
hasta el momento se encontré que un 26.4% de las 7234 mujeres participantes
en el estudio tienen IVPH; un 18% de las mujeres estudiadas se encontré la
infeccion por solo un tipo de virus y un 8.2% infectadas por al menos dos tipo de
virus. Un 24.4% de las mujeres menores de 25 afos de este estudio se
infectaron por virus de tipo oncogénicos (alto riesgo de producir cancer). La
frecuencia de infeccién con virus oncogénicos en las mujeres de 35 a 44 afios
fue de un 9,7%; en las mujeres de 45-54 afos fue de 9.8% y en las mujeres de
65 afios y mas la frecuencia de infeccién fue de 12.6%.

En este estudio, el virus 16 de alto riesgo fue el de mayor frecuencia
(3.6% de la poblacion estudiada). Por otra parte, los tipos 16, 58, 18 y 31 se



encontraron con mas frecuencia en las mujeres diagnosticadas con neoplasia
intraepitelial cervical (NIC) y Ca Cu. ’

En cuanto a la relacién del condén como método preventivo por IVPH
se realizé un estudio por la universidad de Washington (Winner, L. 2006), a 82
mujeres universitarias (que informaron de su primera relacion sexual con su
pareja, ya sea durante el periodo de estudio o dentro de dos semanas antes de
la inscripcion). Se encontrd una incidencia de IVPH de 37,8 por 100 pacientes-
afo en situacion de riesgo; entre las mujeres cuyas parejas usaban condones
para todas las instancias de las relaciones sexuales durante los ocho meses
antes de la prueba, en comparacién con 89,3 por 100 pacientes-afio en riesgo;
en mujeres cuyas parejas usan conddén menos del 5 por ciento del tiempo
(razdn de riesgo ajustada: 0,3; intervalo de confianza 95 por ciento, 0,1 a 0,6,
ajustado por el numero de nuevos socios y el nimero de parejas anteriores de
la pareja de sexo masculino). Asociaciones similares se observaron cuando el
analisis se restringié a alto riesgo y tipos de bajo riesgo de virus y los tipos 6,
11, 16 y 18. En las mujeres que utilizaron el conddén por sus parejas, no se
obtuvo casos. La conclusion es que las mujeres sexualmente activas; el uso
consistente del conddn por sus parejas parece reducir el riesgo de infeccidén

cervical y vulvovaginal.?

En otro estudio que realizd el Departamento de Ginecologia e
Investigacion Médica, Hospital General de Zona No. 36, Instituto Mexicano del
Seguro Social, en Coatzacoalcos, Veracruz (Jiménez, L. 2001); referente a la
prevalencia de enfermedades de transmision sexual y Uso del condon en sexo
servidoras en el periodo comprendido del 3 de enero al 9 de febrero de 2001.
Con una poblacion de 196 trabajadoras sexuales evaluadas; 111 (57%) informo
ser soltera, el promedio de edad fue de entre 23 a 35 afos, y la escolaridad fue
entre 2 a 8 afos estudiados. En 189 trabajadoras sexuales (96.4%) se

identifico al menos un cuadro de vaginitis durante el afio 2000 y en 148 (75.5%)
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se diagndstico vulvovaginitis por hongos. En 4 (2%) de las sexo servidoras se
identifico sifilis y en 1 (0.5%) virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Un total
de 45 (23%) inform6 que siempre, y 113 (58%) casi siempre utilizan el condon.

La conclusion es que la importancia de utilizar condon radica en evitar la

propagacioén de ETS.®

Dentro del Hospital Judrez de México consultorio de displasias se
realizé un estudio retrospectivo sobre las mujeres que se atendieron durante el
mes de enero a junio del 2009, se tuvo un total de 1178 (100%), el promedio de
edad fue de entre 17 a 79 afios, donde las mujeres de 33 afios tienen mayor
prevalencia, 52 (4.4%) de ellas resultaron con un diagnostico de IVPH de las

cuales 19 (36%) se asociaron a con una NIC.

A otras 44 (3.7%) mujeres se establecié un diagnostico probable de IVPH

de las cuales se tomé una biopsia del tejido cervical, no arrojando resultados.

1.2 Factores de Riesgo

Los dos grupos de factores potenciales son:
- Factores endogenos

- Factores exégenos
1.2.1 Factores enddgenos:
- Conducta sexual:
Se considera el principal factor de riesgo. El inicio precoz de relaciones

sexuales (antes de los 20 afios) y el numero de compafieros sexuales

aumentan el riesgo de CaCu. Se ha demostrado la presencia de la IVPH
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cervical o vulvar en un 17 (21%) de las mujeres con una pareja sexual y en 69

(83%) de las mujeres con 5 0 mas parejas sexuales.

- Sistema inmunoldgico deprimido:

La principal funcién del sistema inmunologico es prevenir al organismo
de por medio de anticuerpos (respuestas inmunologicas) de antigenos
(agentes externos), que no integren su estructura bioldgica; uno de los
componentes que entra en contacto con los antigenos son la piel y las
mucosas; pero, el organismo se puede ver afectado por estos agentes, por
diversos factores lo como son; los farmacos (corticosteroides-
inmunosupresores) que disminuyen sus defensas, asi como enfermedades

como el SIDA y tipos de Carcinomas.

1.2.2 Factores exdgenos:

- Falta de uso de preservativo:

El uso correcto y constante de los condones de latex puede reducir el
riesgo de herpes genital, sifilis y chancroide solamente cuando la zona o area
potencialmente expuesta se encuentra protegida. A pesar de que se desconoce
la capacidad que tiene el condon de prevenir la infeccion por el virus, el uso del
conddn se ha asociado con una tasa de baja incidencia de cancer cervical, una

enfermedad relacionada con el VPH. (Mufioz C.2009.)

- Mujeres embarazadas:
Se ha postulado que los cambios fisiol6gicos e inmunolégicos que ocurren en el
epitelio cervical durante el embarazo predisponen a un incremento del riesgo de
IVPH y su progresion. También se ha informado que mujeres infectadas por el
virus muestran mayor persistencia y progresion de la infeccion durante y

después del embarazo; sin embargo, no se encuentran bien documentados los

12



mecanismos por medio de los cuales el embarazo modifica el riesgo de la

infeccion y la persistencia y progresion a lesiones clinicas

- El alcohol
Deprime el sistema nervioso central por lo tanto es un inhibidor de la
conducta; las personas que lo consumen indiscriminadamente, practican

relaciones sexuales de riesgo al no utilizar el preservativo. (Mufioz C.2009.)

1.3 Prevencion

Existen tres niveles de atencion (primario, secundario y terciario) tan solo
el primer nivel de atencion es encargado de detectar factores que pongan en
riesgo la relacion salud-enfermedad del individuo por se enfoca en mantener y
mejorar la salud mediante dos estrategias: *°

- Promover la salud (educar).

- Proteccion especifica (aplicar vacunas).

Para la prevencion de la IVPH la educacion sexual es la principal
medida para evitar la propagacion del virus y proteger a la poblacion con
anfigenos inmunizantes (vacunas). A continuacion se describen cada una de

estas medidas.

1.3.1 Vacuna cuadrivalente contra el VPH
En el 2006, el Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacion (ACIP,

por sus siglas en inglés) recomendd el uso de la vacuna cuadrivalente en las

muijeres entre 9 y 26 afios de edad.**
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Una nueva vacuna cuadrivalente llamada “Gardasil’®, protege contra
cuatro tipos de virus (6, 11, 16, 18) que son responsables del 90% de las
verrugas genitales y del 70% del cancer de cuello uterino. Esta vacuna
profilactica esta hecha a base de particulas no infecciosas similares al vius y no
contiene timerosal ni mercurio. La vacuna se administra mediante una serie de
tres inyecciones intramusculares durante un periodo de seis meses (alos 0, 2y

6 meses).!

- Recomendacion:

Con esta vacuna lo que se pretende es prevenir la IVPH por lo que se
recomienda esta proteccion en niflas entre los 9 y 12 afios de edad, las
mujeres que a hayan iniciado su vida sexual es preferible hacerse una
colposcopia para descarta esta patologia para si poder aplicarla, en el caso que
tenga de algun genoma del virus; la vacuna solo podré proteger de aquel que

no sea portadora.*

- Duraciony proteccion de la vacuna
* En estudios realizados con mas de 11.000 mujeres (entre 9 y 26 afos de
edad), se ha observado que la vacuna es segura y no causa efectos
secundarios serios. Los eventos adversos fueron en su mayoria un dolor

leve en el sitio de la inyeccion.

» Los datos no indican que la vacuna tenga un efecto terapéutico en la IVPH
o enfermedades asociadas al virus, incluidas las anomalias en la prueba

de Papanicolaou o las verrugas genitales.

* Aunque es posible que la vacunacion cuadrivalente pueda ofrecer

beneficios directos a los hombres e indirectos a las mujeres, actualmente
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no existen datos sobre su eficacia para respaldar el uso de la vacuna
contra la IVPH en los hombres, no obstante se siguen realizando estudios

de su eficacia en los hombres.

* No esta claro el periodo de duracion de la proteccion de la vacuna. Los
estudios actuales (con un seguimiento de 5 afios) indican que la vacuna
es eficaz al menos por cinco afios. No hay evidencias de la reduccion de

la inmunidad durante ese periodo.**

- Costo y cobertura de la vacuna contra el VPH

Es importante mencionar que esta vacuna aprobada por la secretaria de
salud; a pesar del alto costo que genera; esta disponible en los centros de
salud y actualmente en clinicas del IMSS aplicando solo a nifias de 9 a 12 afios,
sin embargo, se puede adquirir en clinicas particulares y su precio asciende de

los mil pesos por dosis.

Aunque esta vacuna ofrece un enfoque nuevo prometedor para la
prevencion de la IVPH y las condiciones asociadas con el virus, esta vacuna no
sustituird a las otras estrategias de prevencion, como las pruebas de deteccion
del cancer de cuello uterino o la conducta sexual sin riesgo, ya que la vacuna
no protege contra todos los tipos de virus. Las recomendaciones para las
pruebas de deteccidon del cancer de cuello uterino no han cambiado para las

mujeres que reciben la vacuna contra la IVPH.**
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1.3.2 El preservativo

La forma mas comun para reducir la transmision de una ETS es
utilizar un método anticonceptivo de barrera, como los condones (femenino,

masculino).

La publicacion de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) del afio 2006 sobre tratamiento de ETS (Treatment

Guidelines, 2006) indico lo siguiente:

- “El uso de condones puede reducir el riesgo de enfermedades asociadas
con el VPH (por ejemplo, verrugas genitales y cancer de cuello uterino) y
mitigar las consecuencias adversas de una infeccion. También se ha
asociado con tasas mas altas de regresion de NIC y desaparicion de la
IVPH en las mujeres y en los hombres con la regresion de lesiones en el

pene asociadas al virus”.

- “Un ndmero limitado de estudios prospectivos ha demostrado el efecto
protector de los condones contra la adquisicion de la IVPH genital. Un
estudio prospectivo reciente entre mujeres universitarias que recién
iniciaban su actividad sexual demostré que el uso consistente del condon
se asocié a una reduccion del 70% en el riesgo de transmision de la
IVPH".

- “Sin embargo, IVPH puede ocurrir en areas que no estan cubiertas o pro-
tegidas por un condon (por ejemplo, el escroto, la vulva o el area

perianal)”.*!
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1.3.3 Reducir el numero de parejas sexuales

Para aquellos que eligen ser sexualmente activos, pero que no son
parte de relaciones mutuamente monégamas a largo plazo, la reduccién de la
cantidad de parejas sexuales es otra estrategia efectiva para evitar la
adquisicion de una IVPH en genitales.™

1.3.4 Higiene sexual

Al llegar a la adolescencia las glandulas sudoriparas se activan,

aumentando la transpiracién, el mal olor y las secreciones.

No solo las personas sexualmente activas deben de cuidar la higiene
genital, por lo tanto, para evitar contagios y enfermedades que pueden
desarrollarse, todo individuo debe seguir medidas de limpieza vy

autoexploraciones que ayuden a evitar o detectar infecciones.

Cada individuo mantendra una limpieza constante de los genitales; los
orificios de salida de orina y materia fecal facilitan la presencia de bacterias y

hongos.
Para este cuidado es importante jabdn, y toalla de uso personal. Antes y

después del acto sexual es conveniente la higiene personal para eliminar

secreciones.
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En las mujeres es importante lavar con jabon neutro, con abundante agua

y no utilizar desodorantes intimos a no ser que estén contraindicados.

Para los hombres es importante desplegar el prepucio hacia bajo y lavar

todos los pliegues con jabén neutro.*
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IIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente ya son mas de 100 genotipos de virus del papiloma
humano que se han descubierto; clasificados en dos grupos: los de bajo riesgo
6, 11, 40, 42, 53, 54 y 57 y los de alto riesgo que son los causantes de
condilomas acuminados (verrugas genitales) y los de alto riesgo 16, 18, 31, 35,
39, 45, 51, 52, 56 y 58 los que se encuentran con mayor frecuencia asociados

en los casos de CaCu, predominado los tipos 16 y 18.

Cabe mencionar que en mujeres jovenes la frecuencia de IVPH es muy
alta: hasta un 50% de las mujeres adultas jovenes la adquieren dentro de los
primeros 5 afios de iniciar su vida sexual. De estas mujeres hasta un 25% de
las que se infectan han desarrollado lesiones escamosas epiteliales de bajo
grado (LSIL). No obstante, la frecuencia de la IVPH es tan alta que una persona
puede infectarse, curarse de la infeccion y volverse a infectar por un nuevo tipo
de virus. (Mufioz C.2009.)

Sin embargo este virus puede ser prevenible; varios son los factores de
riesgo que lo desencadena (como promiscuidad, falta de uso del preservativo
entre otros) pero, a la implementacion efectiva de estrategias de prevencion se
crea en la poblacion un comportamiento sexual responsable y a una deteccion
oportunamente por medio de la citologia vaginal llevando asi a disminuir la

morbilidad-mortalidad por esta infeccion.
Es por ello que surgio la necesidad de determinar los conocimientos, que las

mujeres de 20 a 60 afios tienen respecto a las medidas que deben realizan

para prevenir la infeccion por el virus del papiloma humano, con el fin de
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proponer estrategias de educacion para la salud para fortalecer la prevencién y
asi mejorar el autocuidado. (Ver anexo 3)

Por lo tanto se plantea la siguiente pregunta:

¢, Cuales son las medidas de prevencién que realizan las mujeres de 20 a 60

gue acuden al consultorio de displasias, para prevenir la IVPH, en el Hospital

Juarez de México?
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l1l. HIPOTESIS

Las medidas de prevencion que realizan las mujeres de 20 a 60 afios
gue acuden al consultorio de displasias, para prevenir la IVPH, en el Hospital

Juarez de México, son adecuadas
Las medidas de prevencion que realizan las mujeres de 20 a 60 afios

gue acuden al consultorio de displasias, para prevenir la IVPH, en el Hospital

Juarez de México, son inadecuadas.
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V. OBJETIVOS

4.1 General

Determinar las medidas de prevencion que utilizan las mujeres de 20 a
60 afios que acuden al consultorio de displasias del hospital Juarez de México,
para evitar la IVPH

4.2 Especificos

- ldentificar los conocimientos que tienen las mujeres que asisten al

consultorio de displasias, sobre la prevencién de la IVPH.

- ldentificar las medidas que llevan a cabo para disminuir la incidencia de la
IVPH en las mujeres que asisten al consultorio de displasias del Hospital
Juarez de México.

- Proponer un programa de salud sobre medidas de prevencion dirigido a la
poblacion que asista a consulta de displasias mediante la elaboracion de un
periédico mural y triptico para su difusion en el consultorio de displasias y
favorecer al autocuidado.
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V. METODOLOGIA

5.1Disefo de la investigacion:

De acuerdo a la clasificacion de Méndez fue de tipo cuantitativo,
descriptivo y transversal, porque son las caracteristicas del individuo con el fin
de evaluar su comportamiento; y es de corte transversal porque se midio una
sola vez las variables sin evaluar, ni medir impacto.

5.2Universo de estudio

Mujeres de 20 a 60 afios de edad que asistieron al consultorio de

displasias entre el 15 al 20 de marzo 2010.

5.3Técnica de Muestreo

No probabilistico a conveniencia

Muestra: 70 mujeres
5.4 Criterios de seleccion
Inclusién
- Todas las mujeres que acudieron al servicio de displasias dentro del
periodo determinado.

- Mujeres que estuvieron en el rango de 20 a 60 afios de edad.

Exclusion
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Personas que no quisieron contestar el cuestionario.

5.5 Procedimiento

Se disefio un cuestionario de 19 preguntas cerradas y abiertas, se
realiz6 un piloteo con 12 mujeres esto sirvid para direccionar mejor el
instrumento, se aplico entre el 15 al 20 de marzo de 2010 a las mujeres de 20 a
60 aflos que asistieron al consultorio de displasias del hospital Juarez de
México, para obtener informacion de la poblacion realizado por los pasantes

(ver anexo 1).

Este cuestionario consta de las principales medidas de prevencion de
la IVPH basado en la bibliografia consultada; se dividi6 en 3 secciones

siguientes:

1. Factores sociodemogréficos que valoran 4 items (1 pregunta abierta,
3 de valor nominal).

2. Factores de conocimiento valoran 7 items (1 pregunta abierta y 3 de
valor nominal).

3. Factores de comportamiento sexual que valoran 8 items (3 pregunta

abierta y 5 con valor cuantitativo discreto).

Se implemento bajo el previo consentimiento informado de las mujeres
gue asistieron a la consulta (Ver anexo 2) y autorizacién de la poblacién sobre
dicha investigacion; se despejaron las dudas que hubo durante la ejecucion del
cuestionario. Posteriormente se capturaran los datos para su andlisis

estadistico.
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5.6 Analisis de datos

Entendiendo que la intenciébn de este cuestionario es describir las
medidas de prevencion sobre la IVPH llevadas en las mujeres de 20 a 60 afios.
Se realiz6 un andlisis univariado para cada una de las preguntas y para la

comprobacion de la hipétesis se utilizé una descripcion bivariada.

Para el proceso se realiz6 el vaciamiento de datos en el programa
Excel, calculando frecuencias de respuestas y porcentajes. Las preguntas
abiertas han sido leidas para reducirlas a las categorias que aparecen en los

cuadros y calculando sus frecuencias.

5.7 Etica y legislacion (Ver anexo 2)

La sociedad esta llena de reglas y normas que hay que cumplir, la pauta
para cumplirlos esta en los valores, estos, los integramos en la toma de
decisiones, para actuar con integridad en el cumplimiento de nuestras labores;

de ahi emanan los valores éticos.

Siendo para las instituciones de salud; la vigilancia y promocion del

compromiso de los derechos del paciente como objetivo principal.

Es un campo importante la promocion de los derechos humanos
fundamentales (especialmente el derecho a la vida y a la salud) y de andlisis de
las consecuencias practicas de la justicia en nuestras sociedades, para superar
defectos institucionales que estan en la base de muchas quejas de los usuarios
de nuestros hospitales.
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Los principios de la bioética resultan un buen instrumento para analizar la
calidad ética de las decisiones sanitarias. Tales principios son: beneficencia, no-

maleficencia, autonomia y justicia. (Beauchamp J, 1999)

El Informe Belmont es un informe creado por el Departamento de Salud,
Educacion y Bienestar de los Estados Unidos, titulado "Principios éticos y
pautas para la proteccién de los seres humanos en la investigacion”, y es un
importante documento historico en el campo de la ética médica. El reporte fue
creado el 18 de abril de 1979, y toma el nombre del Centro de Conferencias

Belmont, donde el documento fue elaborado.

- Autonomia
El principio de la autonomia se basa en el fundamento de que el sujeto
tiene la capacidad de elegir liboremente en su pensar y actuar. Aplicando su
propio razonamiento y -de acuerdo al andlisis de los aspectos positivos Yy

negativos- determinar cual sera su conducta frente a una determinada situacion.

En la medicina significa dar valor a las consideraciones y opciones de las
personas auténomas, y abstenerse a la vez de poner obstaculos a sus
acciones, a no ser que éstas sean claramente perjudiciales para los demas (por

la primaria de los principios de no-maleficencia y justicia).

- Beneficencia no maleficencia
La busqueda del bien, se refiere a la obligacion ética de lograr los
méaximos beneficios y de reducir al minimo el dafio y la equivocacion (relacion
riesgo/beneficio). Este principio da origen a normas, para que los riesgos de la
investigacion sean razonables frente a los beneficios previstos, que el disefio de

la investigacion sea acertado y que los investigadores sean competentes, tanto
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para realizar la investigacion como para salvaguardar el bienestar de las

personas que participan en ella.

- Justicia
El principio de la justicia se refiere a la obligacion ética de tratar a cada
persona de acuerdo con lo que es moralmente correcto y apropiado, de dar a

cada persona lo que le corresponde.

En la ética de la investigacion con seres humanos, es especialmente
aplicable el principio aristotélico de la justicia distributiva, que exige la
distribucion equitativa tanto de los costos como de los beneficios de la

participacion en actividades de investigacion.
Es por esto que como parte de los derechos del paciente se elabora un

consentimiento informado donde expone: el tema, los objetivos y el fin a

alcanzar de dicha investigacion .*3
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VI. RESULTADOS

TABLA No. 1

RANGO DE EDAD

Frecuencia Porcentaje
A)20a 26 8 11.4
B) 27 a 33 11 15.7
C)34a40 18 25.7
D) 41 a 47 11 15.7
E) 48 a 54 19 27.1
F) 55 a 60 3 4.3
Total 70 100.0

Fuente Aplicacion de cuestionario durante el Servicio Social

De las mujeres encuestadas de entre 20 a 60 afios por quinquenios de

edad prevalecio la asistencia de mujeres de entre 48 a 54 afios con un 27.1%

(19) en la consulta de displasias; por debajo encontramos a las de entre 34 a 40

afos que tuvieron una asistencia del 25.7%(18); mientras que de entre a 20 a

26 afos se tuvo 11.4%(8) y en menor asistencia las mujeres de entre 55 a 60

afnos con solo 4.3%(3).
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Fuente Aplicacion de cuestionario durante el Servicio Social
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TABLA No. 2
ESCOLARIDAD

Frecuencia Porcentaje
A) Primaria 20 28.6
B) Secundaria 23 32.9
C) Medio superior 23 32.9
D) Superior a mas 4 5.7
Total 70 100.0

Fuente Aplicacion de cuestionario durante el Servicio Social

Sobre la escolaridad de las 70 mujeres encuestadas el 32.9% (23) de
ellas contaban con estudios medio superior, al igual que el 32.9% (23) con
secundaria, 28.6% (20) personas con primaria y solo 5.7% (4) de ellas

contaban estudios superiores.
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Fuente Aplicacién de cuestionario durante el Servicio Social
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TABLA No.3

ESTADO CIVIL

Frecuencia Porcentaje
A) Con pareja 52 74.3
B) Sin pareja 18 25.7
Total 70 100.0

Fuente Aplicacion de cuestionario durante el Servicio Social

De la situacion sentimental, del total de mujeres, 74.3% (52) respondio
gue tenia pareja y 25.7% (18) no contaba con pareja al momento de la

encuestas.

GRAFICA No.3
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Fuente Aplicacién de cuestionario durante el Servicio Social
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TABLA No 4

DE LAS SIGUIENTES OPCIONES ¢A QUE SERVICIO

MEDICO PERTENECE?

Frecuencia Porcentaje
A) IMSS 4 5.7
B) ISSSTE 3 4.3
C) Servicio médico militar 0 0.0
D) Servicio médico privado 2 2.9
E) Ninguno 61 87.1
Total 70 100.0

Fuente Aplicacion de cuestionario durante el Servicio Social

Sobre a que servicio meédico pertenecen, del total de mujeres

encuestadas, 87% (61) no cuentan con ningun Servicio;

5.7% (4) de ellas

disponen de IMSS para atencion medica, mientras que 4.3% (3) tienen servicio

meédico en ISSSTE y solo 2.9% (2)) con servicio médico privado.
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31



TABLA No.5
¢ QUE ES LA INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA?

FRECUENCIA PORCENTAJE
A) ITS que causa cancer 12 17.1
B) ITS que causa verrugas 37 52.9
C) Es una infeccion por hongo 3 4.3
D) No sabe 18 25.7
Total 70 100.0

Fuente Aplicacion de cuestionario durante el Servicio Social

Referente al conocimiento que tienen sobre la infeccion del virus del
papiloma humano, 52.9% (37) mujeres contestaron que es una infeccién de
transmision sexual que causa verrugas, 17.1% (12) de ellas lo asocian con
cancer cervicouterino, el 25.7%(18) lo desconoce y solo el 4.3%(3) lo definen
como una infeccidon por hongo (candida); esto nos da a saber que 52 mujeres

saben que se transmite por contacto sexual.
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TABLA No.6

¢ CUAL ES EL MEDIO DE CONTAGIO DE LA INFECCION POR VIRUS
DEL PAPILOMA HUMANQO?:

Frecuencia Porcentaje
A) Por sentarse en bafios de publico 1 1.4
B) Por besar o tocar a personas infectadas 0 0.0
C) Por relacion sexual 69 98.6
Total 70 100.0

Fuente Aplicacion de cuestionario durante el Servicio Social

En cuanto al medio de contagio de la infeccion por virus del papiloma
humano, el 98.6%(69) respondié que por relacion sexual y el 1.4%(1) contest6

gue se transmite por sentarse en bafos publicos.
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TABLA No.7

¢ LE HAN DIAGNOSTICADO LA INFECCION

POR VPH?

Frecuencia Porcentaje
A) Si 11 15.7
B) No 59 84.3
Total 70 100.0

Fuente Aplicacion de cuestionario durante el Servicio Social

Referente al diagnostico del virus del papiloma humano, el 84.3%(59)

contestd no estar contagiada y el 15.7%(11) no confirmo estar diagnosticada.
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TABLA No.8

¢SABE SI EN LA ACTUALIDAD HAY UNA VACUNA
QUE PROTEGE CONTRA LA INFECCION?

Frecuencia Porcentaje
A) Si 46 65.7
B) No 24 34.3
Total 70 100.0

Fuente Aplicacién de cuestionario durante el Servicio Social

Sobre el conocimiento que tienen sobre la vacuna que protege contra la
infeccion por virus del papiloma humano, el 65.7%(46) mujeres contestaron

saber sobre el tema, mientras que el 34.3%(24) contestaron desconocerla.
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TABLA No.9

¢SABE A QUE POBLACION SE APLICA LA VACUNA?

Frecuencia Porcentaje
A) Nifias 34 50.0
B) Mujeres 7 10.0
C) A todas las personas 3 4.3
D) No sabe 24 35.7
Total 70 100.0

Fuente Aplicacion de cuestionario durante el Servicio Social

En cuanto al conocimiento de la aplicacion de la vacuna, El 50%(34)

sabe que se esta aplicando solo a nifias, el 35.7%(24) lo desconoce, 10%(7) de

ellas sabe que a todas las mujeres mientras que el 4.3%(3) saben que se aplica

a toda la poblacion en general.
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TABLA No. 10

¢, SABE COMO SE DETECTA EL VPH?

Frecuencia Porcentaje
A) Si 50 71.4
B) No 20 28.6
Total 70 100.0

Fuente Aplicacion de cuestionario durante el Servicio Social

Sobre el conocimiento que tienen para detectar el virus del papiloma

humano, El 71%(50) respondié que sabe que se detecta por medio del

Papanicolaou y el 29%(20) contesto que lo desconoce sin embargo estas

mujeres se realizan el Papanicolaou periédicamente.
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TABLA No.11

¢, CADA CUANDO SE REALIZA EL PAPANICOLAOU?

Frecuencia Porcentaje
A) Cada afio 59 84.3
B) Cada cinco afio 1 1.4
C) Cuando me acuerdo 1 1.4
D) No me la habia realizado hasta hoy 9 12.9
Total 70 100.0

Fuente Aplicacion de cuestionario durante el Servicio Social

En cuanto al periodo de realizacion del Papanicolaou, el 84.3%(59-70)
lo realizan cada afio, el 12.9%(9) refiere que el dia que fue encuestada se lo
iba a realizar por primera vez, mientras que 1.4%(1) se lo realiza cada cinco
afos al igual cada que se acuerdan se lo realizan.
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TABLA No.12
12. ¢ CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE SE REALIZO EL
PAPANICOLAQOU?

Frecuencia Porcentaje
A) Menos de un afo 56 80.0
B) Mayor de una afio y menor de dos 7 10.0
C) Mas de dos 7 10.0
Total 70 100.0

Fuente Aplicacion de cuestionario durante el Servicio Social

Al cuestionarle sobre cuando fue la ultima fecha que se lo habia
realizado 80%(56) respondio que hace menos de un afio, el 10%(7) se lo realizo
en un periodo mayor de un afio pero menos de dos afos al igual que 10%(7)
tiene méas de dos afios que lo realizé.
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TABLA No.13

¢A QUE EDAD INICIO SU VIDA SEXUAL?

Frecuencia Porcentaje
A) 12 a 16 14 20.0
B)1l7a?21 39 55.7
C)22a?26 12 17.1
D) 27 a mas 5 7.1
Total 70 100.0

Fuente Aplicacion de cuestionario durante el Servicio Social

Sobre el inicio de vida sexual activa, el 57.7%(39) respondid iniciar su
vida sexual entre los 17 a 21 afios, el 20%(14) entre los 12 a 16 afios, el
17.1%(12) lo inicio entre los 22 a 26 afos, y solo un 7.1%(5) empezo6 su vida

sexual después de los 27 afios.
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TABLA No.14

¢, CUANTAS PAREJAS SEXUALES HA TENIDO?

Frecuencia Porcentaje
A)l 42 60.0
B) 2 18 25.7
C)3 11.4
D) 4 2 2.9
Total 70 100.0

Fuente Aplicacion de cuestionario durante el Servicio Social

Al cuestionarle sobre el nimero de parejas sexuales que han tenido; el

60%(42) respondid que ha tenido una pareja sexual, el 25.7% (18) respondi6

gue solo 2, mientras que el 11.4% (8) ha tenido 3 parejas sexuales, y el 2.9 (2)

decidio tener 4 parejas sexuales.
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TABLA No.15

¢ UTILIZA CONDON CUANDO TIENE RELACIONES

SEXUALES?

Frecuencia Porcentaje
A) Siempre 13 18.6
B) Ocasionalmente 26 37.1
C) Nunca 31 44.3
Total 70 100.0

Fuente Aplicacion de cuestionario durante el Servicio Social

En cuanto a la utilidad del condén al tener relaciones sexuales; el
44.3% (31) confeso no utilizarlo, mientras que el 37.1% (26) lo utiliza

ocasionalmente y solo 18.6% (13) refiere utilizarlo siempre.
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TABLA No.16

¢, CON SU PAREJA ACTUAL UTILIZA CONDON?

Frecuencia Porcentaje
A)Si 17 24.3
B)No 35 50.0
C) No aplica 18 25.7
Total 70 100.0

Fuente Aplicacién de cuestionario durante el Servicio Social

En cuanto a la utilidad del condoén en pareja, ElI 50% (35) de las mujeres
gue tienen pareja respondio que utilizan el condén, el 24.3% (17) lo utilizan, y el
25.7% (18) No aplicaron.
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TABLA No 17

¢HA TENDIDO ALGUN ACCIDENTE CON EL USO DEL CONDON?
POR EJEMPLO QUE SE HAYA ROTO AL MOMENTO DE LA
RELACIONES?

Frecuencia Porcentaje
A)Si 9 12.9
B) No 61 87.1
Total 70 100.0

Fuente Aplicacion de cuestionario durante el Servicio Social

Referente a la ruptura del condb6n en el acto sexual las mujeres,

respondieron que 87.1 %(61) que no han tenido accidentes, mientras que el

12.9%(9) ha tenido un accidente en alguna relacion sexual; dejando entre ver

gue una mala técnica hace que el condon pierda la tasa de efectividad.
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TABLA No 18

¢REALIZA SU HIGIENE INTIMA DIARIA?

Frecuencia Porcentaje
A) Si 23 33
B) No 47 67
Total 70 100

Fuente Aplicacion de cuestionario durante el Servicio Social

Sobre la higiene sexual, el 67% (47) de las mujeres no realizan una
higiene intima diaria; porque asi estdn acostumbradas, el 33%(23) realizan su
higiene diaria después de levantarse para ir a trabajar o empezar con sus
labores.
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TABLA No 19

¢UTILIZA UN JABON INDIVIDUAL PARA EL ASEO GENITAL?

Frecuencia Porcentaje
A) Si 12 17
B) No 58 83
Total 70 100

Fuente Aplicacion de cuestionario durante el Servicio Social
Sobre la utilizaciébn de un jabon individual para la higiene intima, el

23%(58) de las mujeres lo comparten con los deméas miembros de la familia, el

17%(12) lo utiliza de forma personal.
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VII. DISCUSION

Comparando el estudio realizado por el Centro de Investigacion en
Reproduccion Humana en Panama (Grajales, B. 1997) que encuesto 234
mujeres resulto que el 55.6% de las mujeres tienen infecciéon por virus del
papiloma humano y estas habian tenido mas de 4 o mas parejas sexuales; sin
embargo, esta vez no fue asi, en los resultados que obtuvimos analizamos que
de las 70 mujeres encuestadas 11(15.7%) mujeres tienen VPH habiendo sido
contagiadas con solo una pareja sexual, esto nos lleva a la conclusién que una

pareja sexual representa un riesgo potencial del contagio.

CATEGORIA PAREJAS SEXUALES

IVPH A) 1 B) 2 C)3 D) 4 Total
Sl 7 1 2 1 11
NO 36 16 6 1 59
Total 43 17 8 2 70

En cuanto a la utilizacion del condon el 15.7% (11) de las mujeres
portadoras del virus del papiloma humano solo 4.3%(3) de ellas utilizan el
condon en sus relaciones sexuales, mientras que el 11.4%(8) no lo utilizan; a
comparacion de las mujeres (84.2%) que no portan el virus, que utilizan el
condon un 45.7 % y un 38.5% no lo utilizan, podemos comprobar que el uso
adecuado del conddn constante disminuye el riesgo de contagio. Coincidiendo
con el estudio realizado en la Universidad de Washington (Winner, L. 2006),

sobre el uso del condon como método preventivo de la infeccion del virus del
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papiloma a 82 mujeres que revela que el uso del preservativo el la Unica via de

prevenir el virus del papiloma humano.

¢ UTILIZA EL CONDON CUANDO TIENE

CATEGORIA
RELACIONES SEXUALES?
IVPH Siempre Ocasionalmente Nunca Total
si 3 5 3 11
no 9 23 27 59
Total 12 28 30 70
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VIIl. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados que se obtuvieron se analizd que la
mayoria de las mujeres tienen el conocimiento sobre la IVPH asociandolo como
la fuente principal de cancer cervicouterino; esto debido a las camparfias contra

el cancer en la mujer.

Sobre el nivel educativo, no se encontramos relacion con el
conocimiento y el autocuidado personal ya que el 70% de las mujeres

consultadas cuentan con estudios entre secundaria y educacion media superior.

En cuanto al Papanicolaou el 80% de las mujeres tienen el
conocimiento de que se debe realizar cada afio y por lo tanto acuden a su
clinica, el otro 20% tiene el conocimiento, no obstante, los problemas

economicos y la falta de autocuidado lo impiden.

Las mujeres que acuden a la clinica de displasias son principalmente
adultas maduras que iniciaron su vida sexual a temprana edad, y a pesar de
gue la mayoria de las mujeres no cuentan con un servicio meédico gratuito, se

realizan este procedimiento.

Actualmente la utilizacion de la vacuna garsadi (cuadrivalente) contra 4
tipos del IVPH no se encuentra en el esquema béasico de vacunacion; por lo
altos costos que genera. Anteriormente solo el sector privado la aplicaba con un
precio que sobre pasaba los mil pesos por cada dosis (3 dosis). Actualmente
también es aplicada en los centros de salud a nifias de 9 a 12 afos. Este afio el

IMSS, sumé al esquema de vacunacion, la aplicacién del bioldgico contra el
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VPH, en beneficio de las niflas derechohabientes de 9 a 12 afios de edad, y se

esta aplicando en los Unidades de Medicina Familiar.

Referente a los resultados se obtuvo que la poblacion no tiene el
conocimiento sobre a quienes va dirigida la vacuna ya que no solo a las nifias
se aplica, también a aquellas mujeres de 13 a 26 afios de edad que no hayan
iniciado su vida sexual o que hayan salido negativas en algun tipo de IVPH

(solo en sector privado).

Sobre la utilizacion del preservativo para prevenir la IVPH ha provocado
discrepancias en el area de la salud sobre su efectividad contra la infeccién, ya
gue el area no cubre todas las lesiones afectadas; provocando el contagio, sin
embargo la utilizacién del conddn sigue preservando su efectividad en un 99.9%
en las areas cubiertas, ademas de prevenir con otro tipo de infecciones; en
base a la utilizacion que le da la poblacion esta es casi nula ya que al tener
pareja estable no lo utilizan, llegando muchas veces al contagio y las mujeres
gue lo utilizan no es adecuado ya que el 12.9%(9) se le ha roto el conddén

durante el coito.

En cuanto a la higiene sexual, se analizé que la mayoria de las mujeres
(67%) no llevan a cabo las medidas sanitarias correspondientes como son: el
bafo diario; con cambio de ropa interior. Esto debido al estilo de vida, la falta de

servicio de agua y factores econémicos, que influyen en esta deficiencia.
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IX. SUGERENCIAS

Para el hospital

Sabiendo que el Hospital Juarez de México es un hospital de tercer nivel,
gue cuenta con el servicio de displacias debe brindar una atencién oportuna y
seguimiento de los casos de aquellas mujeres detectadas, asi como la difusion
de las medidas de prevencion que permitan que el virus disminuya su

propagacion.

Esta medidas deberan contener informacion que propicie el autocuidado
como es la autoexploracion (para detectar anomalias) la realizacion del
papanicolaou, reduccién de la exposicion sexual con personas de riesgo y la

utilizacion del preservativo principalmente.

Se propuso un programa de salud enfocado a la prevencién de la
infeccion por virus del papiloma humano; dicha informacion se dara por medio
de un cartel que se ubicara fuera del consultorio de displasias para que la
poblacion en general pueda acceder a la informacion. (Ver anexo 3)

Para la Facultad
Enfocar la practica de enfermeria comunitaria en la integracion de

acciones y medidas de prevencion sobre ETS, para ayudar al paciente a

mantener su salud y mejor el autocuidado.
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HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
COORDINACION DE ENSENANZA E INVESTIGACION
(Anexo 1)
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MEDIDAS UTILIZADAS PARA PREVENIR LA INFECCION DEL V IRUS DEL
PAPILOMA HUMANO

Objetivo: Obtener informacion de la poblacion femenina que asiste a consulta de
displasias en el Hospital Juarez de México para datos estadisticos.

NOTA: La informacion proporcionada sera totalmente confidencial y se utilizara
solamente para fines del trabajo de tesis.

Instrucciones : Subraye el inciso que corresponde a cada una de las preguntas que se
le solicita.

Datos sociodemograficos
1. Edad:

2. Escolaridad
a) Primaria b) Secundaria  c) Medio superior d) Nivel superior o0 mas

3. Estado civil
a) Con pareja b) Sin pareja

4. De los siguientes ¢,a qué servicio médico pertenece?
a) IMSS b) ISSSTE  c) Militar
d) Privado e) Ninguno

5. ¢ Qué es la infeccion por Virus del Papiloma Humano (IVPH)?

6. ¢, Cual es el medio de contagio de la Infeccion por Virus del Papiloma Humano?:
a) Por sentarse en bafios publicos

b) Por besar o tocar a personas infectadas

c) Por relacién sexual

7. ¢ Le han diagnosticado que tiene la infeccion por virus del papiloma?
a) Sl b) NO Especifique
8. ¢ Usted sabe si en la actualidad hay una vacuna que protege contra la infeccion por
virus de papiloma humano?

a) SI b) NO Especifique
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Si a la pregunta anterior su respuesta fue NO pase a la pregunta 10

9. ¢ Sabe a qué poblacion se aplica la vacuna del virus del papiloma humano?
a) Nifas

b) Mujeres

) A todas las personas

d) No sabe

10. ¢ Usted sabe como se detecta la infeccién por virus del papiloma humano?
a) Sl b) NO Especifique

11. ¢ Cada cuando se realizar el Papanicolaou?
a) Cada afo b) cada cinco afos ¢) Cuando me acuerdo
d) No me lo habia realizado hasta hoy

Comportamiento sexual
12. ¢ Cuando fue la Gltima vez que se realiz6 el Papanicolaou?

13. ¢ A qué edad inicio su vida sexual?

14. Hasta este momento ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido ?

15. ¢ Utiliza preservativo cuando tiene relaciones sexuales?
a) Siempre b) Ocasionalmente ¢) Nunca

16. ¢, Con su pareja actual utiliza el preservativo?

a) Sl b) NO Especifique

17. ¢Hatendido algun accidente con el uso del condén? Por ejemplo que se haya roto
al momento de la relacion a) Si b) No

Especifique

18. ¢ Realiza su higiene intima diaria?
a) Si b) No Especifique

19. ¢ Utiliza un jabén individual para el aseo genital?
a) Si b) No Especifique:
ELABORADO POR:
PLESS: Martinez Enriquez Virginia
PLESS: Rodriguez Ramirez Manuel Alejandro

GRACIAS POR SU COLABORACION
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Anexo 2)

PREVENIR LA INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO”

Responsable: MARTINEZ ENRIQUEZ VIRGINIA
RODRIGUEZ RAMIREZ MANUEL ALEJANDRO

En el Hospital Juarez de México dentro del consultorio de displasias, se
esta realizando un estudio sobre “Medidas que utilizan las mujeres de 20 a 60
afos para prevenir la infeccion por virus del papiloma humano”, cuyo objetivo
general es determinar las medidas de prevencion que utilizan las mujeres de
20 a 60 para evitar la infeccion por virus del papiloma humano.

La informacion obtenida sera de mucha utilidad para la investigacion, por
lo cual se les invita a colaborar en este trabajo, sin embargo, su participacion es
voluntaria, de manera que usted estd en su derecho de no participar si asi lo
desea, en caso de que usted requiera alguna aclaracién podra solicitarla en el
momento.

La informacion de esta investigacion sera confidencial y inicamente sera
utilizada para los resultados de la misma, quedando en anonimato su nombre y
datos personales.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Habiendo contado con la informacion proporcionada sobre la
investigacion y habiendo tenido la oportunidad de hacer preguntas, de recibir
respuestas que me dejen satisfecho y entendiendo que tengo derecho a no
responder el cuestionario, sin que esto tenga consecuencias para mi atencion,
ACEPTO patrticipar en la investigacion.

México, D.F, a 14 de marzo de 2010.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de la responsable

Testigo
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(Anexo 3)

SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

CESOR NGT m‘ommm

MMMMM

PROGRAMA DE SALUD

MEDIDAS DE PREVENCION PARA EVITAR LA
INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

ELABORO:
MARTINEZ ENRIQUEZ VIRGINIA

RODRIGUEZ RAMIREZ MANUEL ALEJANDRO

COORDINO:
JEFE DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
EDASE. REBECA LUNA VEGA

FECHA DE ELABORACION: JULIO 2010

60




INDICE

) PAGINA

l. INTRODUGCCION. .. .t e e e e e e e e e e 62
Il ANTECEDENTES. ... i e e e 64
. MARCO LEGAL. .. e e e e e e 65
V. JUSTIFICACION.....cuiiiiiiit ittt ittt 66
\% OBIETIVOS . .. e e e e e 67
VI M E T A S . e e e 67
VIl.  MARCO TEORICO

* ;Queé es el virus del papiloma humano?..........ccccceeviiiiiiiiiiiien s 68

® FACLOreS e MESTO. .. .. ettt e e et e e e e e 68

L B I = To | 16 1S3 1o o 70

® PrEVENCION. ..ottt et e e e e e e e 70

La vacuna contra el virus del papiloma humano...................... 71
Parejas sexuales y el uso del preservativo ..............ccceeue vennns 72
VIII. GEN
ERALIDADES

o Limites del programa..........oovuiiiniiiie e e 73

® REBCUISOS. .. ettt et et e e e e 74

® OrganiZACION. ... ettt e e e e e e e 75
IX. EVALUACION. . ...ttt e e e 75
X. BIBLIOGRAFIA ...ttt e 76
XI.  ANEXOS

® Plan de ClaSesS. .. ...u it 77

LA O (o]0 (o]0 =11 4 I VPR 79

61



l. INTRODUCCION

Las enfermedades de transmision sexual, son aquellas enfermedades
infecciosas que en su mayoria se contagian mediante contacto sexual, dentro
de ellas encontramos la infeccion por virus de papiloma humano (IVPH), una
enfermedad relacionada con algunos casos de cancer cervical por las lesiones
gue causa a nivel epitelial, tienen una mayor prevalencia en mujeres aunque
puede afectar de igual manera en hombres; esta infeccion afecta las zonas
genitales la boca y la garganta relacionandolo con algunos tipos de cancer de

lengua, amigdalas y garganta.

Actualmente se han identificado méas de 200 genotipos de IVPH
(descubiertos), 12 de ellos representan mas del 95% de (tipos virales) los

asociados a CC.

Debido a que el CC es el cancer mas comun en los paises en vias de
desarrollo, donde su incidencia llega a una tasa de 40 (por 100 000 mujeres) y
se estima que se presentan anualmente 500 000 casos nuevos en el mundo;
en 2001, en México, la tasa de mortalidad fue de 19 y la incidencia de 50 (por

100 000 mujeres mayores de 24 afios).*

Teniendo en cuenta la fuerte asociacidbn que existe entre algunos
genotipos del virus de papiloma humano con el cancer cérvico uterino, se hace
necesario crear estrategias de intervencion a traveés de acciones de promocion
de la salud, que permitan disminuir el riesgo de contraer este tipo de cancer por

dicha causa.
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Es por ello que se elabor6 una investigacion en marzo 2010 sobre las
medidas de prevencion que utilizan las mujeres de 20 a 60 afios para evitar la
IVPH, con el fin de proponer estrategias de prevencion mencionadas en este

programa.
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Il. ANTECEDENTES

Las Enfermedades de transmision sexual (ETS), son un conjunto de
enfermedades infecciosas (hongos, bacterias y virus) donde su via de contagio
es por relacion sexual (genital, anal y oral) y actualmente existe cerca de 30

diferentes tipos de infecciones.

En el Hospital Juarez de Meéxico se realizo una investigacion que
describi6é las medidas de prevencion que llevan a cabo las mujeres de 20 a 60

afos para evitar la infeccion del virus del papiloma humano.

En donde el total de poblacion fue de 70 mujeres, con una frecuencia
27.1%(19) de asistencia en mujeres de entre 34 a 40 afios en el consultorio de
displasias, cuentan con estudios de secundaria y medio superior de 32.9% (23)
en ambos casos. El inicio de vida sexual se dio entre edades de 17 a 21 afos
con un 55.7%(39), del total de poblacién el 60% (42) han tenido una pareja

sexual y el 44.3% (31) no utilizan el preservativo en sus relaciones coitales.

Referente a la informacion acerca del VPH, el 52.9% (37) contesto que
es una infeccion de transmision sexual que causa verrugas, el 25.7% (18) lo
desconoce y el 17.1%(12) lo asocia al céancer cervical. Las mujeres que

resultaron tener IVPH representan el 15.7%(11) de la poblacién.
En cuanto a las medidas prevencion el 65.7%(46) tiene el conocimiento

sobre la vacuna, de las cuales el 50% (34%) sabe que se aplica solo a nifas.

Sobre el papanicolaou solo el 16% (11) no se lo realiza cada afio.
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1. MARCO LEGAL

La atencion mundial de la salud es una de las principales estrategias

para alcanzar la meta de la OMS.

Dentro del ambito de enfermeria tenemos a una de las mejores tedricas
gue nos habla sobre el auto cuidado basado en educacion para la salud, Orem
quien dice que el auto cuidado es una actividad aprendida por los individuos,

orientada hacia un objetivo.

Define ademas tres requisitos de auto cuidado:
* Requisitos de auto cuidado universal.
* Requisitos de auto cuidado del desarrollo.

* Requisitos de auto cuidado de desviacion de la salud.

Por otro lado tenemos de manera politica el surgimiento de la defensa a

la salud el cual se encuentra en el articulo 4°con stitucional que dice:

“Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La ley definira
las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y estableceré la
concurrencia de la Federacion y las Entidades Federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de
esta Constitucion.

Toda persona tiene derecho a un medio ambiente adecuado para su desarrollo

y bienestar.”
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Por otra parte nos respaldamos del articulo 111 de la Ley General de
Salud que comprende lo siguiente referente a la promocién a la salud:
l. Educacion para la salud,
Il. Nutricion;
Il Control de los efectos nocivos del ambiente en la salud;
V. Salud ocupacional, y

V. Fomento sanitario.
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V. JUSTIFICACION

El cancer cervicouterino es la causa nimero uno de muertes en mujeres
mexicanas, seguido del cancer de mama. En promedio 12 de cada 100 mujeres
fallecen a diario por esta causa siendo la IVPH el principal factor de riesgo para

desencadenatrlo.

Siendo la actividad sexual, la via por la cual una persona al entrar en
contacto genital, puede contraer IVPH y transmitirlo. Desafortunadamente,
como muchas personas infectadas por este virus no tienen sintomas, pueden

transmitirlo sin siquiera saberlo.

Anteriormente se pensaba que el hombre era portador del virus pero
ahora es necesario informar que tanto hombres como mujeres estan propensos

a contraerlo.

Y por ello, es importante difundir la informacién de las medidas de
prevencion necesarias para prevenir el contagio del virus y evitar las

consecuencias relacionadas con él.
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V. OBJETIVOS

5.1 General

Mejorar la salud y las condiciones de vida de los individuos por medio de
la educacion para la salud sobre la aplicacion de las medidas de prevencion de
infeccion del virus del papiloma humano, contribuyendo a mejorar el
autocuidado, y asi evitar el contagio.
5.2 Especificos

Elaboracion de un cartel informativo de las principales medidas de

prevencion del virus del papiloma humano, para todas las mujeres que asistan

al consultorio de displasias.

VI. META

Informar al 100% de poblacion que asista a consulta de displasias de

manera continua.
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VII. MARCO TEORICO

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

La infeccidn del virus del papiloma humano es una ETS que causa

condilomas o verrugas vaginales.

Existen mas de 100 tipos de virus, clasificados en dos grupos: los de bajo
riesgo 6, 11, 40, 42, 53, 54 y 57 que son los causantes de condilomas
acuminados (verrugas genitales) y los de alto riesgo 16, 18, 31, 35, 39, 45, 51,
52, 56 y 58 que son los que se encuentran con mayor frecuencia asociados en
los casos de carcinoma (cancer) cervicouterino con una prevalencia de este

grupo del 16 y 18 en estos casos.

Actualmente existen diversos factores potenciales que aumentan el
riesgo de contraer el virus; estos se dividen en enddégenos (dependen del
comportamiento y son modificables) y exégenos (dependen del ambiente y son

modificables).

Factores modificables:

- Conducta sexual:
Es importante porque se considera el principal factor de riesgo, el inicio
precoz de relaciones sexuales y el nUmero de compafieros sexuales aumentan
el riesgo de infeccidon aunque actualmente una sola pareja sexual representa un

riesgo potencial.
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- Falta de uso de preservativo:
El condon como comunmente se le llama; es un método anticonceptivo
de barrera, tiene una eficacia del 99.9% para proteger contra infecciones de

transmisién sexual y embarazos no deseados.

Actualmente el uso correcto y constante de los condones de latex puede
reducir el riesgo de infecciones solamente cuando la zona o area

potencialmente expuesta se encuentra protegida. (Mufioz C.2009.)

Factores no modificables:

- Sistema inmunolégico deprimido:
Es importante porque en enfermedades como el VIH y tipos de céancer a
si como algunos farmacos (corticosteroides-inmunosupresores) disminuyen las
defensas del cuerpo lo que provoca que sea mas susceptible a adquirir la

infeccion por algun virus del papiloma humano.

- Mujeres embarazadas:

Se ha postulado que los cambios fisioldgicos e inmunoldgicos que
ocurren en el epitelio cervical durante el embarazo predisponen a un incremento
del riesgo de IVPH y su progresion. También se ha informado que las mujeres
con IVPH muestran mayor persistencia y progresion de la infecciéon durante y
después del embarazo; sin embargo, no se encuentran bien documentados los
mecanismos por medio de los cuales el embarazo modifica el riesgo de la

infeccion y la persistencia y progresion a lesiones clinicas.®
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7.1 Diagnastico

Es importante el diagnostico precoz y para ello debemos de tener la
disposicién y la cultura de acudir a una clinica o centro de salud para

valoracion.

Los principales métodos utilizados para deteccién oportuna son:

El Papanicolaou: es una técnica que consiste en recoger una muestra de
células vaginales o del cuello del Gtero para examinar. Esta prueba se debe
realizar de 4 a 6 meses si es sospechoso de presentar alguna anomalia y cada

aflo como medida de prevencion.

Colposcopia: es importante el estudio ya que realiza una revisiéon
microscopica de la vagina y del epitelio del Gtero aplicando una solucidon con
acido acético al 3 0 5% durante a 3 a 5 minutos en la mucosa la cual nos va a
permitir visualizar el tejido de aspecto anormal, y de encontrarse éste presente,
se tomara una pequefia muestra del tejido (biopsia), la cual se enviara al
laboratorio para su estudio histolégico con el objeto de descartar un carcinoma

infiltrante, o determinar dentro de qué categoria se encuentra la lesién. *
7.2 Prevencion

De acuerdo con la clasificacién de los niveles de prevencion (primario,
secundario y terciario); el primer nivel de atencion es aquel que se enfoca en la

mantener y mejorar la salud mediante dos estrategias que son:

- Promover la salud (educar)
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- Proteccion especifica (aplicar vacunas).
Referente a la prevencién de la infeccion del virus del papiloma humano
la educacién sexual es la principal medida para evitar la propagacion del virus y
proteger a la poblacion con anfigenos inmunizantes (vacunas). A continuacion

se describen cada una de estas medidas.’

7.2.1 Vacuna cuadrivalente contra el VPH

Garsadi actualmente aceptada por la FDA (Food and Drug
Administration) y La Organizacion Mundial de la Salud, para proteger contra 4
tipos de virus (6, 11, 16, 18) que son responsables del 90% de las verrugas
genitales y del 70% del cancer de cuello uterino. Esta vacuna profilactica esta
hecha a base de particulas no infecciosas similares a la IVPH. La vacuna se
administra mediante una serie de tres inyecciones intramusculares durante un

periodo de seis meses (a los 0, 2 y 6 meses) y es dosis Unica.

Se aplica a niflas de 9 a 12 afios y mujeres de 13 y 26 afos de edad no
hayan tenido relaciones sexuales o que hayas salido negativas en pruebas de

papanicolaou con algun tipo de virus del papiloma humano.

Los eventos adversos fueron en su mayoria un dolor leve en el sitio de la

inyeccion.

Es importante mencionar que esta vacuna aprobada por la secretaria de
salud; no esta disponible en el sector publico por el acto costo que genera, sin
embargo, se puede adquirir en clinicas particulares y su precio asciende de los

mil pesos por dosis.
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Aungue esta vacuna ofrece un enfoque nuevo prometedor para la
prevencion de la IVPH y las condiciones asociadas con el virus, esta vacuna no
sustituird a las otras estrategias de prevencion, como las pruebas de deteccion
del cancer de cuello uterino o la conducta sexual sin riesgo, porque la vacuna
no protegera contra todos los tipos de infeccion genital por IVPH. Las
recomendaciones para las pruebas de deteccion del cancer de cuello uterino no

han cambiado para las mujeres que reciben la vacuna contra el VPH.®
7.2.2 El preservativo

La forma mas comun para reducir la eficiencia de la transmision de una

ETS es utilizar barreras fisicas, como los condones.

La publicacion de los CDC del afio 2006 sobre tratamiento de
enfermedades de transmision sexual (Sexually Transmitted Diseases (STD)

Treatment Guidelines, 2006) indicé lo siguiente:

- “El uso de condones puede reducir el riesgo de enfermedades asociadas
con el VPH (por ejemplo, verrugas genitales y cancer de cuello uterino) y
mitigar las consecuencias adversas de una infeccion. También se ha
asociado con tasas mas altas de regresion de NIC y desaparicion de la in-
feccion por el VPH en las mujeres y en los hombres con la regresion de
lesiones en el pene asociadas al VPH”.

- “Un ndmero limitado de estudios prospectivos ha demostrado el efecto
protector de los condones contra la adquisicion de la IVPH genital. Un
estudio prospectivo reciente entre mujeres universitarias que recién
iniciaban su actividad sexual demostré que el uso consistente del condon
se asocidé a una reduccion del 70% en el riesgo de transmision de la
IVPH".
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- “Sin embargo, la infeccion por la IVPH puede ocurrir en areas que no estan
cubiertas o protegidas por un condon (por ejemplo, el escroto, la vulva o el

area perianal)”.”

7.2.3 Reducir el nimero de parejas sexuales

Para aquellos que eligen ser sexualmente activos, pero que no son parte
de relaciones mutuamente mondégamas a largo plazo, la reduccion de la
cantidad de parejas sexuales es otra estrategia efectiva para evitar la

adquisicién de una infeccién genital por IVPH.>
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VIIl. GENERALIDADES DEL PROGRAMA

8.1 Limites del programa

Tiempo:

Espacio:

Universo:

La realizacion de este programa dio inicio el dia 20 de marzo 2010
con la identificacion del problema.

Posteriormente  durante el mes de abril se trabajo con la
recopilacion datos de trabajo e investigacion de fuetes de
informacion.

La realizacion del material didactico se llevo acabo: el mes de junio.

La implementacion de este programa se realizd acabo a partir: Del

mes de agosto.

En el consultorio de displasias del Hospital Juarez de México

A toda la poblacién que asista a consulta externa.

8.2 Recursos

Humanos

Materiales

Tecnoldgicos

* Martinez Enriquez Virginia
* Rodriguez Ramirez Manuel Alejandro.

¢ Libreta
¢ Plumas
« CD

» Cémara Fotogréfica
» Computadora

Econdmicos » $250.00 aprox.
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8.3 ORGANIZACION

JEFATURA DE LOS SERVICIOS GENERALES DE ENFERMERIA

Maestra en Administracion. Virginia Bautista Flores

COORDINADORES DE ENSENANZA E INVESTIGACION

Lic. Angélica Alcantara Méndez

Lic. Sergio Velazquez Cortés

ASESOR

Jefe del Servicio de Consulta Externa
EDDSE. Rebeca Luna Vega

ELABORO
PLESS. Martinez Enriquez Virginia
PLESS. Rodriguez Ramirez Manuel Alejandro

IX. EVALUACION

En base a los objetivos y las metas se evaluara el impacto en la poblacion.
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XI. ANEXOS

PLAN DE CLASE (Anexo 1)

Nombre del cartel: Lo que debes saber de la IVPH

Tema: IVPH

Duracién: Permanente

Objetivo General:

Informar a la poblacién sobre las medidas de prevencion que hay sobre

la IVPH ayudando a mejorar su autocuidado y asi para evitar la infeccion.

Dirigido a:

Poblacion que asista al consultorio de displasias del Hospital Juarez de México

Elaboro:

e PLESS: Virginia Martinez Enriquez

e PLESS: Manuel Alejandro Rodriguez Ramirez
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ILO QUE USTED DEBE DE SABER SCBRE EL VIRUS DEL

El virus del papiloma humano es una
Infeccion de transmision sexual que esta
manifestado principalmente por verrugas
vaginales que pueden desaparecer sin
farse cuenta.

Actualmente existen cerca de 100 tipos de
Virus que:

-
Bajo iesgo: son fipos de virus
que causan solo  vemugas
vaginales.

Alto riesgo; estos vius se
manifiestan ~ por  verugas
\.vaginales y son causantes de
cancer cervical

SE DIVIDER
A

PAPILOMA HURMANC

¢ Qué lo ocasiona?

o Tener maltiples parejas sexuales sin
proteccion (Aunque estadisticamente,
haber tenido solo una pareja sexual es
suficiente para contagiarse).

¢Como lo previenes?

» Acudiendo a realizarse el papanicolaou
cada afio después de inicio de vida
sexual para deteccion oportuna.

o Utilizar el condén  siempre y
adecuadamente en |a relacion sexual

' preservafivo con los
dienes.

I, ;I: i " u
bR 5
- .'f’

5 dﬁnmlla sobre
el pene erecto hasta
|a base,

F =
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Evitar el confacto con las lesiones
(verrugas vaginales) por medio de mano,
boca y genitales.

¢Que hay de la vacuna contra el virus
del papiloma human?

La vacuna protege contra 4 tipos de virus
mas frecuentes 6 11 de bajo riesgo y 16
18 de alto riesgo.

Se puede aplicaren nifias de 9.a 12 afios
y a mujeres de 13.3 26 afios (que
iniciaron vida sexual pero que hayan
salido con una colposcopia negativa para
yph), esta consta de 3 dosis;

Dosis inicial Cuando pueda ir.

2da dosis A los 2 meses
después dela 1ra.

ara dosis; A los 6 meses
después de lafra

Actualmente se aplica en el departamento
de salud aplicando solo a nifias por el alto
costo que genera, pero se encuentraen el
sector privado y sus costos son por ariba
de mil pesos cada dosis.

Cabe recalcar que la vacuna no sustituye
a las medidas de prevencidn antes
mencionadas sino se deben de llevar
conjuntamente.

Es importante mencionar que tanfo
hiombres y mujeres pueden ser portadores
del virus sin darse cuenta.

La consecuencia es adquirir un virus de
alto riesgo que desarolle el cAncer
cervical

Como afecta el virus que cousa cancer da itero

P s et o s el ¢

¢Que pasa si fengo virus del
papiloma?

Si ya fue detectado se debe de llevar un
sequimiento del caso con citas cada que
el medico lo solicite, sequir el tratamiento
quirdrgico y farmacolGgico para quitar las
manifestaciongs.

Es importante recalcar que el virus no se
quita solo se controlan las lesiones y las
medidas de prevencién evitaran la
propagacion del virs a ofras personas o
la reinfeccion con ofro tipo de virus.

Elabord:

PLESS: Martinez Enriquez Virginia
PLESS: Rodriguez Ramirez Manuel A.
Julio 2010
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Cronograma de actividades (Anexo 2)

ACTIVIDADES

MAYO

JUNIO

JULIO

3

10-14

1721

24-28

314

711

1418

21-25

28-30

28

Identificacion
del problema

P

Recopilacion
bibliografica

Elaboracion
del programa

Aceptacion del
proyecto

Planeacion del
cartel

Elaboracion
del cartel

Enfrega final
del programa

P- Programado
R= Realizado
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