ESCUELA DE ENFERMERIA DE ZAMORA A. C.
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

CLAVE: 8723

TESIS

CONOCIMIENTO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
SOBRE LAS FORMAS DE TRASMISION Y PREVENCION DE
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANQO, EN EL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO. 4 Y HOSPITAL GENERAL
DE ZONA DE LA REGION DE ZAMORA MICHOACAN.

TESIS PROFESIONAL QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PRESENTAN:
AGUINIGA AMBRIZ LAURA GUADALUPE

NO. CUENTA: 404528623

ALVARADO VALDES ERANDI ROCIO
NO. CUENTA: 404528946

ARREGUIN APARICIO JAZMIN
NO CUENTA: 400519618

ASESOR:
DR. JUAN MANUEL AGUINIGA RAMIREZ

ZAMORA, MICHOACAN. SEPTIEMBRE 2008



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

Agradecemos al Dr. Juan Manuel Aguifiiga Ramirez por su asesoria en la

elaboracion de la presente tesis de investigacion.

Agradecemos al personal de enfermeria y personal administrativo del Hospital
General de Zona con Medicina Familiar No. 4 del IMSS (instituto mexicano del seguro
social) y al Hospital General de Zona de la SSA (secretaria de salud y asistencia) de la
region de Zamora Michoacan, por su colaboracion en la realizacion de la presente tesis de

investigacion.



INDICE

AGRADECIMIENTOS 2
INTRODUCCION 5
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 6
MARCO TEORICO 7
Generalidades de Enfermeria 8
Definicion de Enfermeria 8
Historia de la Enfermeria 8-9
Educacion de las Enfermeras 10
Antecedentes del virus del papiloma humano 11
Definicion del virus del papiloma humano 12
Caracteristicas 12
Etiologia 12
Epidemiologia 13
Fisiopatologia 14
Cuadro clinico 15
Diagnostico 16-17
Prevencion 18
Tratamiento 19
OBJETIVO GENERAL 20
OBJETIVOS ESPECIFICOS 20
HIPOTESIS 21
JUSTIFICACION 22
MATERIAL Y METODOS 23
ESCALAS DE MEDICION 23
TIPO DE POBLACION 23
TAMANO DE LA MUESTRA 23
CALCULO DE LA MUESTRA 24

CRITERIOS DE INCLUSION 24



CRITERIOS DE EXCLUSION
CRITERIOS DE ELIMINACION
TIEMPO DE ESTUDIO
PREGUNTAS DE INVESTIGACION
VARIABLES
Definicion de las variables
Operacionalizacion de las variables
RECOLECCION DE DATOS
INSTRUMENTO DE MEDICION
PRECODIFICACION
CODIFICACION
TIPO DE ANALISIS ESTADISTICO
RESULTADOS
RESULTADOS ESPECIFICOS
CONCLUSIONES

RECOMENADACIONES Y/O SUGERENCIAS

ANEXOS

GLOSARIO

INDICE DE ABREVIATURAS
BIBLIOGRAFIAS

24
25
25
26
27
27
28
29
29
30
31
32
33-36
37
38
39
40-42
43-51
52
53-56



INTRODUCCION

La presente tesis aborda informacion sobre el virus del papiloma humano
relacionado con el conocimiento del mismo en el personal de enfermeria del Hospital
General de Zona con Medicina Familiar No. 4 y Hospital General de Zona de la region de
Zamora Michoacan, pues si bien se conoce que este tipo de virus juega un papel
importante en el desarrollo de cancer cérvico uterino en la poblacion femenina de México,
se debe principalmente a una minima difusion de informacién sobre la relevancia que tiene

como enfermedad de transmision sexual.

El virus del papiloma humano es el nombre que se le da a un grupo de virus que
incluye mas de 100 tipos o cepas diferentes, mas de 30 de estos virus son transmitidos
sexualmente y pueden infectar el area genital de hombres y mujeres, que incluyen pene,

vulva, ano y vagina.

Para ello se pretende determinar el grado de conocimientos generales en el personal
de enfermeria sobre posibles consecuencias de ser portador del virus del papiloma humano
y las formas de prevencion y transmision de la infeccidon, y con esto comprobar si el
personal tiene los conocimientos necesarios para dar informacion a la poblacion en

general.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Estadisticamente se conoce que el 95% de infeccion por VPH es la principal causa
de cancer cervicouterino, ademas juega un papel muy importante en las neoplasias de ano,
vulva, vagina, pene y en menor frecuencia orofaringeo. Ya que produce crecimientos
epiteliales benignos como verrugas, papilomas y condilomas que pueden permanecer
latentes y en funciébn a la cronicidad pueden desarrollar cancer cervicouterino
principalmente. Por lo anterior es de gran importancia la evaluacion del conocimiento sobre
las formas de trasmision y prevencion de este virus por personal de enfermeria de los

diferentes hospitales de la region de Zamora Michoacén.
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Generalidades de Enfermeria

Desde el comienzo de la vida los cuidados existen, ya que es necesario “ocuparse”
de la vida para que esta pueda persistir. Los hombres han tenido siempre necesidad de
cuidados, ya que cuidar es un acto de vida que tiene por objetivo permitir que la vida
continue y se desarrolle y, asi luchar contra la muerte: ya sea del individuo, del grupo o de
la especie.

La historia de las practicas de cuidados vividas y trasmitidas por mujeres, mas tarde
condenadas y desaprobadas por la iglesia, explica desde su origen hasta nuestros dias el
proceso de identificacion de la practica curativa ejercida por mujeres en el sentido
hospitalario no psiquidtrico y en los dispensarios de pueblos y barrios, pasando hoy a

denominarse “cuidados de enfermeria”",

Definicion

Enfermeria. Conjunto de actividades profesionales con un cuerpo de conocimientos
cientificos propios, desarrollados dentro de un marco conceptual destinados a promover la
adquisicion, mantenimiento o restauraciéon de un estado de salud optimo que permita la

satisfaccion de las necesidades basicas.

Historia de la Enfermeria

La historia de la enfermeria no es una mera vision retrospectiva destinada a mostrar
como el paso de los tiempos perfecciona en forma progresiva a la humanidad. De ser asi, su
importancia resultaria muy escasa. En la historia de la enfermeria se muestran por el
contrario, las sinuosidades y contradicciones que alteran la idea lineal del progreso, y la
lucha por la verdad, encontrando 4 etapas principales: etapa domestica, etapa vocacional de

los cuidados, etapa técnica de los cuidados y etapa de la enfermeria profesional ®.

(D Marie Francoise Colliere, Promover la vida, Ed. Interamericana Mc Graw Hill, Madrid, 1993, pp. 47-49.
@ Martin-Caro Garcia, Historia de la enfermeria. Evolucion historica del cuidado enfermero, Ed. Harcourt, Madrid, 2001.



- Etapa domestica de los cuidados. Esta etapa se denomina domestica por ser la mujer en
cada hogar la encargada de este aspecto de la vida. El objetivo prioritario de atencion de
la mujer cuidadora es el mantenimiento de la vida frente a las condiciones adversas del
medio. Los cuidados van encaminados a ese mantenimiento de la vida a través de la
promocion de la higiene, la adecuada alimentacion, el vestido y, en general, todas las
medidas que hacen la vida mas agradable, algunas de las cuales se han dado en llamar
en nuestros dias cuidados basicos.

- Etapa vocacional de los cuidados. Las referencias a los cuidados, inexistentes en
épocas anteriores o cuando menos escasas en todas las culturas precedentes, son
continuas a partir del inicio del Cristianismo. El auge del Cristianismo empujo, sin
lugar a dudas, el desarrollo de los cuidados, que pasaron a considerarse un deber
sagrado y adquirieron un enfoque humanitario que previamente no habian tenido.

- Etapa técnica de los cuidados. Se relaciona con el concepto de la salud como lucha
contra la enfermedad. El concepto de salud-enfermedad en los inicios del mundo
contemporaneo pierde la connotacion religiosa que imperaba hasta entonces. El siglo
XX transcurre para las enfermeras con 2 presiones de significado opuesto que hacen
entrar a estas en un conflicto permanente. De una parte, la sociedad de la época espera
de las enfermeras una actitud maternal y abnegada, basada en el modelo precedente. Por
otra, los servicios de atencion a la salud, organizados bajo patrones médicos, exigen a
las enfermeras cada vez mas especializacion en técnicas curativas y menos preparacion
en la atencién al enfermo como persona.

- Etapa de la enfermeria profesional. En esta etapa la enfermeria se consolida como una
disciplina, con un cuerpo de conocimientos propios y una responsabilidad definida en la
atencion a la salud de la poblacion. Distintos factores son los que han intervenido en
esta profesionalizacion del cuidado. Las enfermeras han asumido la responsabilidad de
formar a sus propios profesionales, de organizar y dirigir los servicios de enfermeria y

de iniciar nvestigaciones encaminadas a incrementar su cuerpo d1s01p11nar10( ).

@ Martin-Caro Garcia, Obra Citada.



Educacion de las Enfermeras

La educacion es el proceso por el cual un individuo desarrolla sus potencialidades.
Mientras que ciertas cualidades personales son esenciales al éxito de una enfermera, su
educacion y su disciplina son necesarias. Las enfermeras se hacen, no nacen con los
conocimientos de la enfermeria. Poco a poco, bajo la direccion de las primeras dirigentes,
se fue desarrollando un plan de estudios y practicas combinadas. El objetivo era dar a las
estudiantes los principios basicos de la enfermeria. Pero la ensefianza se hacia siempre por
medio de conferencias sustentadas por médicos, sin participacion activa del estudiantes
muchas veces por encima de su comprension. Este sistema era inadecuado y en el habia
siempre mas practica que teoria. Las estudiantes eran enviadas a los pabellones de los
enfermos desde el primer dia de su entrada a la escuela; la primera conferencia venian a
escucharla hasta cuatro meses después. Se obedecia solamente a la necesidad de numero
para cubrir el trabajo del hospital. Esta practica introdujo dentro de las filas de la
enfermeria muchas personas ineptas que nunca pudieron rendir los servicios propios de una
buena enfermera. Solo se exigia la instruccion primaria como requisito previo, aunque
habia jovenes con mayor preparacion. Estas fueron, con su mayor vision, las que hicieron

adelantar la enfermeria, logrando asi una correlacién mas inteligente®.

Hoy en dia la enfermeria no sélo se ha limitado al cuidado asistencial como lo venia
siendo en épocas anteriores, sino que al paso del tiempo a logrado trascender por la
necesidad de adquirir conocimientos como parte de su formacién integral con el objetivo de
trasmitirlos a la poblacion en general. Por ello, cabe mencionar que parte de las actividades
a realizar por el personal de enfermeria es la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades como es el caso del cancer cervicouterino por contagio del virus de papiloma
humano aunado con la morbi-mortalidad de la poblacion femenina de nuestro pais, siendo
asi importante el impacto que puede marcar la enfermeria en la disminucion de este tipo de

casos al aplicar sus conocimientos.

® Frank-Elizondo, Desarrollo Historico de la enfermeria, Ed. La Prensa Médica Mexicana, México 2000, pp.306-307.



Antecedentes del Virus del Papiloma Humano

Desde hace mas de 40 afios existia evidencia epidemiologica que apuntaba hacia la
posibilidad de que algunos canceres del tracto genital femenino y también del masculino,
pudieran ser debidos a algiin agente infeccioso trasmisible. Se sefialaba que las mujeres con
mas alto riesgo de padecer cancer del cervix uterino, eran aquellas con vida sexual activa y
multiples parejas sexuales, por el contrario las mujeres nubiles o célibes mostraban un
riesgo bajo. Esta busqueda se prolongo muchos afios, y en 1974 Zur Hausen y
colaboradores publicaron un trabajo en el cual descubrieron secuencia de ADN de papiloma
virus en varias neoplasias humanas, pero fue hasta 1976 cuando Meisels y Fortin
descubrieron los cambios celulares en la citologia vaginal, resultantes de la infeccion por un
papilomavirus encontrando relacion causa efecto entre el virus y el cancer. Estos
descubrimientos iniciales se sucedieron su relacién con un sin numero de neoplasias tanto
benignas como malignas. Los primeros tipos de virus del papiloma humano se aislaron
directamente de biopsias de cancer de cérvix y correspondieron al VPH 16 aislado en 1983

y VPH 18 en 1984, que corresponden a un 70% del total de los casos.“*"

(4) Luis Benitez-Bribiesca, Virus del papiloma humano, cancer de cervix y las vacunas, Acta médica grupo Angeles Vol.
4 No. 1 Enero-Marzo 2006 p.p.51-55.

(5).Dr. Camilo Jorge Pérez Lopez, Georgina Martinez Montafiez, La infeccion por virus de papiloma humano y el cancer
cervical, Revista médica A tu Salud, Numero 48, Edicion Febrero 2008, pp 20-30



Definicion

Virus de ADN que pertenece a la familia papovavirus.®” Infectan selectivamente el

epitelio de la piel y las mucosas.®

Caracteristicas

Estos no poseen envoltura, y tienen un diametro aproximado de 52 — 55 nm. Las
particulas virales estan compuestas por una capside proteica conformada en un 95% por la
proteina L1 y en un 5% por la proteina L2, las cuales se ensamblan para formar capsomeros
icosaédricos. En el interior de la capside se encuentra un ADN circular de doble cadena de
aproximadamente 8’000 pares de bases, constituido por 8 genes y una region regulatoria no
codificante: secuencias de la region regulatoria (LCR), la cual contiene sitios de unioén para
factores proteicos y hormonales del hospedador necesarios para que el virus pueda

completar su ciclo de replicacion.'”

Etiologia

De los mas de 100 tipos de VPH descubiertos por hibridacion molecular de ADN,
alrededor de 40 pueden infectar el aparato genital y 15 de ellos se catalogan como de alto
riesgo: VPH 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, 82; de probable riesgo:
26, 53 y 66; y de bajo riesgo: 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 8114112

(6). Bertha Arguero Licea y Cols. Virus del papiloma humano revista médica IMSS 2004; 42(4): 321-325.

(7). Araceli A. Corral, Citologia ginecologica e infeccion por VPH primera edicion México 2000 Ed. UMSNH, 11-144.
(8). Harrison y Cols. Principios de Medicina Interna Ed. 16, Chile, Editorial Mc Graw Hill 2005, p.p. 1174-1176

(9). Gloria Premoli Virus del papiloma humano; vision actual en biomedicina Revista ADM Vol LXII No.6 Noviembre-
Diciembre 2005 p.p. 213-224

(10). Ana Elvira Cortés Carrasco Frecuencia de infeccion por virus del papiloma humano y clamidia en uretra en hombres
Revista Hospital General Dr. M. Gea Gonzalez Vol. 4, No. 4 Octubre-Diciembre 2001 p.p. 118-122.

(11). Alfonso Torres Lobatéon y Cols. Cancer de cuello uterino panorama actual de su epidemiologia y de sus factores de
riesgo, Ginecologia y Obstetricia, México 2004; 72: 466-74.

(12). José Luis Gonzélez Sanchez Infeccion por virus del papiloma humano de alto y bajo riesgo en mujeres con NIC.
Caracteristicas diferenciales, Ginecologia y Obstetricia de México Vol. 70 Enero 2002 p.p. 11-16.



Epidemiologia

La infeccion del VPH es una de las enfermedades de trasmision mds frecuente en la
poblacion en edad reproductiva, por lo que es considerada un problema de salud publica
esto con una elevada prevalencia e incidencia en paises que se encuentran en vias de
desarrollo, explican la elevada prioridad que se le ha concedido por parte del sistema
nacional de salud y la reciente actualizacion de la norma oficial respectiva que introduce
cambios sustantivos en los criterios y procedimientos para su prevencion, atencion y
registro. De acuerdo con la OMS en 1995 fue oficialmente declarado el VPH como
carcindgeno para el humano, en este mismo afio se presentaron 30 millones de nuevos
casos en el mundo trasmitidos solo por via sexual. En México en este mismo afio se calculo
una incidencia de entre 25 a 100 casos por 100 mil mujeres, teniendo en cuenta que el sexo
mas afectado es el femenino entre la tercera y cuarta década de la vida, escatimando un
aumento de 10 veces cada 5 afios. De lo anterior se calcula que cada afio fallecen 4000

: : : : : : 13, 14,15,16
mujeres por carcinoma cervicouterino relacionados a este VII'US.( > 14,15,16)

En el caso de los pacientes inmunodeprimidos como los enfermos de SIDA y los
que estan sometidos a terapia inmunosupresora, son mas susceptibles de contraer

infecciones de VPH que la poblacion en general )

(13). Hernandez Colin Verodnica Identificacion de mecanismos de trasmision del VPH en mujeres infectadas, Revista
Enfermeria IMSS 2006; 14(2): 75-79.

(14). Vitelio Velasco Murillo, Cancer cervicouterino, Revista médica IMSS 2001: 39(6):509-515

(15). Adela Carrillo M. Y Cols. Utilidad en la combinacion de oligonucledtidos universales para la deteccion de VPH en
CaCU y lesiuones premalignas, Salud publica de México Vol. 46 No. 1 Enero-Febrero 2004.

(16). Dr. A. Sifuentes Alvarez, Fectores de riesgo para CaCU por VPH: polimorfismo del codén 72 del gen oncosupresor
p53 en mujeres que acuden a atencion hospitalaria, Ginecologia y Obstetricia de México Villahermosa Tabasco Vol. 71
Enero 2003 p.p. 12-15

(5).Dr. Camilo Jorge Pérez Lopez, Georgina Martinez Montafiez, obra citada.



Fisiopatologia

El VPH se ha vinculado ha diferentes alteraciones moleculares con la
carcinogénesis: alteraciones en el receptor del factor de crecimiento epidérmico, la
sobrexpresion del HER —2/neu, la mutacion del H-ras y K-ras y la

amplificacién/sobrexpresion del c-myc.!”'®

El periodo de incubacién de la enfermedad del VPH puede ser de 3 semanas a 8
meses con periodo de intervalo de 1 afio.®) En el caso del VPH en proceso, desde la
infeccion inicial hasta el desarrollo del céncer, puede llevarse hasta un periodo de 20

afios."”

Las lesiones pueden presentarse como proliferaciones epiteliales conocidas como
verrugas, que son el resultado de la estimulacion viral de la proliferacion celular y su

. . . o o 1ia1 (20
interferencia con la diferenciaciéon normal epitelial.*”

La base molecular de la oncogénesis puede explicarse en parte por la regulacion y
funcion de dos oncogenes virales el E6 y el E7. Estos tienen la capacidad de transformarse
en distintas lineas celulares y su expresion es necesaria para el mantenimiento del fenotipo
maligno. Estan regulados por el E2 que es el sitio de integracién del genoma viral en el
genoma de la paciente. El E6 se une al gen supresor tumoral p53 e induce su degradacion.
El E7 se une a otro supresor tumoral, el productor de retinoblastoma. Se une y altera su

estado de fosforilacion, inactiva la proteina que funciona en el control del ciclo celular.! "

(17). Martha Rocio Castellanos Morales, Cancer cérvico uterino y el VPH opciones de deteccion, Revista de la facultad de
medicina UNAM Vol. 46 No. 2 Marzo-Abril 2003 p.p.63-66

(18). Ronell E. Bologna-Molina, VPH y su asociacion con cancer bucal, Revista médica del IMSS, Noviembre 2005;
44(2) 147-153

(8). Harrison y Cols. Obra Citada.

(19). Sara Vazquez Corso Asociacion entre la presencia de anticuerpos anti-Ras y anti- VPH 16 E4/E7 y lesiones
intraepitaliales del cervix, salud publica de México Vol. 45 No. 5 Septiembre-Octubre 2003, p.p. 335-345.

(20). Gloria Sanclemente, Lo que los clinicos deben saber acerca de las vacunas contra el VPH, Gac Méd México Vol 139
No. 2, 2003 p.p. 173-183

(21). Lucia Salazar, Influencia del uso de anticonceptivos orales como factor de riesgo para la infeccion por VPH y
neoplasia intraepitelial, Ginecologia y obstetricia de México, 05;73:83-89 Vol. 73 No. 2 Febrero 2005.



Cuadro clinico

La forma de propagacion de VPH es por contacto sexual, es altamente contagioso y
le puede causar al paciente un importante sufrimiento fisico y psicosocial. Son
extremadamente dificiles de erradicar, ya que las terapias actuales disponibles estan
dirigidas a la destruccion de las lesiones visibles mas que atacar la causa subyacente de la
enfermedad: el virus.*?

Las manifestaciones clinicas de la infeccion por VPH dependen de la localizacion
de las lesiones y el tipo de virus, las verrugas comunes pueden aparecer en las manos y son
pépulas iperqueratociticas, exofiticas, de color carne o pardo, las verrugas plantares pueden
ser poco dolorosas diferencidandose de callosidades por capilares trombosados. Las verrugas
planas son mas frecuentes en los nifios y aparecen en la cara, cuello, torax y las superficies
de flexion de antebrazos y piernas.®

Las verrugas anogenitales aparecen en la piel y mucosas, boca, genitales externos y
la regién perianal. En los varones circuncidados la localizacion més frecuente de las
verrugas es el cuerpo del pene. A menudo aparecen en el meato uretral y pueden extenderse
en direccion proximal. Las verrugas perianales en las mujeres aparecen primero en la parte
posterior del introito y los labios adyacentes abarcando posteriormente la vagina y cuello
uterino. Las verrugas externas en ambos sexos sugieren la existencia de verrugas internas,
aunque estas ltimas pueden existir sin verrugas externas particularmente en las mujeres,®
de la misma forma en los hombres las lesiones no son visibles.**'® Las lesiones por VPH
se localizan en la piel o en areas anogenitales, mucosas donde la forma benigna mas usual
es el condiloma acuminado, que se puede manifestar de 3 semanas a 8§ meses después de

que se presenta la infeccion. >

(22). Arisquides Zamudio Andrade, Evaluacion del papanicolau y la colposcopia en el diagndstico de infeccion por VPH,
Revista de la facultad de medicina UNAM Vol. 44 No. 1 Enero-Febrero 2001, p.p. 5-7.

(8). Harrison y Cols. Ob Cit.

(23). Ahide¢ G. Leyva y Cols. La baja utilidad de la determinacion del ADN del VPH en la region distal de la uretra
masculina, salud ptiblica de México Vol. 45 suplemento 5, 2002.

(18). Ronell E. Bologna-Molina, Obra Citada.

(20). Gloria Sanclemente, Obra Citada.

(5).Dr. Camilo Jorge Pérez Lopez, Georgina Martinez Montafiez, ob. Cit.



Diagnostico

Existen varios métodos diagndsticos para la deteccion de infeccion por el VPH,

entre ellos se encuentran los siguientes:

El Método clinico, es el mas desafortunado ya que la mayor parte de las lesiones
producidas por VPH no se observan a simple vista y solamente la forma exofitica puede ser

detectada clinicamente.’*+%>)

El Método citologico, aun cuando la prueba comunmente conocida como
papanicolaou no es el método diagnostico ideal para los VPH, permite detectar una de sus
manifestaciones mas severas, es decir, las lesiones premalignas del cuello del utero, por ello
tiene la desventaja de no ser tan especifico, aunque tiene ventaja sobre el resto de los
métodos existentes; es un procedimiento de consultorio, no invasivo, no doloroso, puede
repetirse facilmente si es necesario, el resultado esta en cuestion de minutos a la disposicion
del médico y es poco costoso. Permite el estudio de grandes areas del mismo sitio
anatomico, se pueden estudiar al mismo tiempo 6rganos multiples del aparato genital sin
necesidad de técnicas especiales para fijacion y tincion.”

Para diagnosticar infeccion por VPH se deben observar: coilocitos y/o

disqueratocitos, células multinucleadas.”***>

El Método histologico, en este método se tiene la inconveniencia de ser invasivo de
requerir el apoyo de otro método (colposcopia, citologia exfoliativa). El diagndstico
histologico se basa en el efecto citopatico del virus sobre el epitelio afectado buscando
caracteristicas celulares mencionadas en el método exofitico ademas de lesiones tisulares y

celulares o sospecha de neoplasias (NIC)."”

(7). Araceli A. Corral, Obra Citada.

(24). Ernesto Calder6n Jaimes, Diagndstico, tratamiento y prevencion de las infecciones de trasmision sexual , Revista de
la facultad de medicina UNAM, Vol. 45 No. 3 Mayo-Junio 2002.

(25). Genaro Vega Malagon, Ginecologia y obstetricia de México, Colposcopia Vol. 70; 7(2) suplemento No. 1, 2002.
(5).Dr. Camilo Jorge Pérez Lopez, Georgina Martinez Montafiez, ob. Cit.



El Método colposcopico, requiere de la ayuda de otros métodos para que sea
requerido, necesita de material que se encuentra solo en laboratorios de especialidades y
hospitales de tercer nivel, conforma parte de la triada citologia-colposcopia-biopsia. Es de
costo medio y requiere de material de tincion teniendo ventajas de observar las lesiones de

. , . ., 24
forma directa y asi poder valorar, tomar muestras y dar un pronostico de la lesion.”*

Técnica de la inmunoperoxidasa, se realiza el diagnostico por medio de la
existencia de anticuerpos especificos para VPH actualmente es obsoleto con solo interés
historico ya que era de muy baja sensibilidad y solo el 30% de las infecciones por VPH

detectadas histologicamente es positivo con esta técnica.™

Meétodo de biologia molecular, es el método mas sensible y especifico en la
actualidad de diagnostico virologico implicando el empleo de técnicas como la reaccion en
cadena de polimerasa o el analisis de captura de hibridos para detectar acidos nucleicos de
VPH e identificar los tipos especificos de virus. Tiene el inconveniente de la

. 4. T . ; . 8,17,15,23,26,27,25
indisponibilidad de medios en paises tercermundistas.®'"!'>232027-%)

La deteccion del VPH revisada por uno de los métodos poco costosos se ha

corroborado por correlacion de la reaccion en cadena de polimerasa que pueden ser tanto
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bueno un método como el otro si se lleva acabo un protocolo correcto de diagnéstico.?®)

(7). Araceli A. Corral, Ob. Cit.

(24). Ernesto Calderdn Jaimes, Obra Citada.

(8). Harrison y Cols. Ob Cit.

(17). Martha Rocio Castellanos Morales, Obra Citada.

(15). Adela Carrillo M. Y Cols. Obra Citada.

(23). Ahideé G. Leyva y Cols. Obra Citada.

(26). Q.F.B. Miguel A. Sanchez, La infecciéon por VPH posible marcador bioldgico del comportamiento sexual en
estudiantes universitarios, Instituto nal de salud publica, Cuernavaca Mor. Vol. 44 No. 5 Septiembre-Octubre, 2002.

(27). Jorge Aurelio Castillo Diaz, Deteccion del VPH por el método de reaccion en cadena de la polimerasa, Difusion
internacional, México 2003.

(25). Genaro Vega Malagon, Obra Citada.

(28). José de Jesus Curiel Valdez, Deteccion citoldgica de VPH y su correlacion con PCR, Revista mexicana de patologia
clinica, Vol- 46 No. 2 Abril-Junio 1999, p.p. 74-77.



Prevencion

Salvo evitar el contacto con las lesiones infecciosas, en la actualidad no se cuenta
con métodos eficaces para la prevencion de las infecciones por VPH. Los métodos
anticonceptivos de barrera pueden ser de utilidad para prevenir la transmision de los
condilomas acuminados y otras lesiones anogenitales relacionadas con estos virus. Las
vacunas consistentes en particulas de tipo viral pueden prevenir la enfermedad por

papilomavirus en modelos animales.®

Recientemente se han registrado ante la Secretaria de Salud en México las vacunas
de dos laboratorios farmacéuticos para prevenir el cancer cérvico uterino. La vacuna de uno
de ellos actia contra los virus tipo 16 y 18 del VPH. Asimismo, demostré completa
seguridad para los tipos 6 y 11, responsables del 90% de los condilomas genitales. Esta
indicada para mujeres y varones de entre 9 y 17 afios para evitar la transmision del VPH y
la verrugas genitales. La del otro laboratorio ofrece proteccion contra los virus tipos 16 y
18. adicionalmente, ofrece proteccion contra las lesiones precancerosas causadas por los
tipos 45, 31 y 52. Esta vacuna debe suministrarse en tres dosis durante un lapso de 6 meses

y resulta efectiva en un amplio rango de edad, de los 10 afios en adelante.”

En la actualidad por medio de una encuesta en México por parte del sector salud
IMSS llevado acabo en personas universitarias se demostré que solamente el 5% de los
estudiantes de este nivel conocen los aspectos investigados sobre la infeccion del VPH, por
lo que es necesario promover mas campafias informativas dirigidas principalmente a la
comunidad masculina a los medios masivos de la comunicacién, asi como unidades
medicas de primer nivel para prevenir la transmision del VPH asi como sus

consecuencias.?”

(8). Harrison y Cols. Ob Cit.

(5).Dr. Camilo Jorge Pérez Lopez, Georgina Martinez Montafiez, ob cit.

(29). Bertha Arguero Licea, VPH lo que saben estudiantes masculinos de licenciatura, Revista médica del IMSS, 2004;
42(4): 321-325.



Tratamiento

El tratamiento del VPH no estd bien establecido, ya que algunas verrugas
desaparecen sin tratamiento, lo cual puede tomar hasta 2 afios. Ya sea que se traten o no, las

verrugas pueden reaparecer.”

Las decisiones sobre el inicio del tratamiento se deben tomar teniendo presente los
métodos disponibles, los recursos mas utilizados son: criocirugia, aplicacion de agentes
causticos, electrodesecacion, extirpacion quirdrgica, ablaciéon con laser, empleo de
biomoléculas entre las que figuran el interferon alfa, agente biologico de gran actividad
antiviral, antiproliferativa e inmunomodulador, que afecta la division de las células
cancerosas y hace que el crecimiento del tumor sea mas lento, en el caso de las verrugas
debe ser inyectado directamente en ellas. Otros tratamiento menos comunes para las
verrugas incluyen medicamentos como el &cido tricloroacetico, podophyllin o podofilox, y
el 5-Fluorouracilo. Nuevos medicamentos como el imiquimod, HspE7 y cidofovir
originalmente desarrollados para combatir el citomegalovirus, han demostrado ser ttiles en

el tratamiento para el VPH en estudios preliminares.®%3!322%)

(5).Dr. Camilo Jorge Pérez Lopez, Georgina Martinez Montaiiez, ob cit.

(8). Harrison y Cols. Ob Cit.

(30). José Antonio Sanchez Hernandez, Infeccion por VPH y CaCU, Revista médica patoldgica clinica Vol. 52 No. 4 p.p.
222-233, Octubre-Diciembre 2005.

(31). Elva I. Cortés Gutiérrez, Deteccién molecular del VPH en mujeres con condilomas cervicales tratadas con acido
tricloroacético, Ginecologia y obstetricia de México Marzo 2005; 73: 111-6 Vol. 73 No. 3

(32). Martha Rocio Castellanos Morales, E1 VPH y el CaCU, Revista la facultad de medicina UNAM Vol. 47 No. 1,
Enero-Febrero 2004 p.p. 35-36

(25). Genaro Vega Malagon, Ob. Cit.



OBJETIVO GENERAL

Determinar el grado de conocimiento del personal de enfermeria del Hospital
General de Zona con Medicina Familiar No. 4 y del Hospital General de Zona de Zamora

Michoacan sobre las formas de trasmision y prevencion de Virus de Papiloma Humano.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la capacidad que tiene el personal de enfermeria de acuerdo al conocimiento
sobre las formas de transmision y prevencion del virus del papiloma humano para difundir

esta informacion a la poblacion en general en dado momento.

Comparar el grado de conocimientos entre el personal de enfermeria que labora en el
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 4 y el personal de enfermeria del

Hospital General de Zona de Zamora Michoacan.



HIPOTESIS

Esta investigacion es un trabajo de tesis de tipo descriptivo, por lo cual, no requiere de

elaboracion de hipodtesis.



JUSTIFICACION

El virus del papiloma humano estd involucrado en la génesis del céancer
cervicouterino en nuestro medio, habiéndose establecido de acuerdo a investigaciones
anteriores una relacion entre estos del 80%, motivo por el cual en los ultimos afos se han
disefiado y elaborado programas y campanas con el proposito de concientizar y educar a la
poblacion en general con motivo de su prevencion, haciéndose esta difusion a través de
diversos medios. Por lo que el punto de partida para reforzar estas actividades educativas es
la participacion del personal de salud, especificamente del personal de enfermeria para la
contribucion de dicha ensefianza, pudiendo realizarse asi una vez que se han obtenido los
conocimientos necesarios y la firme actitud para llevarlo acabo. Para ello, deseamos
realizar la siguiente investigacion y asi lograr determinar si existe conocimiento basico en
el personal de enfermeria de 2 instituciones de salud publica de la poblacion de Zamora

Michoacan.



MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio:
Transversal
Observacional - descriptivo

Direccionalidad: Retrospectivo

ESCALAS DE MEDICION

Nominal dicotomico

TIPO DE POBLACION

Nuestra poblacion comprende el personal de enfermeria de todas las categorias del
Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 4 y Hospital General de Zona de la

region de Zamora Michoacan.

TAMANO DE LA MUESTRA

Total de enfermeras 210, entre ellas: Jefa de enfermeras, subjefe de enfermeras,
jefas de piso, enfermeras especialistas, enfermeras generales, enfermeras auxiliares, que

laboran el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 4.

Total de enfermeras, entre ellas: Jefa de enfermeras, subjefe de enfermeras, jefas de
piso, enfermeras especialistas, enfermeras generales, enfermeras auxiliares, que laboran en

el Hospital General de Zona de la region de Zamora Michoacan.



CALCULO DE LA MUESTRA

210 enfermeras del hospital general de zona con medicina familiar no. 4

126 enfermeras del hospital general de zona

De una poblacion total de 336 enfermeras, se calcula una muestra probabilistica
estratificada con una probabilidad de ocurrencia del 50%, aceptando tener un error estandar

del 0.015%

2

b

n =s’v
n=n’/(1+n’/N)

Varianza de la muestra s*= P (1-P)= (1-0.5) = (0.5) (0.5)= 0.25

V? es la varianza de la poblacion (0.015)*=0.25/0.000225 = 1111.11, que corresponde a n’
1111.11/336 =3.3+1 =423

1111.11/4.3 =258

1111.11/210 = 5.29+1=6.29

De las 210 enfermeras del IMSS 176 seran encuestadas

258-176 =82

De las 126 enfermeras del Hospital General 82 seran encuestadas

CRITERIOS DE INCLUSION
Aquellas encuestas:

* Que hayan sido contestadas por el personal de enfermeria de todas las categorias.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Aquellas encuestas:
= En el que el personal de enfermeria se encuentre de vacaciones, incapacidad o

permiso.



CRITERIOS DE ELIMINACION
Aquellas encuestas:
* En las que atin reunidos los criterios de inclusién hayan dejado respuestas

incompletas, ilegibles o incoherentes.

TIEMPO DE ESTUDIO

Agosto del 2006 a Septiembre del 2008



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

(Conoce el personal de enfermeria realmente las formas de trasmision y prevencion de
VPH?

(El personal de enfermeria conoce los métodos que permiten la deteccion del VPH?

(El personal de enfermeria conoce las repercusiones provocadas por el contagio de VPH?



VARIABLES

Variable cuantitativa ordinal

Variable de trabajo:
Conocimiento del personal de enfermeria sobre la trasmision y prevencion de virus

de papiloma humano

DEFINICION DE LAS VARIABLES

Conocimiento. Aprehension intelectual de un objeto, rama especifica de la filosofia que se

interesa por el problema del método, la posibilidad, la certidumbre, el origen y la esencia

Enfermeria. Conjunto de actividades profesionales con un cuerpo de conocimientos
cientificos propios, desarrollados dentro de un marco conceptual destinados a promover la
adquisicion, mantenimiento o restauraciéon de un estado de salud optimo que permita la

satisfaccion de las necesidades basicas del individuo o de la sociedad.

Transmision. Es la transferencia y contagio de una enfermedad de una persona a otra.

Prevencion. Son las acciones dirigidas a eliminar el riesgo, ya sea evitando la ocurrencia

del evento o impidiendo los dafios.

Virus del papiloma humano. Virus de ADN que pertenece a la familia papovavirus.
Infectan selectivamente el epitelio de la piel y las mucosas. Es el nombre que se le da a un
grupo de virus que incluye mas de 100 tipos o cepas diferentes, mas de 30 de estos virus
son transmitidos sexualmente y pueden infectar el area genital de hombres y mujeres, que

incluyen pene, vulva, ano y vagina; y puede estar involucrado en la génesis del cancer.



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Operacionalizacioén Tipo de Escala de medicion | Indicador
variable
Conocimiento | El conocimiento del Cualitativa | Nominal dicotomica | 1= Correcto
del VPH VPH se determinara 2= Incorrecto

a través del
conocimiento de 5
categorias como
son:

Definicion
Transmision
Prevencion
Repercusion

Deteccion




RECOLECCION DE DATOS
Para realizar la medicion de conocimientos en el personal de enfermeria sobre virus
del papiloma humano se utiliza un instrumento dirigido a la poblacion que se va a estudiar,
siendo este aplicado de forma autoadministrada, en el cual se obtienen las frecuencias de
las diferentes preguntas establecidas.
INSTRUMENTO DE MEDICION

1.-;Sabe que es el virus del papiloma humano?

R: se considera correcto responder: un virus organismo involucrado en la génesis del

cancer o aparicion del cancer.

2.- {Conoce su forma de trasmision?

R: via sexual.

3.-;,Conoce algun método de prevencion para el virus del papiloma humano?

R: Uso de preservativo o condon

4.-;Conoce las repercusiones de la infeccion por el virus?

R: Cancer cérvico uterino, en pene o cualquier tipo de cancer.

5.-¢{, Conoce usted algtin método de deteccion del virus del papiloma humano?

R: Papanicolaou, citologia exfoliativa, reaccion en cadena de la polimerasa o hibridacion

de acidos nucleicos.



PRECODIFICACION

1.-¢Sabe que es el virus del papiloma humano?
1) Se considera correcto responder: un virus organismo involucrado en la génesis o
aparicion del cancer cervicouterino o en pene.
2) Se considera incorrecto responder que predispone a la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana, o que no estd relacionado con céancer cervicouterino o

en pene

2.- {Conoce su forma de trasmision?
1) Se considera correcto responder que es por via sexual

2) Se considera incorrecto responder que se trasmite por cualquier via excepto sexual

3.-{Conoce algin método de prevencion para el virus del papiloma humano?
1) Se considera correcto responder; uso de preservativo o condon
2) Se considera incorrecto responder que se previene por cualquier método excepto

condén

4.-;Conoce las repercusiones de la infeccion por el virus?
1) Se considera correcto responder; cancer cérvico uterino o en pene.
2) Se considera incorrecto responder que produce herpes, o cancer de cualquier tipo

excepto cervicouterino o en pene.

5.-¢, Conoce usted algun método de deteccion del virus del papiloma humano?
1) Se considera correcto responder, Papanicolaou, citologia exfoliativa, reaccion en
cadena de la polimerasa o hibridacion de acidos nucleicos.

2) Se considera incorrecto responder VDRL, examenes sanguineos y en orina.



CODIFICACION

Pregunta Codigos
1.Respuesta correcta
2.Respuesta incorrecta
(Sabe que es el VPH? 1 | Virus involucrado con cacu o en pene
2 | Predispone a VIH, o no relacién con
cacu o en pene
(Conoce su forma de 1 |Viasexual
trasmision? 2 | Cualquier via excepto sexual
(Conoce algin método de| 1 |Uso de condon
prevencion para el virus
del papiloma humano? 2 |Se previene por -cualquier método
excepto condon
(Conoce las repercusiones| 1 |Cacu o en pene
de la infeccion por el - - -
2 | Herpes o cancer de cualquier otro tipo
virus?
(Conoce usted algun| 1 |Papanicolaou, citologia exfoliativa,
método de deteccion del reaccion en cadena de la polimerasa o
VPH? hibridacién de acidos nucleicos
2 | VDRL, examenes sanguineos u orina




TIPO DE ANALISIS ESTADISTICO

Este analisis serd en base a estadisticas descriptivas (moda, mediana y desviacion
estandar)
Uso de X? (Chi cuadrada), para el analisis de 2 muestras independientes

Mann Whitney, para probar que las medianas de las 2 poblaciones son iguales

Realizado mediante el programa estadistico SPSS.15



RESULTADOS

CODIFICACION
Pregunta Cédigos Frecuencia Totales
1.Respuesta correcta HGZCMFNo.4 HGZ
2.Respuesta incorrecta (IMSS) (SSA)
(Sabe que es el 1 Virus involucrado con 29 31 60
VPH? cacu o en pene
2 Predispone a VIH, o no 77 19 96
relacion con cacu o en
pene
(Conoce su 1 Via sexual 99 48 147
forma de 2 Cualquier via excepto 7 2 9
trasmision? sexual
(Conoce algun 1 Uso de condén 80 41 121
método de
prevencion para 2 Se previene por 26 9 35
el virus  del cualquier método
papiloma excepto condon
humano?
(Conoce las 1 Cacu o en pene 87 40 127
repercusiones
de la infeccion 2 Herpes o cancer de 19 10 29
por el virus? cualquier otro tipo
(Conoce usted 1 Papanicolaou, citologia 82 48 130
algin  método exfoliativa, reaccion en
de deteccion del cadena de la polimerasa
VPH? o0 hibridacion de acidos
nnucleicos
2 VDRL, examenes 24 2 26
sanguineos u orina
codigo | cddigo | codigo | codigo
1 2 1 2
377 153 208 42




RESULTADOS

Resultados: conocimiento VPH

Tabla 1
Rangos
Rango Suma de
Grupo N promedio | rangos
VAR0000  HGZCME 106 69.79 | 7398.00
1 No.4
HGZ 50 96.96 | 4848.00
Total 156

Estadisticos de contraste(a)

VARO00001
U de Mann-
Whitney 1727.000
Sig. Estadistico .000
Interpretacion

De acuerdo a la prueba Mann-Whitney, existe diferencia significativa al confrontar
las medianas de ambos grupos con predominio de rangos en el grupo HGZ
comparativamente con el grupo del HGZCMFNo.4, lo que traduce que el nivel de

conocimientos es diferente en ambas instituciones, siendo de mayor predominio el HGZ.



Tabla 2

X2 (Chi cuadrada)
grupo
N N

observado esperado | Residual
HGZCMF
No.4 (IMSS) 106 78.0 28
HGZ (SSA) 50 78.0 -28
Total 156

Estadisticos de contraste

VAR00001 | Grupo
Chi-
cuadrado(a,b) 105.923 | 20.103
Gl 5 1
Sig. asintot. .000 000

a 0 casillas (.0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5. La frecuencia de casilla
esperada minima es 26.0.

b 0 casillas (.0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5. La frecuencia de casilla
esperada minima es 78.0.

Por lo que se observa altamente significativa la relacion entre ambas muestras.



RESULTADOS

En el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 4, de acuerdo a 106
encuestas realizadas al personal de enfermeria de distintas categorias, se observd que el
grado de conocimientos es favorable ya que tenemos una moda de 4, que nos indica un
buen nivel de informacién y conocimientos sobre la forma de trasmision y prevencion del
VPH, aunado a que en el 62.3% del personal encuestado se encuentra por arriba de su
mediana (3.6), teniendo una desviacion estandar de 0.85, lo cual infiere poca dispersion de
conocimientos entre el personal encuestado, y solamente el 37.7% presentd informacion

deficiente en relacion al Hospital General de Zona.

En el Hospital General de Zona, de acuerdo a 50 encuestas realizadas al personal de
enfermeria de diferentes categorias, se observo que el grado de conocimientos es favorable
ya que tenemos una moda de 5 que nos indica un excelente nivel de informacion y
conocimientos sobre la forma de trasmision y prevencion del VPH, aunado a que en el 60%
del personal encuestado se encuentra por arriba de su mediana (4.14), teniendo una
desviacion estandar de 0.91, lo que infiere poca dispersion de conocimientos entre el
personal encuestado, y solamente el 40% present6é informacion deficiente en relacion al

Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 4.



RESULTADOS ESPECIFICOS

En el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 4 se encuestaron a un
total de 106 enfermeras de todas las categorias, correspondiendo a un 100%, de las cuales
el 15.09% obtuvieron una evaluacion excelente, un 44.33% una evaluacion buena, un
27.35% una evaluacion regular, un 11.32% una evaluacion deficiente y solamente el 2%

obtuvieron una evaluacién muy deficiente.

En el Hospital General de Zona se encuestaron un total de 50 enfermeras de todas
las categorias, correspondiendo a un 100%, de las cuales el 50% obtuvieron una evaluacion
excelente, un 26% una evaluacion buena, un 16% una evaluacion regular, un 4% una

evaluacion deficiente y otro 4% obtuvo una evaluacion muy deficiente.



CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos, se observo que existe diferencia significativa
entre los conocimientos sobre virus del papiloma humano en el personal de enfermeria del
hospital general de zona con medicina familiar no. 4 (IMSS) y del hospital general (SSA)

de Zamora Michoacan.

Por lo que se concluye que el personal de enfermeria que labora en el hospital
general (SSA) presentd mayor conocimiento sobre el tema, puesto que la mayoria de su
personal tienen un nivel académico superior ( nivel licenciatura) comparado con el personal

del IMSS (nivel técnico).

Por tanto, se deduce que el personal de enfermeria del hospital general (SSA) tiene
mayor capacidad para difundir conocimientos sobre el tema tratado a la poblaciéon en

general.



RECOMENDACIONES Y/O SUGERENCIAS

De acuerdo a la investigacion realizada y conociendo el impacto que puede causar la
educacion por parte del personal de enfermeria sobre la poblacion en general, se sugiere
que se le de la maxima importancia al adiestramiento dentro de las mismas instituciones de
salud, de una forma continua y sistemdtica que permita desarrollar actividades que
conllevan al proceso ensefianza-aprendizaje a favor de la salud, y especificamente, con el
tema relacionado al virus del papiloma humano con el proposito de dar a conocer las
diferentes formas de transmision y prevencion del mismo, y de esta manera colaborando en
la prevencion del cancer cérvico uterino, y la reduccion de las tasas de morbi-mortalidad de

nuestro pais.



ANEXOS



ANALISIS DE DATOS

Hospital 1

HGZCMFNo.4 (IMSS)
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Hospital 2

HGZ (SSA)
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COMPARACION GRAFICA

HGZCMFNo.4 (IMSS)
Muy
Deficiente deficiente Excelente
11% 2% 15%

45%
HGZ (SSA)
Muy
Deficientedeficiente Excelente
0,
Regular 4% 4% 50%
16%

Buena
26%




GLOSARIO

Ablacion con laser. Extirpacion de cualquier 6rgano del cuerpo mediante una operacion
quirargica realizada con ayuda de un laser

Agente. En epidemiologia, conjunto de factores que se denominan factores etiologicos o
factores causales, que estdn presentes en el medio ambiente y que pueden provocar
enfermedades al huésped.

Agente biolégico. Toda aquella entidad bioldgica capaz de producir enfermedad o dafio en
la biologia de un huésped (humano, animal, vegetal, etc.) sensiblemente predispuesto.

Ano. Extremo distal y salida del recto.

Antebrazo. Parte de la extremidad superior entre el codo y la mufieca.

Antiproliferativo. Sustancia que impide la reproduccion celular, cominmente se refiere a
sustancias que previenen la reproduccion de células cancerosas, aunque pueden actuar
sobre células normales

Antiviral. Droga que se utiliza para prevenir o curar una enfermedad causada por un virus,
al interferir la capacidad del virus de proliferarse o diseminarse de célula a célula.

Areas anogenitales. Lo que rodea al recto y los genitales de una persona.

Benigno. No canceroso, las células de tumores benignos no se diseminan a otros tejidos de
su derredor o a otras partes del cuerpo.

Biomoléculas. Elementos arquitectonicos basicos de los seres vivos, antiguamente
llamados principios inmediatos. Las biomoléculas inorgénicas son sobretodo agua, sales
minerales y gases como oxigeno y dioxido de carbono. Los grupos de compuestos
organicos exclusivos de los seres vivos son cuatro: glucidos, lipidos, proteinas y acidos
nucleicos.

Biopsia. Procedimiento diagndstico que consiste en la extraccion de células o tejidos para
ser examinados al microscopio y determinar su naturaleza (benigna o maligna).

Boca. Cavidad en la parte inferior de la cara, primera porcion del tubo digestivo,
circunscrita por la boveda palatina, lengua, labios, mejillas, velo del paladar y faringe

Callosidad. Dureza parecida a un callo, pero menos profunda.



Cancer cérvico uterino. El cancer cervicouterino es una alteracion celular que se origina
en el epitelio del cuello del Gtero y que se manifiesta inicialmente a través de lesiones
precursoras de lenta y progresiva evolucion, que se pueden suceder en etapas de displasia
leve, moderada y severa. Evolucionan a cancer in situ (circunscrito a la superficie epitelial)
y/o a cancer invasor, en que el compromiso traspasa la membrana basal.

Capside proteica. Estructura de proteinas formada por una serie de monomeros llamados
capsomeros. En el interior de esta capside se encuentra siempre el material genético del
virus.

Capsomeros icosaédricos. Cada una de las subunidades de proteina que constituyen el
capside y tienen la forma de un un poliedro de veinte caras, convexo o concavo

Cara. Parte anterior de la cabeza, también se le llama rostro o faz

Carcinogénesis. Proceso por el cual las células normales se transforman en células
cancerosas.

Carcinégeno. Agente que puede ser tanto fisico, quimico como bioldgico; es aquél que
puede actuar sobre los tejidos vivos de tal forma que produce cancer.

Carcinoma. Tumor o neoplasia maligna formada por células epiteliales neoformadas con
capacidad para formar metastasis a distancia en cualquier momento de su evolucion. Puede
ocurrir en cualquier parte de organismo donde haya epitelio.

Célibe. Persona que no ha contraido matrimonio.

Célula. Unidad funcional y estructural basica de todos los organismos; es la estructura mas
pequeiia capaz de realizar todas las actividades vitales.

Ciclo celular. Proceso ordenado y repetitivo en el tiempo en el que la célula crece y se
divide en dos células hijas.

Circuncision. La circuncision es la extirpacion o amputacion del prepucio del pene, lo que
deja al descubierto el glande. Las causas mas frecuentes de circuncision son los motivos
religiosos, culturales o médicos.

Citologia vaginal. Es un examen importante para todas las mujeres que consiste en tomar
una pequefia muestra de tejido del cuello del utero, que posteriormente se analiza para
identificar si hay o no presencia de células anormales o cancerosas.

Citomegalovirus. Una forma de Herpes, conocido como Human herpesvirus 5, que

principalmente ataca a las glandulas salivares y puede ser una enfermedad grave o fatal



para los fetos. La infeccion por CMV también puede poner en peligro la vida de los
pacientes que sufren inmunodeficiencia

Codificacion. Proceso por el cual la informacion de una fuente es convertida en simbolos
para ser comunicada.

Coilocitos. Son células atipicas con una cavitacion o halo perinuclear en el citoplasma, que
indica cambios citopaticos debidos a la infeccion por el VPH.

Colposcopia. Examen de la vagina y del cuello uterino que se realiza con un instrumento
endoscopico (colposcopio); este instrumento posee aumento, lo que permite la observacion
directa y el estudio de las células vaginales y cervicales in vivo.

Condiloma acuminado. Verrugas de diferentes tamafios y localizaciones genitales
causadas por un tipo del virus del papiloma

Condoén. Funda delgada de latex que se utiliza sobre el pene. A menudo, se los llama
también "preservativos". El condon evita que el semen ingrese en la vagina. Se coloca
sobre el pene cuando esta erecto.

Congruencia. Relacion logica que se establece entre dos o mas cosas

Conmocion. Agitacion o inquietud del 4nimo, alteracion.

Contagio. Transmision o adquisicion de una enfermedad por contacto con el germen o
virus que la produce.

Criocirugia. Sistema terapéutico de uso médico, que tiene por objetivo la destruccion
celular de una zona determinada, bajo técnicas de congelacion localizada, como el uso de
nitrogeno liquido, o de una sonda muy fria. Se utiliza en lesiones cutaneas benignas,
premalignas y malignas.

Cuello. Parte del cuerpo que comunica la cabeza con el tronco.

Cuello uterino. Porcion final, inferior y estrecha del tero que forma un canal entre el
utero y la vagina.

Degradacion. Descomposicion de un cuerpo orgdnico con disminuciéon del nimero de
atomos de carbono contenidos por su molécula.

Deteccion. Identificacion de personas dentro de una poblacién que tienen una patologia

especifica o que pueden ser portadores de un gen para un trastorno determinado.



Diagnostico. Distincion de una enfermedad con respecto a otras o determinacion de las
caracteristicas de un trastorno a partir de signos y sintomas por examen visual, palpacion,
pruebas de laboratorio y otros medios.

Difusion. Flujo de alguna propiedad desde concentraciones altas a concentraciones bajas.
Disqueratocitos. Células bi o multinucleadas que presentan una queratinizaciéon anormal o
prematura sin caracteres nucleares de malignidad.

Electrodesecacion. Secado de tejido mediante una corriente de alta frecuencia aplicada por
medio de un electrodo con forma de aguja.

Enfermedad. Cualquier alteracion del estado de salud

Enfermedad de transmision sexual. Infecciones que se transmiten principalmente a través
del contacto sexual, fundamentalmente durante las relaciones sexuales penetrativas de pene
o lengua a vagina, ano, o cavidad oral.

Enfermeria. Conjunto de actividades profesionales con un cuerpo de conocimientos
cientificos propios, desarrollados dentro de un marco conceptual destinados a promover la
adquisicion, mantenimiento o restauraciéon de un estado de salud 6ptimo que permita la
satisfaccion de las necesidades basicas del individuo o de la sociedad.

Epidemiologia. Ciencia médica que estudia la frecuencia y la distribucion de enfermedades
y trastornos en las poblaciones humanas.

Epitelio. Tejido formado por una o varias capas de células yuxtapuestas que recubren todas
las superficies libres del organismo, y constituyen el recubrimiento interno de las
cavidades, organos huecos, conductos del cuerpo y la piel y que también forman las
mucosas y las glandulas; también forman el parénquima de muchos 6rganos

Erradicar. Arrancar de raiz, eliminar completamente algo que se considera perjudicial o
peligroso.

Escatimar. Dar, usar o hacer algo lo minimo posible.

Etiologia. Estudio de las causas de enfermedad que abarcan teorias de su origen y de los
organismos causales (si los hay).

Fenotipo. Es la manifestacion externa del genotipo, es decir, la suma de los caracteres
observables en un individuo. El fenotipo es el resultado de la interaccion entre el genotipo y
el ambiente. El ambiente de un gen lo constituyen los otros genes, el citoplasma celular y el

medio externo donde se desarrolla el individuo.



Fisiopatologia. Estudio de los procesos patoldgicos, fisicos y quimicos que tienen lugar en
los organismos vivos durante la realizacion de sus funciones vitales. Estudia los
mecanismos de produccion de las enfermedades en relacion a los niveles molecular,
subcelular, celular, tisular, organico y sistémico o funcional.

Fosforilacion. Incorporacion de un grupo fosfato a una molécula. La fosforilacién es uno
de los mecanismos mas comunes empleados por las células para la regulacion de las
funciones bioldgicas de las proteinas. También tiene un papel central en el metabolismo
energético de las células.

Gen. Unidad biolégica de la herencia; segmento de ADN que se localiza en una posicion
definida de un cromosoma particular; secuencia de ADN que codifica para un ARNm,
ARNr o ARNt.

Gen supresor tumoral. Gen que reduce la probabilidad de que una célula en un organismo
multicelular se transforme en una célula cancerigena. Los genes supresores de tumores se
encuentran en las células normales y normalmente inhiben la proliferacion celular excesiva.
Génesis. Palabra griega que significa “origen, comienzo”.

Genitales. Organos reproductores

Genoma. Conjunto completo de genes de un organismo.

Hibridaciéon molecular. Proceso por el cual se combinan dos cadenas sencillas y
complementarias de acidos nucleicos en una sola molécula de doble cadena.

Hormonas. Sustancias segregadas por células especializadas, localizadas en glandulas de
secrecion interna o glandulas endocrinas (carentes de conductos), o también por células
epiteliales e intersticiales con el fin de afectar la funcion de otras células. Hay hormonas
animales y hormonas vegetales.

Huésped. Organismo que alberga a otro en su interior o lo porta sobre si, ya sea un
parésito, un comensal o un mutualista.

Inactivar. Dejar sin actividad.

Incidencia. Frecuencia con la que aparecen casos nuevos de una enfermedad en una
poblacion determinada, en un periodo determinado.

Infeccion. Invasion y multiplicacion de microorganismos en los tejidos corporales, que

puede ser asintomatico o caracterizarse por lesiones celulares.



Inmunomodulador. También conocidos como inmunosupresores. Sustancia que regula,
aumentando o disminuyendo, las funciones inmunologicas

Interferones. Los tres principales tipos de proteinas (alfa, beta, gamma) que producen de
manera natural la células huésped (anfitrionas) infectadas por virus, e induce a las no
infectadas a sintetizar proteinas antivirales que inhiben la replicacion intracelular del virus
en aquellas que no tienen la infeccion.

Introito. El orificio de la vagina recibe el nombre de introito.

Lesion. Cualquier cambio anormal y localizado en un tejido corporal.

Lesion celular. Cualquier perturbacion que altere la homeostasis normal de la célula, ya
sea transitoria o permanente, que se acompafiec de una disminuciéon de su capacidad
funcional.

Lesiones tisulares. Cambio anormal en la morfologia o estructura de los tejidos.

Maligno (a). Se refiere a enfermedades que tienden a empeorar y ocasionar la muerte,
sobre todo a la invasion y propagacion del cancer.

Meato. Conducto o abertura, especialmente la porcion externa de un canal.

Métodos. Procesos o caminos sistematicos establecidos para realizar una tarea o trabajo
con el fin de alcanzar un objetivo predeterminado.

Métodos anticonceptivos de barrera. Artefactos que se insertan en los oOrganos
reproductores del hombre o la mujer e impiden que el esperma sea depositado en la vagina
(preservativos masculino o femenino), o impidiendo su ascenso por el canal cervical
uterino (diafragma, capuchon cervical) dificultando significativamente el embarazo.
Morbilidad. Numero de personas enfermas o casos de una enfermedad en relacion a la
poblacion en que se presenta.

Mortalidad. Frecuencia de las defunciones en un periodo, en relacion al total de habitantes,
sean sanos o enfermos.

Mucosa. Membrana que cubre una cavidad corporal que se abre al exterior.

Mutacion. Cualquier cambio en la secuencia de bases en la molécula de ADN que origina
una alteracion permanente de alguna caracteristica hereditaria.

Neoplasia. Crecimiento nuevo que puede ser maligno o benigno. Dicese también
neoformacion o tumor.

Nubil. Que ha alcanzado la madurez sexual y puede tener hijos.



Oncogén. Gen que tiene la capacidad de transformar en cancerosa una célula normal
cuando se activa de manera inadecuada.

Oncogénesis. Origen y produccion de los tumores malignos.

Organismo. Totalidad de un ser vivo; individuo.

Orientacion. Informar a uno de lo que ignora para que este conocimiento sea
posteriormente utilizado.

Orofaringeo. Relativo a la parte de la garganta ubicada detrds de la boca, que incluye:
paladar blando, base de la lengua y amigdalas.

Papanicolaou. Examen microscopico de células tomadas por raspado del cuello uterino .
Papilomavirus. Género de virus tipo ADN que se transmite por contacto y producen
diferentes patologias (verrugas, papilomas y lesiones precancerosas).

Papovavirus. Miembro de la familia de virus Papoviridae, que se divide en dos generos:
papillomavirus y polyomavirus.

Particula. Corpusculo material de dimensiones muy pequefas.

Pene. Organo copulatorio masculino que sirve para introducir semen en la vagina de la
mujer.

Perianal. El drea que rodea al ano.

Periodo de incubacion. Tiempo que transcurre entre la infeccion con un microorganismo y
la aparicion de los sintomas de la enfermedad que provoca.

Piel. Cubierta externa del cuerpo; se compone de una epidermis superficial y delgada (de
tejido epitelial), y una capa profunda mas gruesa (de tejido conectivo) que se llama dermis
y esta anclada a la capa subcutanea.

Pierna. Parte de la extremidad inferior que abarca desde la rodilla hasta el tobillo.
Portador. Individuo clinicamente sano que transmite una enfermedad, por poseer un alelo
patologico.

Preservativo. Anticonceptivo masculino también conocido como condoén.

Prevalencia. Se define como el nimero de casos de una enfermedad o evento, en una
poblacion y en un momento dado.

Prevencion. Son las acciones dirigidas a eliminar el riesgo, ya sea evitando la ocurrencia
del evento o impidiendo los dafios.

Proliferacion. Reproduccion rapida y repetida de partes nuevas, especialmente células.



Promocion. Actividad que tiene como fin el dar a conocer o hacer sentir la necesidad de un
producto.

Propagacion. Extension o difusion de una enfermedad o condicion.

Proteina. Compuesto organico que contiene carbono, hidrogeno, oxigeno, nitrégeno y, a
veces, azufre y fosforo; se compone de aminoacidos unidos entre si por enlaces peptidicos.
Retinoblastoma. Es un cancer de la retina. El retinoblastoma se presenta cuando una célula
de la retina en crecimiento sufre una mutacioén de un gen de supresion tumoral denominado
Retinoblastoma-1 (RB1), que se encuentra en el cromosoma 13. Se necesitan dos
mutaciones para destruir este gen y provocar un crecimiento celular descontrolado.

Riesgo. Dafo potencial que puede surgir por un proceso presente o suceso futuro.

Signo. Cualquier sefial o manifestacion objetiva de enfermedad, que se puede observar o
medir como una lesion, una inflamacion o fiebre.

Sintoma. Apreciacion subjetiva de cambios en las funciones corporales, que no puede
advertir un observador, como dolor o nausea, pero indican que hay una enfermedad o
trastorno en el cuerpo.

Torax. Cavidad torécica; esta delimitada por 12 vértebras dorsales, 12 pares de costillas, el
esternon y el diafragma.

Tracto genital. Organos internos e externos que componen el sistema reproductivo de las
mujeres y de los hombres.

Transmision. La propagacion de una enfermedad de una persona a otra.

Tratamiento. Conjunto de medios de cualquier clase, higiénicos, farmacologicos,
quirtrgicos o fisicos (véase fisioterapia) cuya finalidad es la curacion o el alivio (paliacion)
de las enfermedades o sintomas, cuando se ha llegado a un diagndstico.

Tumor. Aumento del volumen de parte de tejido o de un 6rgano debido a un crecimiento
anarquico y desordenado de ciertas células del cuerpo.

Uretra. Conducto que va de la vejiga urinaria hasta la parte exterior del cuerpo; conduce en
los varones semen y orina y en las mujeres solo esta ultima.

Vagina. Organo muscular en forma de tubo que se extiende del utero al vestibulo; esta
ubicada entre la vejiga urinaria y el recto de la mujer.

Verrugas. Tumores benignos que se forman en la superficie de la piel por la accién de un

virus.



Via sexual. Intercambio de liquidos corporales, como semen y flujo vaginal, en las
relaciones sexuales.

Virus. Entidad bioldgica que para replicarse necesita de una célula huésped. Cada particula
de virus o virioén es un agente potencialmente patogeno.

Virus del Papiloma Humano. Miembro de una familia de virus que pueden causar el
crecimiento anormal de tejido y otros cambios en las células.

Vulva. Nombre genérico que se da a los genitales externos de la mujer.



INDICE DE ABREVIATURAS

ADN Acido desoxirribonucleico

HGZ Hospital General de Zona

HGZ MF No. 4 Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 4
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

SSA Secretaria de Salud y Asistencia

NIC Neoplasia Intraepitelial Cervical

OMS Organizacion Mundial de la Salud

VPH Virus del Papiloma Humano

ARNm Acido ribonucleico mensajero

ARNr Acido ribonucleico ribosomal

ARNt Acido ribonucleico de transferencia
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