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Resumen

En la presente investigacion se trataran las enfermedades de transmision
sexual (ETS), es aquella enfermedad infecciosa cuyo mecanismo de contagio es
la via sexual. Tiene un fuerte impacto en lo social, en la salud, ya que estas
pueden afectar la capacidad reproductiva. Las ETS han tenido un aumento muy

importante en su frecuencia.

De alli la importancia de la educacion sexual que un derecho y un deber de
todos. La educacién sexual deberia ser veraz, oportuna y gradual a lo largo de
toda la vida de nifios, nifas y adolescentes, este enfoque que sostiene la
importancia y necesidad de una adecuada educacion sexual, supera el hecho

remedial o, incluso, preventivo.

La eficacia de la atencion de enfermeria depende de gran medida de que el
profesional se capaz de transmitir confianza al paciente y de establecer con él una

relacion de ayuda efectiva.

Asi la comunicacion en enfermeria es uno de los factores mas importantes
para lograr la empatia ya que el ser humano es social por naturaleza y la
comunicacion constituye la base de todas las relaciones interpersonales. En el
ambito concreto del desarrollo profesional, la capacidad para comunicarse
eficazmente constituye una habilidad indispensable, y tanto mas en aquellos
trabajos, como el de enfermeria, en los que el contacto con los demas es la

esencia misma de la labor profesional.

El control de la natalidad. El asesoramiento en materia de anticoncepcion
también forma parte de la labor de enfermeria, asi como el tipo de informacién que

los enfermeros y enfermeras deben transmitir con caracter preventivo.

De estos conceptos se desprende la pregunta de investigacion y la

importancia de tener conocimiento sobre el virus del papiloma humano.- ¢Qué
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porcentaje de las mujeres de 15 a 24 afios solteras, tienen informacién de las
enfermedades de transmision sexual que pueden contraer VPH por medio del
coito en el HNSS?

La aportacion que se va a tener es para mujeres para que tengan una
informacion completa al momento de tener relaciones sexuales sin proteccion, se
aportara las consecuencias que pudiera traer consigo no tener una sexualidad

responsable.

En esta investigacion se encontré que el 60% de las mujeres contestd que
no tiene conocimiento sobre las enfermedades de transmision sexual. El 40% de
las sujetas a estudio si tiene el conocimiento sobre las ETS.
El 70% contesto que no ha escuchado sobre el virus del papiloma humano. Solo el

30% ha escuchado sobre el mismo.

Las mujeres sujetas a estudio el 70% no tienen conocimiento sobre el
medio de transmision del VPH. El 7% contesto que el VPH se transmite por
contacto indirecto. Solo el 23% tiene conocimiento sobre el medio de transmision

del virus del papiloma humano, que es el contacto sexual.



Introduccién

La presente investigacion trata sobre las enfermedades de transmision
sexual, asi como las consecuencias de tener relaciones sexuales sin proteccion,
las consecuencias que puede traer consigo Yy la posibilidad de contraer virus del
papiloma humano por medio del acto sexual.

El desarrollo de la presente investigacion comprende los siguientes

capitulos:

En el capitulo I.- Se desarrolla el planteamiento del problema, que contiene
la descripcién del problema donde el objeto es conocer qué porcentaje de las
mujeres tiene informacion sobre las enfermedades de transmision sexual, su
desarrollo, tratamiento y ayuda, como el virus del papiloma humano.

La pregunta de investigacidén Los objetivos de investigacion.

Justificacion. La aportacién que se va a tener es para mujeres para que
tengan una informacién completa al momento de tener relaciones sexuales sin

proteccion.

En el capitulo Il.- Se describird el marco tedrico, donde se abordaran los
temas de la educacién sexual, consecuencias tener relaciones sexuales sin
proteccion, asi como el virus del papiloma humano y sus consecuencias de no

realizar un diagndstico oportuno.

En el capitulo 1ll.- Alcance de la investigacion se tomé como punto de
partida las ciencias de la salud y se fue bajando el plano de analisis a través de la
medicina, la ginecologia, educacion sexual, infecciones de transmision sexual,
VPH, enfermeria, etc., hasta llegar a al nivel de conocimientos que tienen las

mujeres sobre el VPH.

\



En el capitulo 1V.- Descripcion de la hipotesis, Definicion de las variables
dependiente e independiente. Operacionalizacion de la hipotesis. Construccion de

los instrumentos de medicion.

En el capitulo V Disefio de la investigacion y tamafio de la muestra.

Capitulo VI Recoleccioén y andlisis de datos.
Capitulo VII Conclusiones y recomendaciones.

Capitulo VIII Bibliografia y Anexos.

Vil
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion del problema.

El objeto es conocer qué porcentaje de las mujeres tiene informacion sobre
las enfermedades de transmisién sexual, su desarrollo, tratamiento y ayuda, como
el virus del papiloma humano, las enfermedades que pueden contraer al tener
relaciones sexuales sin proteccion. Que conozcan las consecuencias de tener
sexo libre, hacer entender a estos que es muy importante conocer los medios de

prevencion y saber a quién recurrir cuando tengan uno de estos problemas.

Las sujetas de investigacion son mujeres de 15 a 24 afos de edad

solteras, en el hospital de nuestra sefiora de la salud

Los antecedentes segun estudios realizados por la OMS (organizacion
mundial de la salud) alrededor del aflos 2000, existen actualmente cerca de 300
millones de casos de ETS; situacion que agrava, continuamente produciendo un

incremento en este nimero cada vez mas rapido y peligroso.

El 80 por ciento son por contacto sexual.

JUSTIFICACION

Esta aportacion beneficiara a las mujeres para evitar las enfermedades de
transmision sexual como es el virus del papiloma humano tengan una buena
informacion y responsabilidad al momento de tener relaciones sexuales y sepan

los riesgos que se corren al tener una relacion sexual sin proteccion.

Se debe dar una informacion previa antes de que tengan relaciones
sexuales, la mayoria de las mujeres no saben los riesgos que se corren al tener

relaciones sexuales sin proteccion y las consecuencias que esto trae consigo.


http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-serv/calidad-serv.shtml#PLANT

Generando en los adolescentes conciencia y responsabilidad sobre los
riesgos de transmision de enfermedades en las relaciones sexuales.
Brindar informacién veraz y correcta sobre las enfermedades de transmision

sexual y su prevencion.

1.2  Pregunta de investigacion

¢, Qué porcentaje de las mujeres de 15 a 24 afios solteras, tienen
informacion de las enfermedades de transmision sexual que pueden

contraer VPH por medio del coito en el HNSS?

1.3  Objetivo de investigacion

Determinar qué porcentaje de las mujeres de 15 a 24 afios solteras, tienen
informacion de las enfermedades de transmisién sexual que pueden contraer
VPH por medio del coito en el HNSS.

1.4 Justificacion

La aportacion que se va a tener es para mujeres para que tengan una
informacion completa al momento de tener relaciones sexuales sin proteccion, se
aportara las consecuencias que pudiera traer consigo no tener una sexualidad

responsable y la evolucion que pudieran tener.

Conocer las formas de contagio sexualmente evitara que se den mas casos
de jévenes que ni siquiera alcanzan la edad adulta porque mueren antes de llegar
a ella y mejor aun saber cuéles son las formas de prevenirlas que al mejor de los
casos es la abstinencia; por lo tanto los jévenes de hoy en dia deben educarse en
este tema ya que las enfermedades han proliferado y se necesita que haya mas
personal de salud capacitado en tema para poderlo combatirlo.



En este sentido se considera que es de vital importancia que las
adolescentes reciban la informacion debida, en este caso especifico, sobre el
Virus de Papiloma Humano. En vista de que el nUmero de casos de personas
afectadas con enfermedades de transmision sexual, se ha incrementado a través

de los ultimos afios. Surge la inquietud para la realizacion de esta investigacion

Este trabajo de investigacion constituye un aporte con el cual el personal de
enfermeria este altamente capacitado, para dar la informacion con respecto al

Virus de Papiloma Humano y demas infecciones de transmision sexual.

Las infecciones transmisioén sexual o ITS, constituyen un problema de salud

publica, el cual amerita toda la atencion por parte del equipo de salud.

Por ello, la informacion es un derecho incuestionable, que tienen todas las
personas, que sea actual, confiable y veraz. Para entonces brindar las respuestas
necesarias a sus necesidades e intereses, para tener la posibilidad de aprender a
como velar por su salud sexual, de su entorno y de terceros, asimismo disfrutar de
la sexualidad de manera responsable para un desarrollo arménico e integral del

individuo.

1.5 Viabilidad

La siguiente investigacion es viable ya que se conté con los recursos
materiales econdémicos y humanos con los que cuenta el Hospital de Nuestra

Sefiora de la Salud y la disposicién del investigador.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Ciencias de la salud. (Barbosa,2006)

Ciencias de la Salud es la disciplina que proporciona los conocimientos
adecuados para la promocién de la salud y el bienestar tanto del individuo como
de la colectividad. Entrafia un conjunto de diferentes disciplinas (ciencias
aplicadas) que estan orientadas o se dedican a la salud de seres humanos y

animales.

Las Ciencias de la Salud se organizan en dos vertientes:

1. Elestudio y la investigacion para la adquisicion de conocimientos sobre
la salud-enfermedad.

2. La aplicacion de estos conocimientos técnicos.

Ambas vertientes se reunen para lograr el amplio propdsito de: mantener,
reponer mejorar la salud y el bienestar; prevenir, tratar y erradicar enfermedades;
y comprender mejor los complejos procesos vitales de los organismos animales y

humanos relacionados con la vida, la salud y sus alteraciones (enfermedad).

2.2 Medicina. (Pérez, 2003)

La medicina ha sido definida como la ciencia que tiene por objeto la
conservacion y el restablecimiento de la salud o el arte de prevenir, cuidar, curar, y

asistir en la curacion de la enfermedad.


http://es.wikipedia.org/wiki/Ciencia_aplicada
http://es.wikipedia.org/wiki/Ciencia_aplicada
http://es.wikipedia.org/wiki/Salud
http://es.wikipedia.org/wiki/Humano
http://es.wikipedia.org/wiki/Animal
http://es.wikipedia.org/wiki/T%C3%A9cnica

2.3 Ginecologia. (Pérez, 2003)

Rama de la medicina que estudia la Fisiologia vy
patologia del aparato reproductor femenino en situacién no
gestante. Los médicos especializados en esta practica son los Ginecologos. Su
formacién y cualificacion, tanto médica como quirurgica, tiene por objeto el
tratamiento de los aspectos relacionados con la funcion reproductora y sexual de

las mujeres.

2.4 Sexologia. (Pérez, 2003)

2.4.1 Educacion sexual.

La educacion, en sentido amplio, constituye el intento de transmision de las
concepciones, normas y valores morales e ideologia que cada cultura considera

gue debe servir para preservar el modelo social, cultural y econémico.

Estas concepciones estan relacionadas con las normas y los valores, asi
como las ideologias. Por ejemplo, una de las normas de nuestra cultura es el
matrimonio heterosexual, con su correspondencia legal, y uno de los valores
morales fundamentales ha sido y es, en algunos sectores, la defensa de la
virginidad femenina, lo cual constituye, a su vez, un medio de control social hacia

la mujer.

En este sentido las ideologias sobre educaciéon sexual y género pueden
estar cumpliendo la funcién de limitar el desarrollo de las personas al imponer una

perspectiva concreta de interpretacion del mundo social.

"La funcién de la ideologia en la sociedad humana —sefala Torres (1991,

17) se concentra principalmente en la constitucion y modelado de formas bajo las



cuales las personas viven y construyen significativamente su realidad, sus suefos,

deseos y aspiraciones".

La educacion sexual la entendemos como un proceso lento, gradual y
complejo que haga posible la construccion de las diferentes nociones sexuales,
que ayude a comprender los procesos, historicos y culturales, por los que se han
generado los conocimientos actuales y la organizacion social y sexual vigentes y
gue nos permita tomar conciencia de aquellos aspectos que deseamos asumir y

los que deseamos cambiar.

2.5 La educacion sexual como un proceso lento, gradual y complejo.
(Barragan, 1991)

La adquisicion de las diferentes nociones sexuales requiere una actividad
cognitiva individual, insustituible, que no es posible por simple transmision verbal.
Asi ocurre con la construccion de la identidad juvenil de género en el estadio de
las operaciones formales, entre los 12 y los 16 afios aproximadamente, y que
incluye nociones como las diferencias de género, la preferencia sexual, las
diferencias anatémicas y genitales, los cambios psicologicos, afectivos e

intelectuales.

2.6 La educacion sexual un derecho y un deber de todos.(Mondragon,
1991)

La educacion sexual deberia ser veraz, oportuna y gradual a lo largo de

toda la vida de nifios, nifias y adolescentes.

El enfoque que sostiene la importancia y necesidad de una adecuada
educacion sexual, supera el hecho remedial o, incluso, preventivo. Es decir, la
educacién sexual otorgada desde el seno de la familia y — luego-reforzada por
otras agencias educativas fundamentales como son: la escuela, los medios de

comunicacion, entre otros, se constituye en una responsabilidad social y ética de

8



la cual todos y cada uno de los miembros de la sociedad nos debemos hacer
cargo: la familia, el estado, la sociedad civil, los legisladores, los profesionales de

la salud y de la educacion, etcétera.

La educacion sexual es concebida hoy como un derecho y un deber. En la
medida que como sociedad seamos capaces de responder a este desafio, las
probleméticas que hemos analizado en este capitulo y otras derivadas de su
ejercicio, se veran superadas y con ellos se estara contribuyendo a que las
personas en sus distintas etapas de ella vida, puedan vivir plena, satisfactoria y
responsablemente su sexualidad tanto a nivel de su persona, como en las

relaciones interpersonales y de pareja que establezca.

2.7 Sexualidad.

La sexualidad es un componente esencial de la vida humana, cuyo sano
desarrollo es condicién necesaria para una salud mental, fisica y afectiva plena.
Todos y todas la ejercemos porque es un elemento constitutivo de nuestra
condicion como humanos. Pareciera entonces obvio discutir sobre la relevancia de

hablar en torno a la sexualidad, sin embargo no es asi.

En el caso de la sexualidad, su carga social y cultural ha generado la
creacion de mitos y prejuicios, que mas bien sustentan por qué no hablar de
sexualidad y que la convierten en un tema incomodo del que “no se habla” o se

habla en secreto y en voz baja. (Morgan, 2007)

2.7.1 El significado de la sexualidad.(Barragan,1991)

El significado de la sexualidad no se limita al comportamiento erotico, sino a
todo lo que se relaciona con éste: la forma en que sentimos y actuamos como
hombres o mujeres, las formas de expresar el afecto, la reproduccioén, las normas

y valores.



De ahi que se pueda decir que por sexualidad se entiende el conjunto de
sentimientos, pensamientos, actitudes y comportamientos de hombres y mujeres
relacionados con un género socialmente construido, con la capacidad de
reproducirse, de relacionarse con el otro y tener placer eroético, en el marco de las
normas, significados y valoraciones culturales de una sociedad, en un momento

histérico determinado.

En la literatura sobre el tema suele hablarse de sexualidad humana.
Adicionarle este ultimo término tiene como proposito aclarar que, a diferencia de
los animales, los seres humanos tienen una manera moral y social de actuar y
calificar las expresiones y formas en que se manifiesta la sexualidad. El valor o el
peso gue tiene en nuestras vidas se relacionan tanto con necesidades fisicas y
psiquicas del deseo sexual, como con aspectos culturales, emocionales y
afectivos. También se dice que es un asunto complejo porque en ella se mezclan
e interactlan aspectos bioldgicos, quimicos o fisicos, con aspectos psicolégicos,
afectivos, emocionales, asi como con normas, valores y formas de relacion social,
todo lo cual es necesario tomar en cuenta para un conocimiento mas preciso e
integral. Ademas, el hecho de que la sexualidad sea dinamica, cambiante, que se
aprenda, se ensefie, se castigue, se vigile, difiera entre un grupo social y otro,
entre una etapa historica y otra, multiplica las formas y los puntos de vista desde

los cuales se la puede examinar.

El mayor conocimiento de las necesidades sexuales de hombres y mujeres,
la revaloracion del placer y el reconocimiento del afecto y la responsabilidad como
elementos importantes en su ejercicio, seran determinantes en la forma como se
experimente y se viva la sexualidad: si con alegria, gusto y seguridad, sin temores
y sin riesgos, o con dolor, angustia, miedo y consecuencias dificiles para el

presente y el futuro.
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2.8 Impulso sexual.(Gonzales, 2006)

Durante la adolescencia se da un aumento gradual y paulatino del impulso
sexual, el cual puede alcanzar gran intensidad. Al inicio el impulso esta dirigido
especialmente al logro del propio placer (autoerotismo). Luego, ira cambiando
desde la busqueda de la propia satisfaccion, hacia una sexualidad que se

complementa en el encuentro con el otro.

Cabe sefalar que existen diferencias en la manifestacion del impulso sexual
entre hombres y mujeres. Si bien estas diferencias tienen una importante
consideracion en lo biol6égico, es necesario considerar que algunas de ellas son
promovidas por los estereotipos del género y pautas culturales que predominan en

nuestra sociedad.

En el caso de las mujeres, el impulso se expresa en la busqueda de la
ternura y el amor romantico y se presenta de manera mas compleja, envuelto en

afectividad.

La masturbacion en la adolescencia es una experiencia natural. Es decir,
una experiencia posible en el marco del desarrollo sexual, como consecuencia del
aumento de impulso sexual y la exploracion del erotismo que se inicia en esta
edad.

Lo normal en esta etapa es la aparicién del impulso sexual, el cual se va

gradualmente orientado hacia el encuentro con el otro sexo.

2.8.1 Iniciacién y practica sexual-genital durante la adolescencia.
(Cunningham,1996)

El aumento del impulso sexual, caracteristico de la edad, los mueve a la

busqueda de una pareja sexual.
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También ocurre que los adolescentes que ya han tenido relaciones
sexuales ejercen un tipo de presion sobre los que no lo han hecho, para que
inicien prontamente en ello. Lo anterior puede generar sentimientos de temor y
ansiedad en algunos adolescentes, por no querer aparecer como incapaces y/ o
diferentes frente al resto del grupo. Muchas veces esta presion induce a los
adolescentes a tener relaciones sexuales, sin que se encuentren preparados para

ello o deseen realmente hacerlo.

El tema de la iniciacion sexual es un tema que cobra mucho interés entre
los adolescentes. De hecho se transforma en tema de conversacion entre ellos,
ocurriendo en algunos casos, en ambientes de intimidad y seriedad y, en otros, en

ambiente de burla.

Existen diferentes enfoques respecto de cual es la mejor manera de
prevenir la iniciacién sexual precoz en la adolescencia. Al respecto encontramos
propuestas que se basan en el fomento de la abstinencia sexual, como la forma
mas apropiada de prevenir situaciones de riesgo. Un segundo enfoque plantea la
necesidad de orientar a las mujeres y los hombres para que posterguen el inicio
de las relaciones sexuales durante la adolescencia, otorgdndoles una amplia
informacion respecto de las consecuencias que estas tienen, incluyendo en ellos
el tema de los métodos para evitar el embarazo y las enfermedades de
transmision sexual, de manera que si deciden tener relaciones sexuales, estén
preparados para tomar su decisiones y protegerse mutuamente de las posibles
consecuencias de ello. Un tercer enfoque postula que la actividad sexual temprana
en la adolescencia es una conducta normal y que se enmarca en el ejercicio de los
derechos reproductivos de los adolescentes; por tanto, la orientacion que se
desprende de ello consiste en informar y facilitar el acceso de los adolescentes de

los métodos anticonceptivos que le permitan tener relaciones sexuales protegidas.

Desde el punto de vista de salud publica es necesario que se tomen en

consideracion estos enfoques y se implementan programas de atencién
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especializada en adolescencia, para asegurar una atencion e intervencion de tipo

promocional y preventiva, que permita evitar a tiempo los riesgos.

La mayor parte de los jovenes de 15 a 19 afios han tenido relaciones
sexuales. AUn quienes estan sin pareja y quienes tienen pareja y no viven con ella
alcanza a un 75,6%, el 73,8% de los jovenes ha tenido relaciones sexuales,
siendo ésta una practica que aumenta con la edad, y predomina en los jovenes de

nivel socioeconémico alto.

Entre los 15 y 19 afios el método anticonceptivo mas empleado es el
condon, lo que implica que la responsabilidad esta principalmente en el hombre.
Entre los 20 y 24 afios empieza a disminuir el uso del condon, aumentando el de
la pildora. Por tanto, la mujer empieza a tomar la responsabilidad activa en cuanto
a la prevencion del embarazo no deseado. Esta tendencia continda en el grupo de
25 a 29 afios, donde también se parecia la diminucién del condon y persiste el
progresivo aumento de la pildora y del dispositivo intrauterino (DIU).

2.9  Definicion de coito. (Pérez, 2003)

El coito (del latin: co-iter, ‘marcha en comun’ o ‘ir en comun’) es la cépula o
union sexual entre dos individuos. En los seres humanos el coito forma parte de la
relacion sexual, puede o no tener como objetivo la fecundacion del gameto

femenino e implica la participacion de los 6rganos genitales externos o internos.

2.10 Infecciones de transmision sexual. (Pérez, 2003)

Las infecciones de transmision sexual (ETS) son todas aquellas adquiridas
comunmente por medio de las relaciones sexuales (transmitidas de una persona
enferma a una sana). También son denominadas enfermedades venéreas o

infecciones de transmision sexual (ITS).
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Las ETS son un problema frecuente en la actualidad, muchas veces debido
a la falta de importancia y precaucion de los jévenes o al descuido de los adultos,
quienes deben guiar a quienes se inician sexualmente sobre los riesgos que esto
supone. Estas enfermedades son provocadas por microorganismos, es decir,

organismos muy pequefios entre ellos: virus, bacterias, hongos.

Segun estudios realizados por la OMS (organizacion mundial de la salud)
alrededor del afios 2000, existen actualmente cerca de 300 millones de casos de
ETS; situacion que agrava, continuamente produciendo un incremento en este

namero cada vez mas rapido y peligroso.

Para la prevencién es conveniente evitar las relaciones sexuales usar
preservativo o condon siempre y durante todo el acto sexual, y realizar estudios de
cada una de las partes que desean tener relaciones para verificar si ambas estan
sanas. La responsabilidad y la educacion de la sociedad respecto de este asunto

es la mejor prevencion.

Entre los signos y sintomas de las enfermedades de transmision sexual se
hallan verrugas, dolor en el bajo vientre, ganglios inguinales inflamados, sangre
y/o dolor durante el acto sexual, secrecion genital anormal (distinto color y/o olor.
Presencia de picazon y/o ardor), molestias urinarias, manifestaciones en la piel,

fiebre, astenia, adinamia y falta de apetito entre otros.

Las enfermedades de transmision sexual no deben analizarse como una
patologia aislada, debido a que la infeccion multiple es frecuente, y la presencia de
una ETS denota alto riesgo de adquisicion de otra ETS, muchas veces de mayor

importancia y trascendencia que la primera diagnosticada.

Al hablar de enfermedades de transmision sexual (ETS) se incluyen

aquellas infecciones del tracto genital inferior (cuello uterino, vagina, vulva,
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glandulas vestibulares, pene, testiculos, escroto y prostata) que se adquieren por
medio del contacto sexual. Leyus, 2003

Las personas que comienzan con descarga genital, lesiones genitales con
dolor, suspenden transitoriamente su actividad sexual. Sin embargo, un problema
que caracteriza a las ETS es el elevado porcentaje de portacion asintomatica del
agente, lo que facilita la diseminacién de la misma, pues la persona no consulta ni

se abstiene del contacto sexual.

En general, la persona que adquiere una ETS tiene un contacto fuente, de
quien adquirid la infeccion y puede tener contactos secundarios 0 contactos
expuestos (susceptibles de adquirir la enfermedad). Es importante identificar y
tratar todos los contactos. El tratamiento del contacto fuente beneficia
principalmente a la comunidad al impedir que la ETS se siga propagando. Al tratar
a los contactos secundarios se pueden reducir los riesgos de las complicaciones
derivadas de la ETS.

La mayoria de las ETS de origen viral son incurables y acompafian al

individuo de por vida.

La prevencion y control de las enfermedades de transmision sexual se basa

en cinco conceptos principales:

Educacion a la poblacion con relacion a las formas en que se reduce el

riesgo de adquirir una ETS.

e Deteccidn de pacientes asintomaticos.
e Diagnostico y tratamiento efectivo de personas infectadas.

e Evaluacion, tratamiento y consejo de la pareja sexual.

15



e Vacunacion pre- exposicion de las personas en riesgo de adquirir una

ETS que se previene por vacuna.

La exposicidon a multiples parejas sexuales aumenta el riesgo de ETS.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) (también enfermedades de
transmision sexual (ETS), antes enfermedades venéreas) son un conjunto de
afecciones clinicas infectocontagiosas que se transmiten de persona a persona
por medio de contacto sexual que se produce, durante las relaciones sexuales,

incluido el sexo vaginal, el sexo anal y el sexo oral.

La mayor parte de las enfermedades de transmision sexual son causadas
por dos tipos de gérmenes: bacterias y virus, pero algunas también son causadas

por hongos y protozoos.

Para evitar el contagio de ETS, es fundamental conocer su existencia,
practicar sexo seguro, utilizar métodos anticonceptivos que protejan del contagio
(preservativo o conddén) y conocer sus sintomas, para solicitar cuanto antes

tratamiento sanitario.

2.11 Atencion de personas con enfermedades de transmision sexual.
(Roger,2004)

2.11.1Incidencia de las ETS.

1. Se estima que cada afio ocurre de 10 a 13 millones de casos de

enfermedades de transmision sexual.

2.- La mayor parte de las STD se presenta en personas de 15 a 30 afios de
edad.

3. Los profesionales de la salud estdn obligados a informar a las

autoridades sanitarias.

16



4 .- Se desconoce la incidencia real de las STD, debido a:

a. Diferencias en cuanto a la obligacion de informar de los casos de

enfermedades de transmision sexual.

b. Carencia de un sistema nacional de vigilancia.

c. Limitacion de los fondos federales y estatales para programas de

deteccion.

d. Falta de fondos en zonas locales para reunir y transmitir informacion.

2.11.2 Impacto socioecondémico.

1. Las personas infectadas con una STD corren mas riesgo de:

a. Esterilidad.

b. Embarazo tuboovarico que pone en peligro la vida.
c. Infecciones congénitas y perinatales.

d. Cancer cervical, anal, peneano.

e. Infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana.

2.11.3 Factores de riesgo.

o Nivel socioeconémico bajo.

o Farmacodependencia.

o Multiplicidad de comparieros sexuales.

o Corta edad (adolescentes y adultos jovenes).

o Acceso limitado a la atencién médica.
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2.12 Consideraciones de salud publica: prevencién primaria de las ETS.
(Cunningham,1996)

Identificacion y abordaje de grupos de alto riesgo para educacion
y tratamiento

Programas de deteccion en clinicas de STD, planificacion
familiar, atencibn prenatal y para adolescentes, en
departamentos de urgencias, en consultorios médicos y en

universidades.
Divulgacion sobre la forma de prevenir y tratar las enfermedades.

Tratamiento presuntivo para sifilis, gonorrea, cancroide, piojos y
sarna de los contactos sexuales de personas infectadas,
independientemente de los signos y sintomas.

2.12.1 Objetivos de la prevencion.

Ensefianza sobre transmision, prevencion y tratamiento de STD

en todas las escuelas secundarias y preparatorias.

Mas personal de salud en atenciéon primaria (p. €j., médicos,
enfermeras, auxiliares de enfermeria y asistentes médicos) que

orienten en funcién de la edad en zonas de alta incidencia.

Notificar con mas frecuencia a los padres (rastreo de los
contactos).

El desarrollo de nuevos antibidticos y la insistencia en las
intervenciones conductuales (como el uso del conddn) para
limitar la proliferacion de las STD soélo han sido parcialmente

exitosos.
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2.13 Prevenciéon de las enfermedades de transmision sexual.

e Permanezca informado. ElI conocimiento de cuales son los
sintomas de una enfermedad de transmision sexual le ayudara a
protegerse contra el riesgo de infeccion por contagio de su pareja
y le permitird escoger el momento oportuno para ponerse en

tratamiento.

e Muéstrese observador. Solo conocer no es suficiente. Observar
es el método mas seguro de averiguar si usted o su pareja tienen
una secrecion genital, llaga, erupcion, u otro signo de infeccién
sexual. Si descubre una ulceracién o una vesicula que le inspira
recelo, no sea temerario; absténgase de todo contacto sexual y

pida a su pareja que se someta a un examen médico.

e Muéstrese selectivo. Tener numerosos amantes aumenta en gran
manera el peligro de contraer una enfermedad de transmision
sexual. Si se muestra exigente la eleccion de compafiero tendra

menos probabilidades de atrapar una infeccion de origen sexual.

e Se honrado. Si tiene, o cree que puede tener, una enfermedad de
transmision sexual, hagaselo saber a su pareja o parejas. Con
ello evitara que se propague la infeccion y ara que su pareja este
también atenta a sus propios sintomas, o le inducira a someterse

a un examen o prueba especifica.

e Sea precavido. El empleo de un condén disminuye de manera
apreciable la posibilidad de atrapar o propagar una enfermedad
de transmision sexual. El uso de sustancias quimicas
intravaginales (espumas, geles y cremas) aminora en la mujer el

riesgo de contraer una gonorrea.
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Si orina después de la actividad sexual facilitara la expulsion de
los organismos invasores a través de la uretra reduciendo el
peligro a su minima expresion. Si cree que ha estado expuesto a
una infeccidn, visite sin demora a su médico y pidale consejo. Si
le consta que ha estado expuesto, absténgase de toda actividad
sexual hasta que los andlisis y demas pruebas de laboratorio

indiquen que no hay peligro.

e Hagase tratar sin demora y sométase a los analisis y pruebas sin
dilacién. Un diagnostico temprano y a la eleccion de un
tratamiento idoneo son dos factores que le evitaran engorrosas o
graves complicaciones de la infeccion. Es necesario que después
del tratamiento vuelva a ser examinado para cerciorarse de que el
mal ha sido erradicado. Ademas no olvide instar a su pareja a que
sea examinada (y, en su caso, sometida a tratamiento) para evitar

la reinfeccion.

2.14 Practicas generales basicas para el trabajo de enfermeria.

2.14.1 La comunicacién en enfermeria.

El ser humano es social por naturaleza y la comunicacién constituye la base
de todas las relaciones interpersonales. En el ambito concreto del desarrollo
profesional, la capacidad para comunicarse eficazmente constituye una habilidad
indispensable, y tanto més en aquellos trabajos, como el de enfermeria, en los
gue el contacto con los demas es la esencia misma de la labor profesional. (Leyus,
2002)

Por otra parte, la comunicacion no solo influye el lenguaje hablado, si no

que las palabras suelen ir acompafiadas de gestos, actitudes, silencios, etc.
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El desarrollo de una habilidad comunicadora suficiente no es algo que se
iImprovise. Precisa conocimientos sobre los factores que intervienen en el
procesos comunicativo, asi como lo que hay que hacer y lo que conviene evitar
para facilitar una comunicacion fluida, inequivoca y eficaz, tanto verbal y no verbal,

COomo escrita.

La comunicacion verbal se basa en el lenguaje, entendido como un
conjunto de palabras que, combinadas de forma determinada, son entendidas por
todos los miembros de un grupo concreto (p. e., el formado con todos los que
hablan un mismo idioma). Sea hablado o escrito, el lenguaje verbal constituye un
sistema de signos (las palabras) dotados de un significado. (Leyus,2002)
Por comunicacion no verbal se entiende el conjunto de significados que se
transmiten sin palabras, especialmente a través del cuerpo (p. e., con los gestos,
la mirada, la mayor o menor proximidad fisica, etc.). Ambas formas de
comunicacién estan intimamente relacionadas y pueden complementarse, ser
coherentes entre si, afianzando la validez de lo expresado o, por el contario,

enviar sefiales diferentes que perturbe la credibilidad del mensaje.

En el ambito de la practica de enfermeria es frecuente que los profesionales
utilicen un gran numero de palabras técnicas que facilitan la relacion entre
comparferos, pero que desorientan a las personas que no participan en este

codigo comun.

En consecuencia, el profesional de enfermeria en su contacto con sus
pacientes debe ser capaz de elegir términos de uso comun, que puedan ser
comprendidos sin dificultad para cualquier persona.
Es necesario tener presente que el fin primordial de la comunicacion verbal es ser

comprendido, no demostrar el nivel profesional de conocimientos.

Por otro lado, la emision de las palabras debe realizarse con la entonacion y

el ritmo adecuado.
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Es importante, en consecuencia, que el personal de enfermeria aprenda a
controlar las sus emociones y a expresarse con el tono de voz adecuado, y que
se entrene a captar las matices de entonacion de sus interlocutores, con el fin de

captar todo lo que pretenden decirle y no solo lo que objetivamente expresan.

Preparar la informacion que desea transmitir, ajuntandola a las
caracteristicas especificas de cada paciente y situaciéon, es una buena forma de
evitar improvisaciones, precipitaciones 0 pausas que pueden ser mal
interpretadas. Asimismo, identificar el momento adecuado para establecer la
comunicacién y reservarle el tiempo suficiente son medidas fundamentales para
gue aquella cumpla sus objetivos. Transmitir un mensaje con excesiva rapidez por
gue se tiene prisa o cuando el destinatario no esta receptivo (p. e., porque le duele

algo) es la mejor manera de poner en riesgo la eficacia del procesos comunicativo.

2.14.2 Contenido del mensaje y filtros interpretativos.

En la inmensa mayoria de los casos, los mensajes que el personal de
enfermaria debe transmitir en sus contacto con las personas a las que cuida
guardan relacion con la salud, por lo que tienen especial importancia para
aquellas, sobre todo cuando al informacién versa sobre su estado, su previsible

evolucion o sobre el tratamiento.

Por esta razén, es fundamental que el contenido de la informacion que se
transmita cumpla con una serie de requisitos basicos, que garanticen una

comunicacioén eficaz. Entre ellos estan los siguientes:

e Univocidad. Se debe seleccionar cuidadosamente los términos
gue se emplean al trasmitir los mensajes, de manera que se
eviten en medida de lo posible los susceptibles de
interpretaciones diversas. Se han de evitar especialmente las

palabras con connotaciones diferentes entre los profesionales de
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salud y la poblacibn general, que pueden alarmar
innecesariamente o creer falsas expectativas. Cuando un
mensaje puede resultar equivoco, se debe aclarar su significado

exacto.

Veracidad. El profesional de enfermeria debe transmitir siempre
una informacion verdadera a sus interlocutores. Falsear los datos
entorpece la evolucién del paciente, puede generar actitudes
indeseables y deteriora la larga la necesaria relacion de
confianza que debe primar entre la enfermeria y las personas

objeto de su atencidn.

Objetividad. El mensaje que se transmita debe responder a lo

observado, no a la propia opinion.

Empatia. Por empatia se entiende la capacidad de ponerse en
lugar del otro, de percibirlo con el corazén y no con la cabeza. En
la actualidad béasica de la actitud de escucha ante cualquier
persona, pero también debe caracterizar a los mensajes que se
emiten, ya que solo entendiendo en profundidad al interlocutor se
sabra qué tipo de informacién se le debe dar y como trasmitirla.

El tipo de informacion que el enfermero o enfermera debe

transmitir antes de administrarla, ha de ser distinto en cada caso.

Los sentimientos y las emociones. Los momentos emocionales
intensos pueden distorsionar gravemente cualquier informacion.
De todo es sabido que cuando una persona esta alterada
conviene esperar a que se tranquilice antes de comunicarle algo

importante.

En la practica de enfermeria, saber distinguir el estado emocional
del paciente es fundamental para optimizar la eficacia de la

comunicacion.
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La escala de valores y el marco de referencia. El valor que cada
uno concede a los diferentes aspectos de la vida depende de la
educacion que haya recibido y del contexto sociocultural en que
esté inmerso.
En este punto es importante resaltar la necesidad de conocer,
cuando sea preciso, las normas morales y religiosas que pueden
interferir en la atencién de una determinada persona o grupo,
para poder orientar adecuadamente la informacién que se haya

de trasmitir.

Los roles. La funcién que esté desempefiando en la vida en un
momento determinado puede incidir también en cdémo se
interprete una misma informacion. La realidad no se interpreta
igual desde el rol de padre, que desde el de hijo o compafiero, y
la forma de reaccionar ante un mensaje idéntico también puede
variar. El personal de enfermeria debe conocer que roles
desempefia la persona a quien dirige la informacion en cada
momento, para valorar la trascendencia que dicha informacién

puede tener para ella.

El grado de desarrollo y de informacion. La capacidad de
comprension varia en funcion de la edad y de la formacién

recibida.

Adecuarse al nivel de capacidad del interlocutor es basico en

cualquier proceso comunicativo.

Situacién y entorno. Distintas situaciones facilitan o entorpecen la
eficacia de las personas para comunicarse. EI ambito
hospitalario, por ejemplo, produce a muchas personas sensacion

de malestar o inquietud.
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En general, la comunicacién, para ser eficaz, requiere un
ambiente comodo, con el necesario nivel de intimidad y sin

elementos que distraigan a los interlocutores.

2.14.3 La comunicacion no verbal. (Leyus,2002).

El lenguaje no verbal se emite con la practica total del cuerpo y manifiesta
con precision los sentimientos reales del individuo.
Se calcula que un mensaje esta constituido en un 50% por los movimientos de la
cara y el cuerpo, en un 40 % por los aspectos vocales (fonacion, entonacion y
volumen) y solo el 10% restante por las palabras.

La comunicacion no verbal surge de forma espontanea y generalmente
incontrolada, mostrando emociones e intenciones, asi como aportando gran
cantidad de informacion respecto a la cultura y el nivel social de quienes participan

en el proceso comunicativo.

Conocer las claves de este lenguaje y los elementos implicados el él
resulta, pues, fundamental para aumentar la eficacia de cualquier proceso de

comunicacion.

2.15 Laempatia en la atencion de enfermeria.

Todo lo expuesto anteriormente respecto al proceso intercomunicador
resulta aplicable al ambito de la atencion de enfermeria, pero, ademas, ésta
precisa de unas consideraciones especificas. El profesional de enfermeria debe
conocer y adquirir habilidades de comunicacion eficaces que le permitan asistir
adecuadamente a sus pacientes, relacionarse con el entorno social de los mismos
y vincularse con sus comparferos. Una cualidad indispensable para ello es la

empatia, que aunque se percibe con facilidad, no resulta tan sencillo de definir, ya
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que se trata de un estado perceptivo, de una capacidad necesaria para

experimentar los sentimientos e ideas de otra persona y captar como se siente.

Para que se establezca una relacion empatica no es necesario pensar o
sentir como la otra persona, si no ser capaz de dejar a un lado las categorias
propias y penetrar en el mundo del interlocutor para ver las cosas como él las

percibe.

Una relacion basada en la empatia resulta mas sencilla cuando existe una

semejanza de experiencias entre las personas gue se comunican.

Si el profesional de enfermeria no puede basarse siempre en experiencias
propias, no ay duda en de que en la practica con pacientes le aporta la
informacion suficiente como para acercarse a ellos con efectividad. Ser empatico
depende de la sensibilidad personal y de la actitud que se mantenga hacia los

demas, pero, como muchas otras habilidades, puede y debe potenciarse.

2.15.1 Comunicacién y cuidado.

La eficacia de la atencién de enfermeria depende de gran medida de que el
profesional se capaz de transmitir confianza al paciente y de establecer con él una
relacion de ayuda efectiva. El establecimiento de dicha relacion pasa por diversas
fases (presentacion y conocimiento previo, aclaraciéon de funciones, identificacion
de problemas y orientacion de los cuidados, obtencién de acuerdos, etc.), en las
cuales las habilidades comunicativas del enfermero o la enfermera presentan un

papel fundamental.

2.15.2 Lo que facilita la comunicacion.

e Elegir en momento adecuado.

e [Establecer contacto visual con el interlocutor;
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e Mantener la distancia aceptable para él, adaptandola segun

necesidades;

e Comentarle que la conversacion no tiene objetivo informativo

alguno, solo saber como le va;
e Adoptar una actitud de entrega e interés;

e Escuchar con atencion, sin interrumpir, aguantando los silencios

y demostrando aceptacion y comprension mediante gestos;

e Formular preguntas relacionadas con lo que se esta escuchando;

Permitir la expresion de todo tipo de sentimientos, sin censura;

2.15.3 Lo que bloguea la comunicacion.

e Mantener una actitud de superioridad, displicencia o desinterés.

e Mostrar impaciencia, con la actitud corporal o cortando el

discurso del interlocutor.

e Cambiar bruscamente de tema, siguiendo la pauta

preestablecida del profesional de enfermeria.

2.16 La demostracion como método.

Si una imagen vale mas que mil palabras, cuando se pretende ensefiar un
procedimiento o una determinada habilidad, una demostracién vale mas que mil
explicaciones. Ahora bien, para que realmente sea instructiva se debe proceder al

siguiente modo:

e Antes de comenzar, se revisaran tedricamente todos los pasos a

seguir y, si es preciso, se anotaran para no olvidar luego alguno.
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e Se inicia la demostracion, realizando cada paso sucesiva y
pausadamente y analizando los contenidos y las habilidades

implicadas.

e Se pide al sujeto que esta recibiendo la instruccién que explique

a su manera lo que esta observando y que exprese sus dudas.

e En funcién de la respuesta del sujeto, se incide en aquellos

aspectos que no hayan quedado suficientemente claros.

e De nuevo, se anima al sujeto que manifieste sus dudas o formule

las preguntas o inquietudes que tenga.

e Cuando le haya quedado todo claro, se le pide que repita el
mismo todo el proceso, bajo supervision del profesional. (Leyus,
2002)

2.17 Pautas de actuacion de enfermeria en las ETS.

La valoracion de enfermeria en toda ETS se inicia con la realizacién de la
historia clinica, en lo que se debe incluir informacién sobre la orientacion y las
practicas sexuales del paciente, las caracteristicas de los sintomas que presenta
(tipo, localizacibn, momento de aparicion, etc.) y la utilizacion o no de medios
protectores en su relacion sexual. Asimismo, se debe averiguar si el paciente ha
ingerido algun antibiético u otro farmaco que pueda enmascarar otra infeccion

genital concomitante.

Durante la entrevista es importante conseguir que la paciente identifique la
posible fuente de contagio para tratarla convenientemente y evitar una cadena de

propagacion.

Los diagndsticos de enfermeria relacionados con las ETS guardan una
cierta similitud, por lo que pueden resumirse de la siguiente forma: dolor o

sensacion urente en la zona infectada, debido a la infeccion; alteracion del patron
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miccional; déficit de conocimientos sobre la forma de transmision de las ETS y
como prevenirlas; alteracion de la conducta sexual, relacionadas con la existencia
de la infeccion; ansiedad relacionada con la notificacion de la enfermedad de la
pareja, y alteracion del autoestima y el auto concepto por los juicios de valor
negativos que suelen asociarse con este tipo de trastornos.(Benson,2001)
La actuacion de enfermeria se centra, en primer lugar, en informar al paciente
sobre el caracter contagioso en la enfermedad. Es importante que conozca la
necesidad de correr riesgos en las relaciones sexuales y que, aunque no existe un
método absolutamente seguro, el uso del preservativo disminuye de forma
importante en peligro de contraer una enfermedad venérea. Se le debe advertir
sobre la conveniencia del usarlo durante toda la relaciones sexual y no solo en las
etapas finales, pues el contagio también puede producirse a través de las

secreciones uretrales o vaginales antes de la penetracion.

Otra labor de enfermeria, con la autorizacion previa del paciente consiste en
informar a la pareja de la situacion, para que pueda ser estudiada y tratada si es
preciso. En el caso de paciente femenina se debera informar también sobre el
riesgo de quedarse embarazada y sobre los posibles efectos de la enfermedad en

tales circunstancias.

Es importante animar al paciente y a su pareja a manifestar sus dudas y
temores para favorecer la solucion de sus problemas que planteen y brindales
apoyo emocional. ElI fomento del bienestar, otro objetivo de la actuacién de
enfermeria pasa por ayudar al afectado o afectada a reducir sus molestias lo mas
posible, instruyéndole en el seguimiento correcto del tratamiento prescrito.

Durante la fase de diagnostico de la enfermedad de que se trate, sera
funcién del personal de enfermeria tomar muestras de los correspondiente
exudados (uretral, vaginal, oro faringeo, recta) para investigacion
microbioldgica.(Leyus,2002)
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2.17.1 Antecedentes de salud sexual.(Cunningham, 1996)

Antes de recabar los antecedentes de salud sexual, la enfermera debe estar

alerta a varios factores personales y culturales que podrian influir en la entrevista.

2.17.2 Consejo practico para las ETS. (Cunningham, 1996)

Para romper las barreras al tratar asuntos sexuales relacionados

con las enfermedades de transmision sexual:
o Examine sus propios sentimientos y actitudes a través de la
reflexion y el analisis de usted misma.

o Haga a un lado las ideas preconcebidas acerca de la

sexualidad de homosexuales, ancianos y discapacitados.

Il. No haga preguntas simplemente para satisfacer su curiosidad.

lll. Al recabar los antecedentes de salud, comience con preguntas

generales y avance hacia otras mas especificas.
V. Proporcione retroalimentacién verbal y no verbal positiva.

V. Observe con atencién tanto las preocupaciones que el paciente

expresa como las que no expresa.

VI. Evite términos ambiguos.
VII. Respete la identidad del paciente.
VIII. vV

Se obtienen los antecedentes de salud relacionados con el funcionamiento

genitourinario.
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2.17.3 Exploracién fisica en enfermeria. (Saunders, 1998)

Tras la obtencion de los datos de valoracion general (peso, altura, presion
arterial, estado nutricional y aspecto general) la exploracion se centrara en los

genitales.

Para la exploracion de los genitales femeninos externos se debe colocar a
la paciente en decubito supino, con las piernas flexionadas y relajadas, o en
posicion ginecoldgica (o de litotomia). Siempre con guantes, se debe observar la

distribucion del vello y buscar la presencia de adenopatias inguinales.

A continuacion, se explora la vulva y el introito vaginal, buscando signos de
inflamacion, verrugas, secreciones, traumatismos o0 masas. Se debe comprobar
las caracteristicas del clitoris y del meato uretral y palpar las glandulas de

bartholini. Por ultimo, se exploraran el periné y el ano.

Los genitales femeninos internos suele explorarlos el ginecdlogo, pero el
personal de enfermeria debe ayudar en la preparacion del material necesario
(espéculos, lubricante, etc.), asi como de informar a la paciente de la posicion que

debe adoptar, las sensaciones que puede notar y las razones de la exploracion.

Cuidara, asimismo de preservar su intimidad y procurara que se mantenga
relajada. Ademas, cuando el médico especialista es varon, la presencia de una
enfermera tranquiliza y ayuda a la mujer a sentirse mas confiada en un
procedimiento que a menudo resulta embarazoso, especialmente para las mas

jovenes.
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2.18 Meétodos anticonceptivos. (Masters, Johnson, 1987)

2.18.1 Control de la natalidad.

El asesoramiento en materia de anticoncepcion también forma parte de la
labor de enfermeria. Por ello, a continuacidn se cometa sucintamente diversos
métodos anticonceptivos, asi como el tipo de informacion que los enfermeros y
enfermeras deben transmitir con caracter preventivo (p. €j., para evitar embarazos

en adolescentes entre la poblacion de riesgo) a quien se la solicite.

e METODOS NATURALES. Son los métodos de planificacion o
prevencion de embarazos basados en la observacion de signos y
sintomas naturales de las fases fecunda e infecunda del ciclo
menstrual. Los principales son los basados en el ritmo o
calendario (de Ogino — Knaus), la temperatura basal y el moco
cervical (de Billings). Estos dos dultimos se explican en el
apartado correspondiente a los trastornos relacionados con la
reproduccion. El del calendario exige por parte de la mujer el
seguimiento, al menos durante un afio de la duracién de sus
ciclos, tas el cual podra estimar su periodo de fertilidad, restando
18 dias al ciclo méas corto y 11 al mas largo. De este modo, por
ejemplo, si el mas corto duro 20 dias y el mas largo, 29, el
calculos era el siguiente: 20 — 18= 2/ 29 — 11= 18. El periodo de
fertilidad medios era el comprendido entre el segundo dia del

ciclo y el décimo octavo.

e COITUS INTERRUPTUS. Que consiste en la retirada del pene
de la vagina ante la inminencia de la eyaculacion que se produce

extra vaginalmente.
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En un método poco eficaz y conlleva a diversos efectos
secundarios, sobre todo para la mujer, que a menudo no llega al

orgasmao.

ANTICONCEPCION DE BARRERA. Consiste en la utilizacion de
diversos métodos que se oponen a la union del ovulo y el
espermatozoide, impidiendo la entrada de este Ultimo en el
conducto cervical. Estos meétodos pueden ser mecanicos
(preservativo masculino y femenino, diafragmo, esponja

anticonceptiva) o quimicos (espermicidas).

ANTICONCEPCION HORMONAL. Se basa en la combinacion de
esteroides y de gestagenos que modifican la funcién

reproductora normal.

Pude administrarse por via oral, parenteral, poscoital, en
implantes subepidermicos, etc. Es el método mas eficaz dentro
de los reversibles, con una elevada aceptabilidad y un facil

control.

DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS. También conocidos por sus
iniciales DIU, son aparatos que, colocados dentro de la cavidad
uterina y en contacto parcial o total con el endometrio, bloquean

la implantacién del huevo fecundado en la pared uterina.

ESTERILIZACION. Consiste fundamentalmente de la ligadura de
las trompas en la mujer y de los conductos deferentes en el
varén. Puede realizarse por via abdominal, vaginal y endoscopia.
En algunos casos es posible la reparacién posterior por

microcirugia.
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2.18.2 Pautas de actuacion en enfermeria en el control de la natalidad.
(Luckmann, 2000)

Siempre que detecte la necesidad de hacerlo o cuando le sea solicitado, el
personal de enfermeria de forma abierta y delicada, sobre las posible ventajas e
inconvenientes de los distintos métodos anticonceptivo, en el marco de su
responsabilidad de fomentar una buena educacion sexual preventiva. Para ello
tendra en cuenta en todo momento las preferencias sexuales y la forma social y

religiosa de su paciente.

En términos generales, sus recomendaciones se centraran en los aspectos

siguientes:

. Los métodos naturales son de éxito incierto como métodos
anticonceptivos, ya que los periodos fértiles pueden alterarse por
circunstancias diversas no controlables; exigen un importante
control de sexualidad. Ya que se basan en la abstencion de las

relaciones del periodo de fertilidad de la mujer.

e El citos interuptus es poco recomendable ya que no asegura el

éxito y puede generar las complicaciones antes sefialadas.

e Los métodos de barrera ofrecen en general, la ventaja de que no
exigen intervenciones previas, aunque por la necesidad de
interponerlos en el momento del coito provocan perdida de
espontaneidad en el acto sexual. El preservativo masculino,
también llamado conddén, demuestra un alto indice de éxito
anticonceptivo y ofrece, ademds, proteccion frente a las

enfermedades de transmisiéon sexual (ETS).

e En el uso del diafragma, capuchén cervical u otros métodos de
barrera femeninos, es recomendable, para mayor eficacia

anticonceptiva, el empleo combinado de un espermicida, ya sea
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en forma de espuma, gel o supositorio. En tales casos, el nivel de
éxitos es elevado. Al igual que los restantes métodos de barrera,
su principal inconveniente es la necesidad de interrumpir el acto
amoroso, con la perdida de espontaneidad de ello conlleva. No
ejercen accion protectora contra enfermedades de transmision

sexual.

e El dispositivo intrauterino “DIU” facilita el mantenimiento
espontaneo de relaciones sexuales. Su eficacia depende de que
este bien colocado (en cuyo caso es de 97- 99%) y su insercion
requiere una intervencidn especializada. Puede presentar
algunas complicaciones y alteraciones secundarias como leve
endometriosis, infecciones, hemorragia, dolor, perforacion,

migracion y embarazo ectopico.

e Los meétodos hormonales, en particular el uso de pildoras
anticonceptivas orales, tienen un porcentaje de éxito muy
elevado y, ademas, regula el ciclo menstrual de la mujer y

reducen la hemorragia de la menstruacion.

Colateralmente ayudan aprevenir quistes ovaricos, la mastopatia
fibroquistica y el cancer de ovario y endometrio. Como inconvenientes, el
profesional de enfermeria sefialara la posibilidad que favorezca la ganancia de
peso en la mujer, y también un mayor sangrado en los periodos de descanso. A
ello se une la necesidad de ingerir una pildora diaria, con la incertidumbre que
surge sobre su eficacia cuando se producen olvidos u omisiones. Tiene efectos

secundarios como nauseas, dolores de cabeza, cambios de humor.
e La esterilizacion, ya sea por ligadura de trompas (en la mujeres)

0 por vasectomia (en hombres), proporciona una maxima

proteccion frente a embarazos no deseados.

35



2.19 El sistema reproductor. (Masters, Johnson, 1987)

Los sistemas reproductores masculino y femenino son los principales

implicados en la sexualidad y la reproduccion de la especie.

2.19.1 Sistema reproductor femenino.

El sistema reproductor femenino esta integrado por dos ovarios, dos
trompas de Falopio, el utero, la vagina y los genitales externos.

2.19.2 La vagina.

La vagina es un conducto muscular, muy extensible, localizado por detras

de la uretra y de la vejiga urinaria por delante del recto y del conducto anal.

La abertura externa de la vagina se encuentra entre los labios menores. En
la mujer virgen, el orificio vaginal puede estar parcialmente cerrado pro una
membrana denominada himen. El himen que forma un tabique completo en el
orificio vaginal se denomina himen imperforado; no obstante, lo normal es que

presente pequefas perforaciones.

La vagina esta lubricada por secreciones, normalmente acidas y es el
organo de la copulacién de la mujer; En el parto, es el canal través del cual sale el

feto.

2.19.3 Cuello uterino.

El cuello uterino o cérvix uterino es la porcion fibromuscular inferior del
Gtero que se proyecta dentro de la vagina, y es un componente anatémico
exclusivo de la hembra de los mamiferos. Esta apertura o hueco deja que salga la
sangre del atero durante la menstruacion. También deja que entren los

espermatozoides al Utero y a las trompas de Falopio.
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Por lo general mide, de 3 a 4 cm de longitud y unos 2,5 cm de diametro, el
cérvix se puede dilatar unos 10 cm durante el parto para dejar que pase el bebé, y
su tamafio puede variar segun la edad, el nimero de partos y el momento del ciclo

menstrual de la mujer.

2.19.3.1 Caracteristicas del cuello uterino.

El cuello uterino tiene una superficie lisa y brillante con un orificio cervical
pequefio y redondeado en las nuliparas y como la boca de un pez en las que ya

han dado a luz por parto vaginal.

Bajo el microscopio, el epitelio que reviste al cuello uterino es un epitelio

escamoso y no queratinizante (sin queratina).

2.20 Partes del cérvix

2.20.1 Exocérvix o ectocérvix

Es la parte que se ve mas facilmente del cuello uterino a través de la vagina
en una colposcopia. Esta rodeado por los fondos de saco vaginales. Esta
recubierto por un epitelio escamoso estratificado rosado, de multiples capas
celulares. Las capas celulares intermedia y superficial del epitelio escamoso

contienen glucégeno.

2.20.2 Endocérvix

No es visible en gran parte, porque se encuentra en el centro del cérvix
formando el canal endocervical que une el orificio cervical externo (OCE) con la
cavidad uterina. Esta recubierto por un epitelio cilindrico rojizo de una Unica capa

celular.
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2.20.3 Orificio cervical externo

Es el que comunica el canal cervical del cuello uterino con el orificio cervical
interno. Varia de acuerdo al nUmero de partos, encontrandose en la nulipara en
forma de una abertura circular de poco didmetro, en la multipara el aspecto
cambia a causa de los desgarros del parto, adquiriendo el aspecto de hendidura
transversal y estrellada en casos de desgarros oblicuos, que deforman la
arquitectura del cérvix trayendo como consecuencia el ectropion o eversion del

epitelio endocervical.

2.20.4 Canal endocervical.

Se extiende desde el orificio cervical externo hasta el orificio cervical interno
(OCI), mide unos 6 mm de diametro, esta revestido en todo su trayecto del epitelio
endocervical cilindrico simple secretor de mucus, lo que le permite estar ocluido
totalmente en su luz por el moco cervical, constituyendo el llamado tapdn mucoso
endocervical, que impide que los gérmenes procedentes de la vulva, vagina y
exoceérvix asciendan a los genitales internos, este tapdn se expulsa al comenzar la

fase de prodromos de parto o el inicio del trabajo de parto.

2.20.5 Oirrificio cervical interno

No se observa a simple vista, se necesita hacer ecografia transvaginal.
Suele medir no mas 10 mm, delimita el canal endocervical con el Gtero, a nivel de
una estructura conocida como istmo, durante el embarazo normal actia como un
esfinter, que al fallar ocasiona una incompetencia cervical con borramiento y
dilatacion subsiguiente del cérvix, provocando aborto tardio y el nacimiento pre

término.
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2.20.6 Unién escamoso-cilindrica

También unién escamo-columnar, exonero-cervical, cilindro-epidermoide:
Es la union del epitelio cilindrico con el epitelio escamoso y se suele localizar
generalmente en el orificio cervical externo, pero varia segun la edad, el momento
del ciclo menstrual y otros factores como el embarazo y el uso de anticonceptivos

orales.

2.21 Los genitales externos.

Los genitales externos comprenden el monte de Venus, los labios mayores,
el clitoris y el vestibulo de la vagina. Este conjunto recibe también la denominacién

de vulva.

e El monte de Venus es una eminencia situada delante de la
sinfisis “pubica. Esta constituida principalmente por tejido graso

y, después de la pubertad, se cubre de vello.

e Los labios mayores son dos repliegues alargados que comienzan
en el monte de Venus y se dirigen hacia atras. Contiene tejido
graso y terminaciones de ligamento redondo del Gtero. Sus caras
laterales se cubren de vello después de la pubertad, mientras
que las caras internas, lisas y humedas, estan en contacto

ocultando el resto de los genitales externos.

e Los labios menores son dos pequefios repliegues cutaneos
situados entre los labios mayores establecen los limites del
vestibulo vaginal, situado entre ellos. Estos labios son humedos y

lisos y carecen de tejido graso.

En su extremo anterior, los labios menores rodean el clitoris para

formar el prepucio y el frenillo del clitoris.
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Posteriormente, los labios se conectan entre si mediante un

repliegue denominado frenillo labial.

e El clitoris el homdlogo del pene masculino pero, a diferencia de
este, no esta atravesado por la uretra. Se trata de una estructura
pequefia, constituida fundamentalmente por tejido eréctil capaz
de hipertrofiarse cuando se llena de sangre en respuesta a los

estimulos tactiles y sexuales. (Leyus, 2002)

e EI vestibulo vaginal es el espacio situado entre los labios
menores, al que se abren la uretra (en posicion anterior) y la
vagina (mas posterior), asi como las glandulas vestibulares
mayores (de bartholini; son dos y se abren a cada lado del orificio
vaginal), las menores y las para uretrales. Estas glandulas se
encargan de humedecer y lubricar las superficies vestibulares y

son bastante propensas a sufrir infecciones. (Leyus, 2002)

2.22 Virus del papiloma humano (VPH).

2.22.1 Definicion. (Ahued,2003)

El virus del papiloma humano (human papillomaviruses, HPV) forma parte

de la familia de los papailomavirus.

Conocido también como verruga genital, es el tipo mas frecuente de
verruga de origen virico. La infeccibn se caracteriza por la presencia de
excrecencias carnosas localizadas generalmente en las mucosas del éarea

anogenital.

El virus del papiloma humano genital (también conocido como VPH) es la
infeccion de transmision sexual (ITS) mas frecuente. Existen mas de 40 tipos de

VPH que pueden infectar las zonas genitales de los hombres y las mujeres. Estos

40



tipos de VPH también pueden infectar la boca y la garganta. La mayoria de las

personas que se infectan por el VPH ni siquiera saben que lo estan.

La infeccion del tracto genital inferior por VPH tiene varios aspectos a
considerar. es una infeccion de alta prevalencia en la poblaciéon general
sexualmente activa y algunos serotipos estan asociados con el desarrollo de

carcinoma escamoso del cuello uterino y también de vulva.

Las verrugas genitales son habitualmente unas verrugas secas e indoloras
gue crecen cerca de los genitales y alrededor del ano. Son causados por un virus
de transmision sexual denominado virus papiloma humano (VPH), y por lo general

son rosadas o blanco — grisaceas con una apariencia semejante a una coliflor.

Aungue en una época se pensaba que las verrugas genitales eran mas bien
una molestia estética que un problema de salud, ahora se sabe con seguridad que
el virus que las origina es una importante causa a largo plazo del cancer del cérvix

y otros canceres de la zona anal y genital, incluyendo el cancer de pene.

En un estudio, se hallé el VPH en el 29% de las mujeres embarazadas
sometidas a revision; en la investigacion realizada en latino América citada
anteriormente el 32 por ciento de las mujeres del grupo control presentaban
infeccion cervical del VPH. Los compafieros barones de las mujeres infectadas
con el VPH generalmente contraen también la enfermedad; En un estudio, se hall6
en VPH en las lesiones genitales de casi tres cuartas partes de los barones. Por
otra parte, dado que las verrugas coexisten corrientemente con otras
enfermedades de transmision sexual, cualquiera que presente dichos papilomas
debe someterse a un minucioso examen medico. Actualmente se cree que las
verrugas genitales son la afeccion mas corriente entre los adolescentes y lo
jovenes, precisamente el mismo grupo de edades al que afecta con mayor

frecuencia la gonorrea.
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2.23 Signos, sintomas y posibles problemas de salud que puede

ocasionar el VPH.

La mayoria de las personas infectadas por el VPH no presenta sintomas o
problemas de salud por la infeccién. Pero algunas veces, las infecciones por el
VPH pueden causar:

e Verrugas genitales.

e Rara vez, verrugas en la garganta, una afeccion llamada
papilomatosis respiratoria recurrente. Cuando se presenta en
nifios, se le llama papilomatosis respiratoria recurrente de

comienzo juvenil.

Los tipos de VPH gue pueden causar verrugas genitales no son los mismos
gue los que causan cancer. No hay manera de saber cuales personas con el VPH

padeceran cancer u otros problemas de salud.

A pesar de que las verrugas genitales, como su nombre indica, se hallan

mas frecuentemente sobre todo entre de los 6rganos genitales.

En el caso de los barones la verruga genital puede afectar a cualquier parte
del pene. Las areas mas comunes incluyen la parte interna inmediata a la apertura
de la uretra (donde tienden a presentar una apariencia rojo brillante), el frenillo, el
glande o la corona, o la superficie interna del prepucio, asi como a lo largo del
pene. La apariencia de las verrugas puede variar en cuanto a la forma, desde un
diminuto punto aislado hasta grandes masas irregulares y de superficie aspera

que sobresalen 1 cm o mas del pene.
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En las mujeres, las verrugas genitales afectan por lo general a los labios, la
entrada de la vagina, el tercio interior de la vagina y el cérvix. A pesar de que para
la mayoria de las personas el problema principal de la verrugas genitales es las
situaciones incomodas que provocan, si se hacen muy grandes pueden también

causar incomodidades anatomicas (especialmente durante la actividad sexual).

A demas, las verrugas genitales grandes tiene también mas probabilidades
de infectase o ulcerarse (frecuentemente a causa del rose de la ropa interior
contra ella). Ocasionalmente, las verrugas genitales pueden ser una fuente de

hemorragias, especialmente si son muy grandes.

Verrugas genitales: por lo general aparecen en las zonas genitales como un
granito o pequefios grupos de granitos. Pueden ser pequefas o grandes, planas o
elevadas o en forma de coliflor. Los profesionales médicos pueden diagnosticar
las verrugas con solo mirar el area genital durante la consulta. Las verrugas
pueden aparecer semanas 0 meses después del contacto sexual con una pareja
infectada, aun cuando esta persona no tenga signos de verrugas genitales. Si no
se tratan, las verrugas genitales pueden desaparecer, quedarse igual o aumentar

en tamafio y en nimero. Las verrugas no se convertiran en cancer.

Céancer de cuello uterino: por lo general no presenta sintomas sino hasta
que esta en una etapa avanzada. Por esta razén, es importante que las mujeres
se realicen periédicamente pruebas de deteccidn del cancer de cuello uterino
(Papanicolaou). Estas pruebas pueden identificar signos iniciales de la
enfermedad para que sean tratados en forma temprana, antes de que se

conviertan en cancer.

Otros canceres relacionados con el VPH: pueden no presentar signos o
sintomas sino hasta que estén avanzados y sean dificiles de tratar. Esto incluye

canceres de vulva, de vagina, de pene, de ano y cancer de la cavidad oro faringea
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(parte posterior de la garganta, incluidas la base de la lengua y las amigdalas.
(Masters, Johnson, 1987)

2.24 Etologia.

La infeccion del tracto genital inferior por VPH, es una infeccién de alta
prevalencia en la poblacion sexualmente activa y algunos serotipos estan

asociados con el desarrollo del carcinoma escamoso del cuello uterino y vulva.

La mayoria de las verrugas genitales son causadas por serotipos 6y 11 de

VPH los cuales no tienen una asociacion significativa con cancer invasor.

Las infecciones virales por VPH, son producidas por los sub tipos 6- 11- 16
y 18 del Virus del Papiloma Humano.

Los subtipos 16 y 18 estan relacionados con lesiones pre-malignas del

cuello uterino.

2.25 Epidemiologia.

En los Estados Unidos hay mas de 60 millones de adultos sexualmente

activos infectados por este virus.

La via de contagio es predominantemente sexual. Se ha descrito
transmision al feto en el momento del nacimiento por parto vaginal, causandoles
infeccibn de tipo papilomatosis respiratoria  y  nédulos laringeos.
El riesgo de contagio es de 60 — 85%. Se ha asociado el VPH de su responsable

de lesiones neoplasicas del cuello uterino.

Tipos virales 6 y 11 tienen bajo riesgo de ser cancerigenos.

Tipos virales 31 — 33 — 35 y 42 nivel intermedio de ser cancerigenos.
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Tipos virales 16 y 18 alto riesgo de ser cancerigenos.

La infeccion persistente por tipos de VPH oncogénicos es una condicion
previa para que se desarrolle el cancer cervicouterino, una enfermedad que cada
afo afecta a alrededor de 500 000 mujeres y provoca 260 000 muertes en todo el
mundo. Los tipos 16 y 18 del virus causan por si solos alrededor del 70% del total
de casos de cancer cervicouterino. La infeccion por VPH puede manifestarse
también como cancer de vagina, vulva, pene o ano, y es la causa de algunos
canceres de cabeza y cuello. Ademas, los tipos 6 y 11 del VPH causan verrugas
ano genitales y papilomatosis respiratoria recurrente. Los VPH se transmiten
principalmente por via sexual. Si bien la mayoria de las personas se infectan poco
después de iniciar su vida sexual, el cancer cervicouterino afecta sdlo a una
pequefia fraccion de las infectadas y puede tardar décadas en desarrollarse. La
mayoria de las afectadas por las enfermedades que causa el VPH son mujeres
adultas de paises de ingresos bajos.

2.26 Prevalencia del VPH. (Ahued, 2003)

Otros canceres que puede causar el VPH son menos frecuentes que el

cancer de cuello uterino. Todos los afos:

1,500 mujeres contraen cancer de vulva asociado al VPH
e 500 mujeres contraen cancer de la vagina asociado al VPH
e 400 hombres contraen cancer de pene asociado al VPH

e 2,700 mujeres y 1,500 hombres contraen cancer de ano asociado al
VPH

e 1,500 mujeres y 5,600 hombres contraen cancer de la cavidad oro
faringeo asociado al VPH (cancer en la parte posterior de la

garganta, incluidas la base de la lengua y las amigdalas)
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2.27 Fisiopatologia del VPH

La unién escamo-columnar del epitelio cervical es la zona més susceptible
a la infeccién por VPH, de ahi que sea el lugar mas frecuente (hasta el 90%) de

localizacion del carcinoma.

2.28 Como se contrae el VPH

El VPH se transmite por contacto genital, mds a menudo por relaciones
sexuales vaginales y anales. EI VPH también se puede transmitir por las
relaciones sexuales orales y el contacto entre los genitales. El VPH se puede
transmitir entre parejas heterosexuales y homosexuales, aun cuando la pareja

infectada no tenga signos ni sintomas. (Pérez, 2003)

Una persona puede tener el VPH hasta afios después de haber tenido
contacto sexual con una pareja infectada. La mayoria de las personas infectadas
no saben que estan infectadas o que estan transmitiendo el virus a su pareja

sexual. También es posible contraer mas de un tipo de VPH.

En muy pocos casos, una mujer embarazada que tiene el VPH genital
puede transmitir el virus a su bebé durante el parto. Y, en casos muy raros, el

bebé puede presentar papilomatosis respiratoria recurrente de comienzo juvenil.

2.29 CoOmo se puede prevenir la infeccion por el VPH. (Cunningham,
1996)

Hay muchas formas en que una persona puede reducir su probabilidad de

contraer el VPH:

e Las vacunas pueden proteger a hombres y mujeres contra casi todos
los tipos comunes de VPH que pueden causar enfermedad y cancer.

Estas vacunas se administran en tres inyecciones. Es importante
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recibir las tres dosis para contar con la mejor proteccion. Las
vacunas son mas eficaces cuando se dan a los 11 o 12 afios de
edad. °Nifias y mujeres: Existen dos vacunas (Cervarix y Gardasil)
para proteger a las mujeres contra los tipos de VPH que causan la
mayoria de los canceres de cuello uterino. Una de estas vacunas
(Gardasil), también protege contra la mayoria de las verrugas
genitales. Gardasil también ha demostrado proteger contra los
canceres de ano, de vagina y de vulva. Ambas vacunas estan
recomendadas para niflas de 11 a 12 afios de edad y para nifias y
mujeres de 13 a 26 afios que no hayan recibido ninguna dosis o que
no hayan completado la serie cuando eran mas pequefias. Las
vacunas también se pueden administrar a nifias a partir de los 9 afios
de edad. Se recomienda que, en lo posible, las tres dosis de la

vacuna sean de la misma marca.

Las personas que decidan llevar una vida sexual activa, pueden
reducir su riesgo de contraer el VPH si utilizan condones. Para que
protejan mas, los condones se deben usar en todas las relaciones
sexuales, desde el inicio hasta el final. Los condones también
pueden disminuir el riesgo de contraer otras enfermedades
relacionadas con el VPH, como las verrugas genitales y el cancer de

cuello uterino.

Una persona puede reducir la probabilidad de contraer el VPH si
permanece en una relacion con una sola pareja, limita el nimero de
parejas sexuales o escoge una pareja que no ha tenido parejas
sexuales o ha tenido muy pocas. Sin embargo, hasta las personas
gue han tenido solo una pareja sexual en la vida pueden contraer el
VPH. Puede que no sea posible determinar si estad infectada
actualmente una pareja que ha sido sexualmente activa en el
pasado. Por esta razoén, la Unica forma segura de prevenir el VPH es

abstenerse de toda actividad sexual.
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El cancer de cuello uterino también se puede prevenir mediante la
realizacion de pruebas periodicas de deteccion y el seguimiento de los resultados
anormales. La prueba de Papanicolaou permite identificar células anormales en el

cuello uterino que deberan extirparse para que no se conviertan en cancer.

2.30 Diagnéstico. (Leyus, 2002)

1. Lavaloracién se hace mediante inspeccion de la zona anogenital
en virtud de que las verrugas externas son caracteristicas y

faciles de identificar.

2. El diagnostico médico de las verrugas externas se establece con

base en el aspecto solamente.

3. La infeccion subclinica en el cuello uterino y a su alrededor

puede diagnosticarse mediante examen de Papanicolaou (PAP).

2.30.1 Aplicacion del proceso de enfermeria diagnosticos.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Déficit de conocimientos relacionados
con falta de informacién o informacién incorrecta acerca de las STD, la forma en

gue se transmiten y tratan, y los autocuidados.

1. Resultados esperados: Luego de la instruccion, la persona debe ser

capaz de:

a. Demostrar su capacidad para leer y comprender material
escrito.

b. Definir las STD para las cuales esta recibiendo tratamiento.

c. Enumerar los mitos y las ideas falsas acerca de las
enfermedades de transmision sexual.

d. Exponer el significado de los resultados de las pruebas

diagndsticas.
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e. Explicar el tratamiento de las enfermedades de transmision
sexual.
f. Enumerar las medidas de proteccién para reducir el riesgo de

reinfeccion.

2. Intervenciones de enfermeria.

a. Se pide a la persona que lea fragmentos de informacion

escrita que se le presenta.

b. Se invita a la persona a que comente mitos o ideas erroneas

acerca de las enfermedades de transmision sexual.
c. Se explica los pasos de la prueba diagnéstica realizada.

d. Se pide a la persona que revise el plan de tratamiento

prescrito.

e. Se enumeran tres medidas de proteccion para reducir el

riesgo de reinfeccion.

f. Se insiste al paciente a que llame para expresar sus dudas o

inquietudes.

g. Se establece un horario flexible para la instruccion y los
servicios de enfermeria a fin de adaptarse a las necesidades
del paciente y la comunidad.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Ansiedad relacionada con el estigma

social de contraer enfermedades de transmisién sexual.

1. Resultados esperados: La ansiedad del paciente debe disminuir al
aumentar sus conocimientos sobre la enfermedad y la necesidad de

terminar el tratamiento para lograr la curacion o remision.
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2. Intervenciones de enfermeria.

a. Se establece una relacién de confianza.

b. Se procura un ambiente tranquilo y relajante.

c. Se da pie de manera verbal o no verbal para que el paciente

exprese sus sentimientos de culpa, venganza o ira.

d. Se respeta la intimidad y se proporciona confidencialidad,

apoyo y atencion sin juicios.

e. Se es especialmente cuidadoso al examinar de cerca
lesiones abiertas y en zonas que puedan estar sensibles o
dolorosas.

f. Se ofrece informacion préactica sobre las enfermedades de

transmision sexual.

g. Se comenta la importancia de terminar el tratamiento para

lograr la curacion o la remision.

2.31 Que es el examen del Papanicolaou. (Saunders, 1998)

La prueba de Papanicolaou (llamada también prueba de Pap, frotis de Pap
o citologia cervical) es una forma de examinar las células que se colectan del
cérvix (el extremo inferior, estrecho, del Utero). El propdsito principal de la prueba
de Papanicolaou es detectar el cancer o las células anormales que pueden
resultar en cancer. También se pueden encontrar estados no cancerosos, Como

infecciones e inflamacion.

La citologia es un método de cribado del cancer de cérvix y lesiones
precancerosas en la poblacion asintomatica (y por tanto supuestamente sana) en
estadios muy precoces, por lo que facilita que pueda detenerse o evitar el

desarrollo de ésta enfermedad.
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Hay que tener presente que para la formacion de un céancer ha debido
pasar un periodo de transformacion no despreciable, que puede ser de afios.

Estas lesiones pre malignas progresan hacia cancer en torno a un 30%.

Con la realizacion de dicha prueba se ha conseguido disminuir la incidencia

y mortalidad del cancer de cérvix un 80%.

La infeccién por los virus del papiloma humano (VPH) es el factor principal

de riesgo para cancer de cervix.

La prueba de Papanicolaou puede realizarse en un consultorio médico, en
una clinica o en un hospital. Mientras la mujer esta acostada en una mesa de
examenes, el clinico coloca el espéculo en la vagina. Se recoge una muestra de
células del cérvix con un cepillo cervical pequefio. Las células se preparan
entonces en una de dos formas para ser analizadas. En una prueba convencional
de Papanicolaou, la muestra (o frotis) se pone en un portaobjetos de vidrio y se
aflade un fijador. Luego, el portaobjetos se envia al laboratorio para ser analizado.
En una prueba de Papanicolaou con citologia liquida automatizada, las células del
cérvix se recogen con un cepillo o con otro instrumento y se colocan en un frasco

que contiene liquido de conservacion.

2.31.1 Objetivo del Papanicolaou.

Deteccion precoz del cancer de cérvix y lesiones precancerosas, VPH.

2.31.2 Profesional para realizar Papanicolaou.

Médico/Enfermera
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Material para el Papanicolaou. (Masters, Johnson, 1987)

e Espéculos de metal o plastico: espéculos estandar y espéculos

virginales (utilizados en mujeres con introito vaginal estrecho).
e Cepillos endocervical.
e Torundas.
e Porta-Objetos.
e Fijador.
e Foco luminoso.

e Mesa ginecoldgica.

2.31.3 Periodicidad del Papanicolaou.

Las citologias se deben de realizar desde el inicio de las relaciones
sexuales (no antes de 6 meses o 1 afio manteniendo relaciones coitales), con una
periodicidad de 1 afio, siempre que haya citologias normales. Esta periodicidad
sera anual en mujeres que estan planificadas con DIU y en caso de tratarse de

mujeres de alto riesgo:

e Pareja sexual promiscua

e Multiples parejas sexuales

e Antecedentes de E.T.S.

e Citologia previa anormal.

e A partir de 65 afios, se realizara cada 4 afos

e La citologia se realizara a partir de los 40 dias post-parto o post-

aborto.

52



2.32 Complicaciones del VPH. (Leyus, 2002)

1)

Los tipos 16, 18, 31, 33 y 35 de HPV estdn muy relacionados con

cancer cervical, vulvar, anal y peneano.

No todos estos virus de transmision sexual tienen el mismo potencial

oncogénico y por ello se han separado en 2 grandes grupos:

2)

3)

4)

e Los de alto riesgo, que incluirian: 16, 18, 31, y 33, que se asocian de

alto grado y carcinoma invasor de cérvix.

e Los de bajo riesgo, que se asocian a condilomas acuminados de bajo

grado virus 6y 11.

Obstruccion de la uretra que causa dolor y dificultad para orinar.

Decremento en la elasticidad de la vagina que da lugar a obstruccién y

sangrado durante el parto vaginal.

La papiloamtosis laringe puede ser transmitida al nifio in Utero y durante

el parto.

2.33 Planeacion y ensefianza para el alta.

1.

Antes del alta, se instruye al paciente acerca del proceso patologico, lo
farmacos adecuados para la etapa especifica de la enfermedad, el
programa de seguimiento y las conductas de prevencion.
(Mondragén,1991)

En guias de aprendizaje/ ensefianza  para el autocuidado en
enfermedades de transmision sexual y Guias de aprendizaje/
enseflanza para la autoadministracion de antibidticos se presentan
pautas para el alta de pacientes afectados por alguna enfermedad de

transmision sexual.
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3. Auto aplicacion de los farmacos contra las verrugas:

a. El paciente debe ver ya alcanzar las verrugas con facilidad.

b. EIl paciente no debe ser dado de alta mientras no haya demostrado

gue es capaz de aplicarse la medicacion.

4. Se evita el contacto sexual mientras dure el tratamiento por que las

verrugas son muy contagiosas.

5. El seguimiento debe continuar si las verrugas persisten, se recomienda
el examen de Pap anual, incluso después de que las verrugas han

desaparecido. (Saunders, 1998)

2.34 Enfermeria

2.34.1 Enfermeria segun la OMS

Es un arte y una ciencia que incluye actividades, conceptos y habilidades.
La enfermeria es el encuentro con el paciente y su familia, durante el cual la
enfermera observa, ayuda, comunica, atiende y ensefia y contribuye Ila
conservacion de un buen estado de salud, y proporciona el cuidado durante la
enfermedad hasta que el paciente sea capaz de asumir la responsabilidad de sus
propias necesidades basicas como ser humano, por otra parte, cuando se requiere

se, brinda al moribundo ayuda compasiva y misericordiosa.

2.35 Teoria de enfermeria para este estudio.

Segun la teoria de Virginia Henderson, identifica 14 necesidades humanas
basicas que componen los cuidados enfermeros, su teoria también declaré que la
enfermera necesita conocimientos en ciencia basica y habilidades especificas de

enfermeria, asi como habilidades de conocimientos en la comunicacién, en su

54



punto 10° sefiala que Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades,

miedos u opiniones.

Ya que una buena comunicacion favorece al bienestar del paciente, para

disminuir la ansiedad y aumentar la confianza.

La comunicacion es vital para todas las personas. La manera en que
alguien se relaciona puede aumentar la satisfaccion obtenida o causar

sensaciones de angustia.

La comunicacion es un componente basico dentro de la enfermeria. El
profesional sanitario debe saber escuchar y entender al paciente. La comunicacion
juega un papel fundamental en la calidad de vida y la satisfaccion de las personas

en general, y en los enfermos y sus familias en particular.

La comunicacion no solo consiste en el dialogo entre dos 0 mas personas,

sino también los gestos, posturas, las miradas.

2.36 Propuesta de acciones para que el personal de enfermeria logre el
conocimiento adecuado de las pacientes sobre el papiloma virus y su relaciéon con

cancer cervico uterino.

e Promover el uso del condén a través de talleres u otras técnicas
educativas comunitarias como la dindmica de grupo. entre la
poblacién sexualmente activa

e Prevenir el virus del papiloma Humano por la deficiencia en el uso

del conddn en la poblacién al igual que su pareja o conviviente.

e Controlar a las pacientes con factores de riesgo y cualquier infeccion

de transmisién sexual.

e Estimular la participacion de las pacientes en charlas educativas

referentes al tema.
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2.37

Mantener la interconsulta con dermatologia y/o ginecologia a todos
los pacientes en los que se sospeche la infeccidn por el virus del

papiloma Humano.

Brindar apoyo a la esfera afectiva de las pacientes ya diagnosticadas

con el virus del papiloma Humano.

Orientar a las pacientes sobre la importancia de llevar el tratamiento

médico.

Asistir a las consultas planificadas hasta su posterior alta del

programa.

Incentivar a las supervisoras de enfermeria de la atencion primaria
de salud al control sistematico de las actividades de control de las
citologias, en los consultorios médicos y consultas de patologia de

cuello.

Controlar las actividades del personal de enfermeria que en su
desempefio realizan habilidades relacionadas con el programa por la

gerencia de enfermeria.

Informar y educar a la poblacion en promocion de salud del cancer,

asi como reforzar estas acciones a través de la comunicacion social.

Cuidados de enfermeria al paciente con VPH. (Luckman, 2000)

Identificar las necesidades del paciente, para establecer los cuidados

de enfermeria necesarios.

Control de signos vitales.

Administrar la medicacion prescrita y los cuidados de enfermeria de

acuerdo al estado del paciente y su patologia.

Toma de la muestra de laboratorio prescrita.
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5. Al realizar un procedimiento a un paciente, explicar el objetivo del

mismo.
6. Preservar la intimidad del paciente en todo procedimiento.

7. Cuando hay contacto directo con las lesiones genitales debe llevarse
guantes. Siempre que vaya a atenderse a un paciente que presente
lesiones genitales debe usarse guantes antes de establecer

cualquier contacto directo con las mismas.
8. Es indispensable el lavado antes y después de la atencion.
9. Brindar educacién general al paciente.

10. El paciente debe comprender las pautas de la medicacion tanto en
lo que se refiere al método de administracion, la dosis, la frecuencia
de las tomas y el periodo completo de tratamiento, insistiéndole en
que debe respetar estrictamente aun cuando las molestias cedan o
desaparezcan antes de terminar el plan terapéutico ya que solo asi

se podran evitar recurrencias.

11.Comunicar al paciente que debe remitir a su compafiero(a) sexual

para la exploracion y tratamiento.

12.Recomendarle que debe evitar tener relaciones sexuales hasta que
el o (ella) y su compariero se hallan restablecido.

Procurar que el paciente tenga una adecuada higiene.

2.38 Hospital de nuestra sefiora de la salud.

Hace 60 afios atras en la ciudad solo existian 3 parroquias que eran:

v' “San José”: Representada por el reverendo P. Edmundo Contreras.

v' “Las monjas”: Por Monsefior Luis G. Laris.
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v" “La merced”: Por Monsefior Mariano Cerda.

Estos sacerdotes vivian muy unidos y preocupados por la salud de los
pobres que eran atendidos por el hospital General Dr. Miguel Silva de “La Luz’
ofrecia sus servicios pero eran costosos tratando de dar solucion a este problema
surge la idea de hablar con un grupo de médicos de la ciudad para plantearles la
problematica existente y tras varias reuniones llegaron al acuerdo de que se
construyera un hospital donde se cobrara muy poco o nada segun la condicion

econdmica del enfermo.

Esta era la propuesta, pero llevarla a cabo significaba esfuerzos y
cooperacion y asi lo hicieron saber a los fieles de cada parroquia pidiéndoles que
colaboraran con lo que tuvieran ya fuera dinero o material de construccion; asi
mismo solicitaron a la “Diécesis” la donacion del terreno que en este entonces
eran las hortalizas de la casa ubicada en la callen Zaragoza #266 y su peticion fue
aceptada, Monsefior Edmundo Contreras que en ese momento termind de
restaurar las torres de la iglesia de “San José” dond todo el material de
construccion que le habia sobrado y sus colectas; con lo que se pudo construir la
planta baja y el primer piso, asi como la fachada de la calle Ignacio Zaragoza.
Desde este primer momento se puso bajo la advocacién y proteccion de la Virgen
de “Nuestra Sefora de la Salud” y asi recibié el nombre de “Sanatorio de Nuestra
de la Salud” poco a poco se fue haciendo mas grande por la demanda del servicio

hasta que tomo el nombre de: Hospital de Nuestra Senora de la Salud”.

El siguiente paso era saber quiénes atenderian a los pacientes y de primera
intencion se pide a las madres josefinas; las cuales no pudieron por falta de
personal entonces monsefor contreras consulto al Sr. Arzobispo, y este le
aconsejo que fuera a solicitar hermanas “hijas de la caridad en san Vicente de
paul” qué hacia poco que habian llegado a México, después de una ausencia de
75 afos; de inmediato sor mercedes acepto el ofrecimiento y mandaron traer de

Espafia 10 hermanas para hacerse cargo de la fundacién conjuntamente con la
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asociacion de hijas de Maria: asi pues fue el 22 de abril de 1952 cuando llegaron
las hermanas y desde ese momento iniciaron a confeccionar toda la ropa y
material de curacién y asi se inaugura el 8 de diciembre de 1952 el Dr. Juan
alanis sume la direccion del hospital, después de un tiempo se vio que la buena
voluntad de los sacerdotes, del patronato, para dar asistencia gratuita totalmente
era imposible por la gran demanda y que la ayuda de las tres parroquias y la
ayuda mensual de la mitra no era suficiente, se toma la decisiéon de construir un
tercer piso para clinica privada, donde todos los enfermos hospitalizados cubririan
sus cuotas en su totalidad, lo que ayudaria para la atencion de salas generales
contribuyendo con ello al fin con el que fue construido el hospital.

Mas tarde con la necesidad de ampliar se adquirié un terreno ubicado al
oriente, para lo cual nuevamente se organizan colectas y donativos de particulares
destacandose entre ellos el bienhechor sefior Gregorio GOmez Gutiérrez quien
fuera presidente del patron durante 25 afios, y asi el 15 de marzo de 1954 se
construye el desayunador para nifios aprovechando el desnivel de terreno
Eduardo Ruiz, ingresando a esta obra social 85 nifios necesitados, entre desayuno
se serbia a las 7:30 hrs. A las 10:00 a.m. prodigandoles no solo los alimentos sino

normas de formacion cristiana y educacion higiénica.

El 24 de febrero del 1963 llego al hospital como superiora la hermana Sor
Isabel Olarte Porcal a cumplir con otro de los objetivos sociales que se habian
planteado las Hermanas de la caridad que era la fundacién de la Escuela de
Enfermeria cuya filosofia fue y es preparar elementos jovenes en el campo de la
enfermeria impregnandolas de una ética profesional profunda despertando y
animando en ellas un elevado concepto de la vida social y deseos de superacion
teniendo como meta el lema SER SIEMPRE MAS, SER SIEMPRE MEJOR Vv asi,
dar a la profesion y a la sociedad enfermeras integras, moral y cientificamente
preparadas de gran calidad humana mediante un programa de estudios

organizados, humanista y dindmico, basado en el plan de estudios de la U.N.AM.
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Respondiendo objetivo asi a las necesidades de salud de la ciudad, del estado y

del pais.

Se inician todos los tramites correspondientes y el 15 de marzo de 1964 se
abren las inscripciones ingresando en ese momento solo 14 estudiantes de las
cuales uUnicamente lograron titularse 8 como ya hemos dicho la escuela era el
segundo objetivo que el hospital se plante6 como obra benéfica de amplio y
halagador futuro, la formaciéon de enfermeras bien preparadas profesional y

éticamente.

Las solicitudes de ingreso fueron aumentando afio con afio haciéndose
insuficientes los locales del hospital lo que ocasiono la imperiosa necesidad de
construir un edificio aparte que fuera funcional y amplio para dar cabida a 150

estudiantes.

Asi pues al paso de estos 60 afios las hermanas trabajadoras sociales de la
iglesia, el personal de enfermeria y medico asi como el personal administrativo y
de servicios especiales seguimos esperandolos con las puertas abiertas y nuestro
corazén a cuantos pobres y necesiten de sus salas y a cuantos amantes de los

pobres quieran ocupar los servicios privados y con ello ayudar.
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CAPITULO lIl ALCANCE DE LA INVESTIGACION.

Se realizd este estudio con un enfoque cuantitativo hipotético deductivo y
con un alcance descriptivo con tendencia predictiva y aplicacion transversal para
poder describir qué porcentaje de las mujeres de 15 a 24 afios solteras, tiene

informacién sobre las enfermedades de transmisiéon sexual.

Se tom6 como punto de partida las ciencias de la salud y se fue bajando el
plano de andlisis a través de la medicina, la ginecologia, educacion sexual,
infecciones de transmision sexual, VPH, enfermeria, etc., hasta llegar al nivel de

conocimientos que tienen las mujeres sobre el VPH.

Con todo lo anterior se construy6 la hipétesis desarrollada en el siguiente
capitulo, (lo que define la tendencia predictiva del alcance de la investigacion),
donde se establecen sus variables y dimensiones y con base en éstas se
construyeron los cuestionarios que sirven para la descripcién de las caracteristicas
concluyentes del sujeto de investigacién. La medicién y recoleccion del fenédmeno

se hizo en una sola aplicacién en un momento determinado del tiempo.

Esto es, se parti6 de lo general a lo particular con una aplicacion
transversal, y, con base en la hipétesis, mediante la recolecciéon, medicion y
evaluacion de los datos se describe. El nivel de conocimientos que tienen las
mujeres sujetas de estudio sobre las enfermedades de transmision sexual, que
pueden contraer por medio de las relaciones sexuales sin proteccién como el virus

del papiloma humanao.
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CAPITULO IV HIPOTESIS.

4.1

Descripcion de la hipotesis

El porcentaje de informacion que tienen las mujeres de 15 a 24 afios

solteras, sobre la posibilidad de contraer el VPH por medio del contacto sexual es

menor al 30%

4.2 Definicion de las variables

Coito.- Es la copula o unién sexual entre dos individuos. Implica la

participacion de los 6rganos genitales externos o internos.

Virus del papiloma humano.- El virus del papiloma humano (human

papillomaviruses, HPV) forma parte de la familia de los papailomavirus.

4.3 Operacionalizacion de la hipétesis

DEFINICION DE LA

OPERACIONALIZACION

DE LA VARIABLE QUE SEVA A
VARIABLE VARIABLE O
i (INSTRUMENTO DE MEDIR.
DIMENSION. 3
MEDICION)
Es la copula 0 uniéon
sexual entre dos Mujeres de 15
individuos. Implica la ) . a 24 afos de
COITO L cuestionario
participacion de los edad solteras
organos genitales en el HNSS.
externos o internos.
El virus del papiloma Conocimiento
VPH humano (human Cuestionario.

papillomaviruses, HPV)

, Sintomas,
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VARIABLE

DEFINICION DE LA
VARIABLE O
DIMENSION.

OPERACIONALIZACION
DE LA VARIABLE
(INSTRUMENTO DE
MEDICION)

QUE SEVA A
MEDIR.

forma parte de la familia
de los papailomavirus.

Es una infeccién que se
contagia por contacto
sexual, es la mas
frecuente, y se manifiesta
por medio de verrugas

genitales.

Y se previene con una

vida sexual saludable.

medio de
contagio,
diagnostico,

prevencion.

Signos y
Sintomas del
VPH.

La mayoria de las
personas infectadas por
el VPH no presenta
sintomas o problemas de
salud por la infeccion.
Pero algunas veces, las
infecciones por el VPH
pueden causar:

*VVerrugas genitales.

Cuestionario.

Aparicién de

verrugas.

Medio de
contagio
VPH.

El VPH como infeccion
de transmision sexual.
Son adquiridas
comunmente por medio
de las relaciones
sexuales (transmitidas de
una persona enferma a

una sana).

Cuestionario.

Conocimiento
de la forma de

contagio.
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DEFINICION DE LA

OPERACIONALIZACION

DE LA VARIABLE QUE SE VA A
VARIABLE VARIABLE O
. (INSTRUMENTO DE MEDIR.
DIMENSION. .
MEDICION)
La valoracion se hace
mediante inspeccién de
la zona anogenital en
virtud de que las verrugas
externas son
caracteristicas y faciles o
_ - Conocimiento
de identificar.
sobre el
Las verrugas externas se _ )
Diagnéstico. Cuestionario. aspecto de las
establecen con base en
verrugas.
el aspecto solamente.
_ . o Papanicolaou.
La infeccién subclinica en
el cuello uterino y a su
alrededor puede
diagnosticarse mediante
examen de Papanicolaou
(PAP).
Las personas que
decidan llevar una vida
sexual activa, pueden
reducir su riesgo de
o Uso de
contraer el VPH si utilizan
Prevencion _ ) condones,
condones. Cuestionario.
del VPH. Numero de
Limitar el nUmero de )
parejas.

parejas sexuales o
escoge una pareja que
no ha tenido parejas

sexuales o ha tenido muy
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VARIABLE

DEFINICION DE LA
VARIABLE O
DIMENSION.

OPERACIONALIZACION
DE LA VARIABLE
(INSTRUMENTO DE
MEDICION)

QUE SEVA A
MEDIR.

pocas.

Papanicolaou.

Es el estudio mediante el
cual se hace un raspado
del cuello uterino para
recolectar células y
observarlas en un
microscopio por un
médico patélogo experto
para diagnosticar células
con alteraciones
provocadas por el virus
del papiloma humano asi
como alteraciones
inflamatorias e

infecciosas y cancer asi

como el estado hormonal.

frotis de Pap o citologia
cervical es una forma de
examinar las células que
se colectan del cérvix (el
extremo inferior,
estrecho, del Gtero). El
proposito principal de la
prueba de Papanicolaou
es detectar el cancer o
las células anormales
gue pueden resultar en

cancer.

Cuestionatrio.

Conocimiento
sobre el
Papanicolaou.
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DEFINICION DE LA

OPERACIONALIZACION

DE LA VARIABLE QUE SE VA A
VARIABLE VARIABLE O
. (INSTRUMENTO DE MEDIR.
DIMENSION. .
MEDICION)
Son habitualmente unas
Auto
verrugas secas e .,
. exploracion,
indoloras que crecen
cerca de los genitales y Tipo de
alrededor del ano. Son verrugas
Verrugas causados por un virus de _ i rosadas
: - Cuestionario. '
genitales. transmisién sexual blanco
denominado VPH, y por grisaceas o
lo general son rosadas o
con

blanco — grisaceas con
una apariencia semejante

a una coliflor.

apariencia de

coliflor.
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4.4  Construccion de los instrumentos de medicién

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.

ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE NUESTRA SENORA DE LA
SALUD.

1. ¢Tiene usted conocimiento sobre que es una enfermedad de transmision
sexual (ETS)?

Sl NO
2. ¢Alguna vez ha sido tratado por una Enfermedad de transmision sexual?
Sl NO
3. ¢A qué edad inicio su vida sexual?
15 - 17 afios 18- 21 afios 22 — 25 afios. No ha iniciado vida sexual.
4. ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido?

1-2 34 5-6 No ha iniciado vida sexual

5. ¢Usted acostumbra a realizarse autoexploracién de sus genitales?
SIEMPRE A VECES NUNCA

6. ¢Altener acto sexual, tiene usted una sexualidad responsable, utiliza

proteccion (condén)?

Si A VECES NO No ha iniciado vida sexual.

7. ¢Acostumbra usted a ir a consulta con ginecélogo después de haber tenido
relaciones sexuales, para valoracion?

No acostumbra. 6 meses. 1 aino. No ha iniciado vida sexual.
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8. ¢Ha escuchado sobre el VPH (virus del papiloma humano)?

Sl NO

9. ¢Sabe cuéal el medio de transmisiéon del VPH?

Contacto indirecto Transmision sexual No tiene conocimiento

10.¢ Al realizar la auto exploraciéon, si usted observa una verruga blanca —

grisacea, rosada en genitales, que actividad realiza?

No le preocupa.  Acude a ginectlogo. Piensa en la posibilidad de VPH.

11.¢Sabe usted que es el Papanicolaou (citologia cervical)?

Sl NO

12.¢;Tiene usted el conocimiento de a quien se realiza este estudio de

Papanicolaou?

No tiene conocimiento. Todo tipo de mujeres. Mujeres que han iniciado

vida sexual activa.

13. ¢Sabe con qué frecuencia se realiza el Papanicolaou?

No tiene conocimiento. Cada ario, si el anterior es normal.

14. ¢Usted se ha realizado el examen de Papanicolaou?

SlI. NO. Cada 3 afios.
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15.¢ Por qué es importante realizarse el Papanicolaou?

No es importante. No tiene conocimiento. Para detectar células con

alteraciones, VPH, y detectar

cancer.
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Capitulo V Disefio de la investigacion y tamafio de la muestra.

Disefio de la investigacion

Esta investigacion es no experimental descriptiva transeccional y el plan de
accion del disefio de la investigacion esta encaminado a determinar si la hipotesis

es falsa o verdadera.

Para fines de esta investigacién se tomd como poblacién a las mujeres de
15 a 24 afos solteras en el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud de la ciudad

de Morelia.

Se utilizé el muestreo no probabilistico por conveniencia y se establecio

arbitrariamente el tamafio de la muestra de 30 individuos.

Como instrumento de medicion se construyé un cuestionario de 15

preguntas cerradas de opcion multiple.

En la operacionalizacion de la hipotesis se muestra la secuencia de

construccion del cuestionario

Se realiz6 la prueba piloto a 8 alumnas del cuarto afio de la licenciatura de
la Escuela de Enfermeria del Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud de la ciudad

de Morelia.

Para la recoleccion de datos el cuestionario se aplicod, leyendo cada
pregunta a las mujeres y dando las opciones de respuesta, explicando cada unay
las sujetas a estudio respondiendo la opcién que creian que fuera correcta, esta
recoleccion de datos se aplic6 en el HNSS a las pacientes que acudian a consulta

externa.
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El proceso de construccion del cuestionario, empieza con el establecimiento
de la pregunta y el objetivo de investigacion, para con base en sus conceptos
principales determinar la construccion y estructura del marco teorico, para
después dar la respuesta a la pregunta de investigacion en forma de hipotesis,
mediante la determinacion de sus variables y dimensiones para su
operacionalizacion, asegura que la construccion del instrumento de medicién es

confiable.

Para ordenar los datos y luego poder analizarlos, los resultados del
cuestionario se vaciaron en una base de datos de Excel y se construyeron tablas
con matrices de datos y graficas para su estudio, describiendo las conclusiones
por cada pregunta del cuestionario. Con base en éste andlisis de los datos, se

construyo el capitulo VI.
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Capitulo VI
Recoleccion y analisis

de datos



1.¢Tiene usted conocimiento sobre las
enfermedades de transmision sexual,
(ETS)?

mSl mNO

El 60% de las mujeres contest6 que no tiene conocimiento sobre

las

enfermedades de transmision sexual. EI 40% de las sujetas a estudio si tiene el

conocimiento sobre las ETS.
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2.¢Alguna vez ha sido tratada por una
enfermedad de transmision sexual?

mS| mNO

La grafica muestra que el 57% ha sido tratado por una enfermedad de transmision
sexual en la etapa de su vida sexual. El 43% no ha tenido infecciones de

transmision sexual.
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3.¢A que edad inicio su vida sexual?

B No hainiciado vida sexual. W15-17 afios. ™ 18-21afios. M22-25 afios.

La grafica nos muestra que el 17% de las sujetas a estudio no han iniciado una
vida sexual activa. EI 50% de las mujeres ha iniciado su vida sexual de los a los 15
afos de edad. El 23% inicia sus relaciones sexuales de los 18 a 21 afios. Solo el

10% inicia después de los 22 a 25 afios.
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4.iCuantas parejas sexuales ha tenido?

B No hainiciado vidasexual. m1,2 m3,4 m5,6

La grafica nos muestra que el 33% ha tenido 2 parejas sexuales. El 30% ha tenido
4 parejas en su vida sexual. El 20% de las mujeres estudiadas ha tenido 5 parejas

sexuales. Solo el 17% no ha iniciado una visa sexual activa.
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5.éUsted acostumbra a realizarse
exploracion de sus genitales?

m Siempre M Aveces M Nunca.

La grafica muestra que el 43% nunca se realiza exploracion de sus genitales para

observar alteraciones en los mismos. El 44% acostumbra a realizarse su

exploracién a veces. El 13% de las mujeres sujetas a estudio si acostumbra a

realizar exploracion de sus genitales.
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6.¢Al tener acto sexual, tiene usted una
sexualidad responsable, utiliza proteccion
(condodn)?

B No hainiciado vida sexual. m Sl Aveces. ENO

La grafica nos muestra que las sujetas a estudio el 46% no tienen una sexualidad
responsable ya que no utiliza condén al momento de tener relaciones sexuales. El
7% utilizan proteccién en algunas ocasiones de tener relaciones sexuales. Solo el
30% de las mujeres tienen una vida sexual responsable al utilizar condon. El 17%

solo no ha iniciado una vida sexual.
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7.éAcostumbra usted, ir a valoracion
ginecologica despues de haber tenido
relaciones sexuales?

B No acostumbra. M6 meses. m1afio. M No hainiciado vida sexual.

La grafica nos indica que las mujeres sujetas a estudio el 60% no acostumbran a ir
a con ginecologo después de haber tenido relaciones sexuales para una
valoracion. El 17% acude a ginecélogo después de 6 meses para una valoracion y
diagnéstico de alguna enfermedad de transmision sexual. El 6% después de un

afo realiza su consulta ginecolégica. Solo el 17% no ha iniciado vida sexual.
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8.¢Ha escuchado sobre el VPH, (virus
del papiloma humano?

mSlI mNO

El 70% contesto que no ha escuchado sobre el virus del papiloma humano. Solo el

30% ha escuchado sobre el mismo.
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9.éSabes cual es el medio de tranmisdn
del virus del papiloma humano,VPH?

H Contacto indirecto. M Transmision sexual = No tiene conocimiento.

En la grafica nos muestra que el 70% de las mujeres sujetas a estudio no tienen
conocimiento sobre el medio de transmision del VPH. El 7% contesto que el VPH
se transmite por contacto indirecto. Solo el 23% tiene conocimiento sobre el medio

de transmision del virus del papiloma humano, que es el contacto sexual.
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10.¢Al realizarse usted la exploracidn, si
observa una verruga blanca - grisacea o
rosada en genitales, que es lo que
piensa?

B No le preocupa.  ® Acude a ginecologo. Piensa en la posibilidad de VPH.

El 77% de las mujeres sujetas a estudio no tienen conocimiento sobre las verrugas
ya que no tienen informacion sobre el VPH. El 13% contesto que no le preocuparia

ver una verruga en genitales. Solo en 10% tiene el conocimiento sobre las

verrugas y piensan en la posibilidad de tener VPH.
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11.¢Sabe usted que es el examen de
Papanicolaou (citologia cervical)?

mSl mNO

En la grafica se muestra que el 57% de las mujeres si saben lo que es la prueba

de Papanicolaou, solo 43% no tiene conocimiento sobre este examen.
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12.¢Tiene usted conocimiento sobre a
quien se realiza este estudio de
papanicolaou?

B No tiene conocimiento. M Todo tipo de mujeres. ® Mujeres que han iniciado vida sexual.

El 53% no tiene conocimiento sobre a qué tipo de mujeres se debe realizar este

estudio. El 20% contestd que se debe realizar a todo tipo de mujeres. Tan solo el

27% de las sujetas a estudio contestdé que a mujeres que han iniciado una vida

sexual.
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13.éSabe con que frecuencia se realiza el
Papanicolaou?

H No tiene conocimiento. H Cada afio, si el anterior es normal.

La grafica nos muestra que el 70% de las mujeres no tienen conocimiento sobre la
frecuencia del Papanicolaou. Solo el 30% contesté que cada afio debe realizarse

este estudio si el anterior es normal.
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14.¢{Usted se ha realizado examen de
papanicolaou?

mSI mNO mCada 3 afios.

El 60% de las mujeres sujetas a estudio contestd que no se han realizado examen

de Papanicolaou. El 7% solo se lo ha realizado cada 3 afios. Solo el 33% de las

mujeres con una vida sexual se realizan el Papanicolaou cada afio.
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15.-é¢Sabe usted porque es importante
realizarse Papanicolaou?
H No es importante.

H No tiene conocimiento.

1 Para detectar células con alteraciones,VPH, y detectar cancer.

El 80% de las mujeres no tiene conocimiento sobre la importancia que tiene

realizarse el Papanicolaou. ElI 10% creen que no es importante realizarse este

estudio cada afo. Solo el 10% de las sujetas a estudio sabe la importancia de

realizarse este estudio cada afo.
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CAPITULO VIl CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

En esta tesis se concluye la hipo6tesis siendo verdadera ya, que las
mujeres sujetas a este estudio de investigacion el 60% de ellas no tiene
conocimiento sobre las enfermedades de transmision sexual ya que no se
recibe una educacion sexual que deberia ser veraz, oportuna y gradual a lo largo
de toda la vida de nifos, nifias y adolescentes. La importancia y necesidad de una
adecuada educacion sexual, supera el hecho remedial o, incluso, preventivo.
El 57% de las sujetas a estudio ha sido tratado por alguna enfermedad de
transmision sexual ya que el inicio de la vida sexual en un 50% en las mujeres aun
no alcanzan la mayoria de edad de los 15 a 17 afos inician sus relaciones
sexuales. El 23% inicia de los 18 a 21 afios. Solo un 10% inicia su vida sexual en
una etapa mas madura de 22 a 25 afios. Un porcentaje de tan solo el 17% son las

gue no han iniciado una vida sexual.

Las enfermedades de transmision sexual se debe a que las mujeres tienen
una vida sexual promiscua en este estudio el 30% de las mujeres han tenido de 3
a 4 parejas sexuales, no teniendo una sexualidad responsable ya que al tener
contacto sexual el 46% no utiliza conddn en el acto sexual, solo un 13% lo utiliza.
Se debe promover el uso del cond6n a través de talleres u otras técnicas
educativas comunitarias como la dinamica de grupo. Entre la poblacion
sexualmente activa, para evitar la propagacion de estas enfermedades de

transmision sexual.

En esta investigacion se concluye que las sujetas a estudio el 70% si han
escuchado sobre el virus del papiloma humano, pero este mismo porcentaje 70%
no tienen el conocimiento que el VPH se transmite por contacto sexual, solo un 23

% sabe el medio de transmisién del mismo.

El 43% de las mujeres sujetas a este estudio no acostumbran a realizarse

auto exploracion de sus genitales, si al realizar esta exploracion si se observa una
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verruga blanca — grisacea, rosada en genitales el 77% acude a ginecélogo, el 13%
contestd que no le preocuparia, ya que no se cuenta con educacion referente al
tema, ni orientacion a las pacientes sobre la importancia de llevar el tratamiento
meédico. Se encuentra una escasa educacion a la poblacion en promocion de salud

y prevencion de enfermedades de transmision sexual.

El 53% de las mujeres no tiene conocimiento sobre el examen de
Papanicolaou, solo el 27% de las mismas sabe la importancia de realizar el
examen anualmente, aun cuando se ha iniciado una vida sexual en la
adolescencia el 60% de las sujetas a este estudio no se han realizado el
Papanicolaou, ya que no cuentan con una informacion y una educacion sexual
suficiente para saber la importancia de este estudio para detectar de células con
alteraciones, VPH y poder detectar cancer a tiempo, solo un 33% se lo realiza
anualmente.

Por eso la importancia de realizar este estudio ya que ETS son un problema
frecuente en la actualidad, muchas veces debido a la falta de importancia y
precaucion de los jovenes o al descuido de los adultos, quienes deben guiar a

quienes se inician sexualmente sobre los riesgos que esto supone.

Se recomienda la ensefianza sobre transmision, prevencion y tratamiento

de en todas las escuelas secundarias y preparatorias.

Mas personal de salud en atencién primaria (p. ej., médicos, enfermeras,
auxiliares de enfermeria y asistentes médicos) que orienten en funcién de la edad

en zonas de alta incidencia.

Evitar una vida sexual a temprana edad o en los casos una sexualidad
promiscua, dando la educacion sexual y ensefiar las complicaciones que se tienen
el no tener una sexualidad responsable, escoger al compafero sexual que se va a

tener, con la utilizacion de condoén.
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La informacion necesaria sobre VPH, la importancia de realizar el

Papanicolaou

normales.

con una periodicidad de 1 afio, siempre que haya citologias
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