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1. DELIMITACION DEL CONTEXTO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Hasta hace pocas décadas, el origen viral de algunas enfermedades era
desconocido e incluso la presencia de los virus se consideraba de poca
importancia. Sin embargo, en la actualidad con el avance de la genética la
importancia de los virus ha cobrado importancia al descubrirse que pueden formar
parte fundamental en el origen de algunas formas de cancer, entre estos el mas
estudiado hasta el momento es el Virus del Papiloma Humano ya que su

presencia se ha asociado con el cancer del cuello del utero.

El virus del papiloma humano es un grupo grande de virus de los cuales se
han identificado mas de 100 tipos, de éstos cerca de 40 son transmitidos
sexualmente e infectan el aparato genital masculino y femenino. El virus del
Papiloma Humano produce infecciones de piel y afecta también las mucosas del

tracto ano genital, oral (boca y garganta) y respiratorio.

En la piel, las lesiones mas frecuentes son las verrugas cutaneas, también
llamadas verrugas vulgares y las verrugas plantares que son lesiones en las

plantas de los pies a menudo dolorosas.

Las lesiones ano genitales incluyen verrugas que aparecen en o alrededor
de los genitales y el ano, tanto de los hombres como de las mujeres. Las verrugas
genitales son técnicamente conocidas como condilomas acuminados o verrugas
venereas y estan generalmente asociadas con dos tipos de virus de papiloma
humano, el numero 16 y numero 11. El virus de papiloma humano también puede
causar crecimientos planos anormales en el area genital (vagina, uretra y ano) y
en el cuello del utero (la parte mas baja del utero que se extiende a la vagina). La
evolucion de las lesiones es imprevisible: pueden desaparecer, crecer o

permanecer estables.

Estas verrugas varian en apariencia en el varon y mujer. Un estudio

cientifico demuestra que en las mujeres con la infeccion por VPH, el 69 % de los



varones con los que tienen relaciones sexuales presentan lesiones asintomaticas
en el pene que pueden detectarse mediante colposcopia del pene. Por tanto, el
varén es un reservorio que disemina la enfermedad ya que es un portador sin

lesiones visibles.

Aunque la infeccion es provocada por los mismos tipos de virus en el varén

y la mujer, las lesiones difieren clinica e histologicamente:

Mujer: Blandas. De color gris o rosa, pedunculadas y suelen encontrarse en
racimos. Las zonas mas afectadas son la vulva, la pared vaginal, el cuello uterino

(son causantes de cancer), la piel de alrededor de la zona genital (periné) y el ano

Varén: Blandas. Las presentes en el pene suelen ser lisas y papulares.
Mientras que las del perineo asemejan a una coliflor. A menudo, aparecen primero
en el prepucio (tejido que cubre el pene) y el glande, y luego en el escroto (piel

externa de los testiculos) y la regién peri anal.

En la boca y en la garganta, el VPH produce el papiloma oral y el papiloma
laringeo. También puede haber el papiloma de la conjuntiva del ojo y el papiloma

nasal.



2. CONTEXTO PROBLEMATICO

Las enfermedades de transmision sexual han existido desde todos los tiempos, sin
embargo en la actualidad son mas frecuentes, a lo que estudios recientes han
arrojado que cada vez es mayor el contagio de estas patologias debido a la mala o

mas bien dicho la poca informacién que se tiene de estas.

Estos estudios realizados han demostrado que en la actualidad es mas frecuente
el contagio por virus de papiloma humano entre los jovenes mas sin embargo los
adultos de igual forma ocupan un lugar importante, pues como sabemos la
evolucion de la sociedad en la actualidad es cada vez mas liberal a esto y a la falta
de interés por estar informados sobre la salud atribuimos que esta patologia sea

cada vez mas frecuente y siga avanzando.

En la actualidad millones de personas en el mundo sexualmente activas
presentan enfermedades de transmision sexual. Una de las mas comunes es el
Virus del Papiloma Humano (VPH) que se considera la enfermedad de transmision
sexual mas comun que existe y contradictoriamente unas de las menos conocidas

por las personas.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) esta infeccion es el

primer factor de riesgo para el desarrollo del cancer del cuello uterino.

Cada ano se diagnostican en el mundo ciento de miles de casos del VPH y
anualmente mueren miles de mujeres de cancer cervicouterino, el cual ocupa la

segunda causa de muerte en mujeres en paises en desarrollo.

Por eso la OMS califica el VPH como problema de salud publica mundial. El
Latinoamérica, Venezuela ocupa uno de los primeros lugares en lo referente al
cancer de cuello uterino e infecciones por el virus del papiloma humano. Esta
infeccidn es en la actualidad un problema de salud publica en nuestro pais debido
a la escasa informacion que existe sobre esta enfermedad que se grava por la

falta de voluntad de los entes gubernamentales para realizar campanas



preventivas y destinar mas presupuesto para la investigacion del VPH, lo cual

ayudaria a su diagndstico y tratamiento.

Existe una preocupacion debido al creciente aumento de las mismas y los
efectos perjudiciales que tiene en la poblacion. Este aumento se debe a la falta de
educacion sexual, relacionado con los cambios de habitos sexuales

(promiscuidad, homosexualidad, entre otros).

De acuerdo con lo expresado el problema, motivo de investigacion puede

definirse en los siguientes términos:

,CUALES SON LAS CAUSAS DEL DESCONOCIMIENTO DE METODOS
DE CONTROL PARA PREVENIR EL CONTAGIO POR EL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO?

! Gerardo Casanova R. Federico Javier O. Jesis Reyna F. Infecciones de transmision sexual,
Editorial Alfi 2004, Primera edicion, pp 481



3. HIPOTESIS

Las causas del desconocimiento de los métodos de control de enfermedades de
transmision sexual son por:

1. Falta de informacion

2. Falta de interés al respecto de estos temas

El gran numero de personas analfabetas en la actualidad
Falta de cultura

Bajo nivel socioeconémico

Falta de difusién de informacion

Pena

Creencia

© ° N o a0 &

Libertinaje

10.Promiscuidad



4. OBJETIVOS

Objetivo general

Conocer cuales son los factores principales en el virus del papiloma

humano.

Objetivo especifico

» Conocer cueles son los cuidados de enfermeria en pacientes con
virus del papiloma humano.

» Conocer como debe ser el trato hacia estos pacientes

» Conocer como es que la enfermeria puede ayudar a estos pacientes.



5. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Variable independiente
e Virus del papiloma humano
Variable dependiente

e Atenciéon de enfermeria

con el virus del papiloma humano

VARIABLE DIMENSIONES
Prevencion
Curacion
Cuidados de enfermeria en pacientes .
Docencia

Investigacion

Atencion

Virus del papiloma humano

Definicidon
Etiologia
Epidemiologia
Signos y Sintomas
Diagnostico

Tratamiento

Tabla 1. Congruencia de variables




6. METODOLOGIA
6.1. Método cientifico

Para poder realizar esta investigacion se utilizé investigacion documental,
investigacion de campo, método estadistico y se aplicd el método cientifico los

cuales consisten en:

Método cientifico (del griego hacia, a lo largo camino, y del latin
conocimiento; camino hacia el conocimiento) es un método de investigacion usado
principalmente en la produccion de conocimiento en las ciencias. Para ser llamado
cientifico, un método de investigacion debe basarse en la empirica y en la

medicion, sujeto a los principios especificos de las pruebas de razonamiento.

El método cientifico esta sustentado por dos pilares fundamentales. El
primero de ellos es la reproducibilidad, es decir, la capacidad de repetir un
determinado experimento, en cualquier lugar y por cualquier persona. Este pilar se
basa, esencialmente, en la comunicacién y publicidad. El segundo pilar es la
reusabilidad. Es decir, que toda proposicion cientifica tiene que ser susceptible de
ser falsada o refutada. Esto implica que se podrian disefar experimentos, que en
el caso de dar resultados distintos a los predichos, negarian la hipotesis puesta a

prueba.

6.2. Investigacion documental

Una investigacidon documental es aquella basada en documentos (libros,

articulos, revistas, perioddicos, etc.).

Normalmente se recopila todo el material y se analizan los documentos

desde el texto hasta las imagenes si es que lleva incorporadas.



6.2.1. Caracteristicas de la investigaciéon documental.

Se caracteriza por la utilizacidon de documentos: recolecta,

selecciona y presentan resultados coherentes.

e Ultiliza procedimientos logicos y mentales de toda investigacion,

analisis, sintesis, deduccion e induccion.

e Es una investigacion que se realiza en forma ordenada y con
objetivos precisos, con la finalidad de ser base para la

construccion de conocimientos.

e Puede considerarse como parte fundamental de un proceso de

investigacion cientifica, mucho mas amplio y acabado.

6.3. Los diversos tipos de la investigacion documental

Investigacion histérica: trata la experiencia pasada describe lo que era y
representa una busqueda critica de la verdad que sustenta los acontecimientos
pasados. Actualmente la investigacion historica se presenta con una busqueda

critica de la verdad, sustentando los acontecimientos del pasado.

Investigacion descriptiva: Abarca la descripcion, registra, analisis e
interpretacion de la naturaleza actual y la compresion de procesos y fenomenos de
la realidad estudiada (trabaja sobre realidades de hecho, su caracteristica

fundamental es presentar una interpretacion correcta).

Investigacion experimental: Se desarrolla mediante la manipulacion de una
variable experimental no comprobada, en condiciones rigurosamente controladas,
con el fin de describir de qué modo o por que causa se produce una situacién o

acontecimiento particular.



6.3.1. Investigaciéon de campo

Se trata de la investigacion aplicada para comprender y resolver alguna
situacion, necesidad o problema en un contexto determinado. El investigador
trabaja en el ambiente natural en que conviven las personas y las fuentes
consultadas, de las que obtendran los datos mas relevantes a ser analizados, son
individuos, grupos y representaciones de las organizaciones cientificas no
experimentales dirigidas a descubrir relaciones e interacciones entre variables

socioldgicas, psicoldgicas y educativas en estructuras sociales reales y cotidianas.

6.4. Caracteristicas de la investigacion de campo

Este tipo de investigacion se apoya en informaciones que provienen entre
otras, de entrevistas, cuestionarios, encuestas y observaciones. La investigacion
de campo es la mas completa, auxilia y mejora la informacién documental. En
algunas ocasiones, la informacién directa recabada por medio de estos
procedimientos basta para tener autentica validez. La investigacién de campo es
el trabajo metddico realizado para acopiar o recoger material directo de la
informacion en el lugar en el lugar mismo donde se presenta el fenobmeno que
quiere estudiarse o donde se realizan aquellos aspectos que van a sujetarse a

estudio.?

6.5. Instrumentos para investigacién de campo
Para la observacién simple, los instrumentos mas comunes son:
Ficha de campo.

Diario.

Registros.

YV V VvV V

Tarjetas.

2 http://www.geosalud.com/VPH/vphhombres.html
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YV V V V¥V

YV VvV Vv VYV VY V V V

Notas.
Mapas.
Diagramas.

Grabadoras. Para la observacion sistematica, los instrumentos mas

comunes son:
Plan de observacion.
Entrevistas.
Cuestionarios.
Inventarios.

Mapas.

Registros.

Formas estadisticas.

Medicion.

11



7. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

> VPH
> Atencioén

» Enfermeria

7.1. Conceptualizacion especifica
7.1.1. Concepto de VPH

Papiloma o Condiloma significa protuberancia croénica y son conocidos
como verrugas genitales. El virus del papiloma humano (VPH) se llama
vulgarmente "virus de las verrugas". Se trata de una de las enfermedades de
transmision sexual mas comunes y, paradojicamente, una de las menos
conocidas. Y es que el VPH puede alojarse en el organismo sin mayor ruido y

cuando llega es para quedarse de por vida.

7.2. Teorias relativas

7.2.1. Antecedentes historicos de las infecciones de transmision
sexual.

Existen varias piezas y documentos muy antiguos que muestran la
existencia de las infecciones de transmisién sexual desde la aparicion del hombre
en nuestro planeta. Algunos escritos sefialan que hubo enfermos con gonorrea en
el ano 2637 A.C. asi mismo, hay testimonios antiquisimos de la condilomatosis, de

la sifilis y de otras infecciones genitales.

Un punto historico interesante de las ITS es el papel que han tenido los
soldados en la transmisidn de estos padecimientos, desde la antigliedad hasta

nuestros dias.

El alcohol y las drogas estan estrechamente relacionados con las

infecciones genitales: por ejemplo, hubo una época, hasta antes de 1970, en la

12



que la mayor parte de las ITS eran bacterianas, pero, a medida que la industria
farmacéutica lanza al mercado nuevos antibioticos, las infecciones genitales
virales ha ido acumulandose en las ultimas décadas, debido a que aun existen

pocos medicamentos antivirales curativos.

Actualmente la comunidad médica y la salud publica enfrentan grandes
retos en el area de infecciones transmitidas por la actividad sexual. En los ultimos
decenios han aparecido entidades virales, como el sindrome de inmunodeficiencia

adquirida.

7.2.2. Origenes evolutivos del VPH

Hasta hace pocas décadas, el origen viral de algunas enfermedades era
desconocido e incluso la presencia de los virus se consideraba de poca
importancia. Sin embargo, en la actualidad con el avance de la genética la
importancia de los virus ha cobrado importancia al descubrirse que pueden formar
parte fundamental en el origen de algunas formas de cancer, entre estos el mas
estudiado hasta el momento es el Virus del Papiloma Humano ya que su

presencia se ha asociado con el cancer del cuello del utero.

El virus del papiloma humano es un grupo grande de virus de los cuales se
han identificado mas de 100 tipos, de éstos cerca de 40 son transmitidos
sexualmente e infectan el aparato genital masculino y femenino. El virus del
Papiloma Humano produce infecciones de piel y afecta también las mucosas del

tracto ano genital, oral (boca y garganta) y respiratorio.

En la piel, las lesiones mas frecuentes son las verrugas cutaneas, también
llamadas verrugas vulgares y las verrugas plantares que son lesiones en las

plantas de los pies a menudo dolorosas.

Las lesiones ano genitales incluyen verrugas que aparecen en o alrededor

de los genitales y el ano, tanto de los hombres como de las mujeres. Las verrugas

13



genitales son técnicamente conocidas como condilomas acuminados o verrugas
venéreas y estan generalmente asociadas con dos tipos de virus de papiloma
humano, el numero 16 y numero 11. El virus de papiloma humano también puede
causar crecimientos planos anormales en el area genital (vagina, uretra y ano) y
en el cuello del utero (la parte mas baja del utero que se extiende a la vagina). La
evolucion de las lesiones es imprevisible: pueden desaparecer, crecer o

permanecer estables.

Estas verrugas varian en apariencia en el varon y mujer. Un estudio
cientifico demuestra que en las mujeres con la infeccion por VPH, el 69 % de los
varones con los que tienen relaciones sexuales presentan lesiones asintomaticas
en el pene que pueden detectarse mediante colposcopia del pene. Por tanto, el
varén es un reservorio que disemina la enfermedad ya que es un portador sin

lesiones visibles.

Aunque la infeccion es provocada por los mismos tipos de virus en el varon

y la mujer, las lesiones difieren clinica e histolégicamente:

Mujer: Blandas. De color gris o rosa, pedunculadas y suelen encontrarse en
racimos. Las zonas mas afectadas son la vulva, la pared vaginal, el cuello uterino

(son causantes de cancer), la piel de alrededor de la zona genital (periné) y el ano

Varén: Blandas. Las presentes en el pene suelen ser lisas y papulares.
Mientras que las del perineo asemejan a una coliflor. A menudo, aparecen primero
en el prepucio (tejido que cubre el pene) y el glande, y luego en el escroto (piel

externa de los testiculos) y la regién peri anal.

En la boca y en la garganta, el VPH produce el papiloma oral y el papiloma
laringeo. También puede haber el papiloma de la conjuntiva del ojo y el papiloma

nasal.

14



7.2.3. Curso del VPH

El virus de Papiloma Humano y el riesgo de cancer

El virus de papiloma humano ahora se conoce como la causa mayor de
cancer del cuello del utero Algunos tipos de virus de papiloma humano se conocen
como virus de "bajo riesgo" porque raramente se convierten en cancer; pero hay
otros que pueden llevar al desarrollo de cancer y estos se conocen como de "alto

riesgo” o "asociados con el cancer".

Ambos tipos de virus de papiloma humano, los asociados con el cancer y
los de bajo riesgo, pueden causar el crecimiento de células anormales en el cuello
del utero, pero generalmente soélo los tipos de virus de papiloma humano

asociados con el cancer pueden llevar al desarrollo del cancer del cuello del utero.

Las células cervicales anormales pueden detectarse cuando se realiza la

prueba de Papanicolaou, durante un examen ginecoldgico.

7.2.4. Clasificacion

Los papilomas virus se clasifican en:

1. Segun la especie que infectan.
2. Con base en el sitio de infeccion cutaneo o mucoso
3. Enrelacion con su potencial oncogénico
e De alto riesgo
¢ De bajo riesgo
4. La Internacional Agency for Research on Cancer los clasifica como:

e Carcinogénicos
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e Probablemente carcinogénicos

e Posiblemente Carcinogénicos *
7.2.5. Etiologia

e La infeccion por el papiloma virus puede transmitirse por contacto con la
piel de genitales externos infectados, las membranas mucosas o fluidos

corporales, y a traveés del coito y del sexo oral.

e Entre los factores que aumentan el riesgo de infectarse con una
enfermedad de transmision sexual como el papiloma virus

encontramos:
e Tener multiples parejas sexuales.

e Tener alto riesgo social por mantener relaciones con parejas

promiscuas.

e Mantener contacto sexual sin proteccion o sin utilizar condones. Sin
embargo, hay que aclarar que el papiloma puede infectar la piel que
normalmente no esta cubierta por el condén, por lo que el uso del mismo
no protege al cien por cien. Ademas, muchas personas son portadores
asintomaticos, por lo que la pareja sexual no puede darse cuenta del

riesgo de propagacion del virus.
e Tener un sistema inmunolégico deprimido.

7.2.6. Epidemiologia

Estudios epidemiolégicos han investigado los factores de riesgo asociados

a la infeccién por VPH, como el inicio temprano de la actividad sexual y el numero

* Gerardo Casanova R. Federico Javier O. Jesus Reyna F. Infecciones de transmisién sexual,
Editorial Alfi 2004, Primera edicion, pp 481
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de parejas sexuales. El riesgo relativo de la asociacion entre infeccion por VPH y

neoplasia cérvico-uterina se ha reportado con un rango amplio de 20 a 70%.

Un grupo especial de pacientes a considerar son las adolescentes
sexualmente activas, se ha reportado una alta prevalencia de infeccién por VPH,

de 50 a 58% en mujeres de 15 afos 0 mas.

Este incremento se relaciona en forma directa con la edad de inicio de la
vida sexual y el numero de parejas sexuales, asociado con una produccion
inadecuada de moco cervical, repuesta inmunologica inmadura y aumento en la

susceptibilidad a traumatismos cervicales.

Adicionalmente, numerosos factores ambientales, como el uso de
anticonceptivos orales, se ha relacionado histéricamente con el cancer cervical,
asi mismo el tabaquismo activo como pasivo muestra un alta asociacién con el
desarrollo de displasia cervical. EI mecanismo es hipotético, contribuye a la
inmunosupresion cervical local, generando efectos carcinogénicos directos de la
nicotina, cotinina y nitrosamina, demostrando una disminucion de la concentracion

de células de Langerhans.

La paridad es otro factor de riesgo independiente para CaCu en mujeres

portadoras de infeccion por VPH.

La implicacién de la transmision sexual del VPH se ha sugerido desde
1940; ultimamente, numerosos estudios se realizan para determinar el papel
masculino como portador y vector de la infeccibn por VPH, asi como su

participacion el cancer de pene y ano.

Los virus de papiloma humano se dividen en dos grandes grupos
dependiendo del riesgo que tienen de provocar lesiones cancerigenas: alto y bajo
riesgo.
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Se denomina factor de riesgo a aquel factor asociado con el riesgo de
desarrollo de una enfermedad. No obstante, usualmente es necesario la presencia
de otros factores asociados para causar la enfermedad (en el caso del VPH otros

factores son: conducta sexual, mala nutricién, tabaquismo, etc.).

7.3. Virus Papiloma Humano de Bajo Riesgo

Virus de papiloma humano de bajo riesgo se les llama a aquellos cuyo
riesgo de provocar cancer es bajo y son el VPH 6, 11, 40, 42, 53, 54 y 57. Los
VPH que provocan verrugas genitales, también llamado condiloma acuminado y

cresta de gallo, estan en este grupo.

Los tipos de VPH de bajo riesgo pueden causar cambios leves en el cuello
del utero de una mujer. Estos cambios no conducen al cancer. No son

perjudiciales y desaparecen con el tiempo. Virus Papiloma Humano de Alto Riesgo

Los virus de papiloma humano de alto riesgo son los que se encuentran con
mayor frecuencia asociados en los casos de cancer de cuello uterino e incluyen el
VPH 16, 18, 31, 35, 39, 45, 51, 52, 56 y 58. De estos tipos el VPH 16 y el 18 son,
sin duda, los mas importantes dado que se encuentran con mas frecuencia

vinculados al cancer cervico uterino.

7.3.1. Signos y sintomas

Algunos de los sintomas mas importantes que sugieren la presencia de

virus del papiloma humano son:

e Irritaciones constantes en la entrada de la vagina con ardor y sensacion
de quemadura durante las relaciones sexuales (se denomina

vulvodinia)

e Pequenas verrugas en el area ano-genital: cérvix, vagina, vulva y uretra

(en mujeres) y pene, uretra y escroto (en varones).
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e Pueden variar en apariencia (verrugas planas no visibles o acuminadas
si visibles), numero y tamafo por lo que se necesita de la asistencia de
un especialista para su diagnostico. Alteraciones del Papanicolaou que
nos habla de que en el cuello del utero hay lesiones escamosas
Intraepiteliales (zonas infectadas por VPH, que pueden provocar

cancer).*

7.3.2. Diagnostico

La infeccion por VPH puede diagnosticarse por medios clinicos
(observacion de verrugas genitales), sub clinico (colposcopia), citologicos (frotis de

Papanicolaou) o virolégicos (detencion de DNA).

Tanto las displasias como los cambios epiteliales por VPH pueden ser
identificados por media de citologia cervical, y deben ser confirmados mediante

colposcopia y toma de biopsia.

La valoracidon del material celular del cuello uterino y vagina como método
diagnostico de carcinoma cervical se atribuye a GEORGE N. PAPANICOLAU,
quien en 943 incorporo una nueva clasificacién, basada en criterios morfolégicos
de atipia celular. En 1978, RICHART introdujo el termino de neoplasia intraepitelial

cervical (NIC).

La naturaleza pasajera de la mayor parte de infecciones por VPH reportan
una prevalencia de 3 a 10 veces menor por citologia que con DNA de VPH,
indicando que solo una pequefia parte de las mujeres infectadas desarrollan
anormalidades citoldgicas, o considerar de manera directa la posibilidad de una

técnica de muestreo deficiente.

* Revista panamericana de salud publica. Pan American journal of public health, volumen 3. Abril,
1998.
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Un examen cervical (inspeccién visual) también se puede detectar verrugas
y otros crecimientos anormales, que aparecen como manchas blancas en la piel

cuando se lavan con acido acético.

Actualmente hay varias formas de hacer diagnéstico de VPH y son:

Observacion clinica

e Papanicolaou Convencional
e Papanicolaou de Base Liquida
e Colposcopia
e Biopsia dirigida de la lesion
e Estudios especiales de Biologia Molecular para identificar DNA viral:
v" Inmunohistoquimica
v Secuenciacion — Hibridacion
v Reaccion en cadena de polimerasa (PCR)
v" Microscopia electrénica

En la gran mayoria de las veces el diagnéstico se realiza al acudir la mujer
a su revisidn ginecoldgica semestral o anual, a través de la toma del Papanicolaou

y la Colposcopia.

En ese momento se le informa a la paciente que se sospecha de la
presencia del VPH y que se puede realizar una Biopsia de la lesién o la toma de

muestra para tipificar el numero de virus del papiloma Humano.

7.3.3. Tratamiento

Una vez efectuado el diagnostico por citologia, colposcopia y biopsia

dirigida por colposcopia, las opciones de manejo para la LIEBG varian
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ampliamente, desde simple observacion con periodos de vigilancia de cada 6

meses con citologia y colposcopia hasta tratamientos excisionales.

La mayoria de las pacientes requieren una estrecha vigilancia, ya que
muchas de ellas remiten en forma espontanea y existe una perdida en el

segmento en volumen importante de pacientes.

Los puntos que el médico debe tomar en cuenta para tratar a las pacientes

son:

a) Edad mayor a 30 afios

b) Lesion externa (de mas de tres cuadrantes
c) Colposcopia insatisfactoria

d) Lesiones persistentes

e) Virus de alto riesgo o multiples tipos virales

Con altas tasas de curacién en Estados Unidos y otros paises con recursos
financieros suficientes, se utiliza el test cervical Papanicolaou (PAP) para detectar

células anormales que podrian degenerar en cancerosas.

Las células anormales y cancerosas pueden removerse con un
procedimiento simple, normalmente con un asa cauterizante o0 mas

frecuentemente en el mundo desarrollado, por congelacion (crioterapia).

El cancer cervical presenta una elevada mortalidad en areas pobres en

recursos; a nivel mundial, se producen 490 mil casos y 270 mil fallecimientos.

Sobre todo debido a que el test PAP es dificil de mantener en centros con
pocos recursos, entre el 80-85% de los fallecimientos por cancer cervical tienen
lugar en los paises en desarrollo.
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El objetivo primordial del tratamiento de las verrugas genitales es remover
las verrugas sintomaticas; si no se tratan, las verrugas genitales pueden

desaparecer solas, permanecer sin cambios o incrementar su numero y tamafo.

Determinar si el tratamiento reduce su transmisién es dificil, ya que no se
ha establecido algun marcador de laboratorio sobre su inefectividad y los estudios

de permanencia del ADN del VPH han mostrado resultados variables.

Los datos indican que las terapias actuales pueden reducir pero no
erradicar su inefectividad. No se ha encontrado evidencia que relacione la
presencia de verrugas genitales o su tratamiento con el desarrollo de cancer de

Cervix.

No se ha encontrado evidencia definitiva que sugiera que algun tratamiento
es superior a otro y no se ha encontrado un tratamiento Unico e ideal para todos

los pacientes.

La Cartilla Nacional de Vacunacién sera modificada para incluir desde 2012
la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) para todas las nihas de
nueve anos. Las menores seran vacunadas en tres dosis: una de inicio, otra a los

seis meses y la tercera a los 60 meses.

7.3.4. Pronostico

Los virus del papiloma son comunes en los animales (el hombre, entre
ellos) y son especificos para cada especie. El que afecta a los humanos (VPH)
tiene mas de cien clases que difieren por el tipo de epitelio que atacan; algunos de

ellos tienen preferencia por zonas cutaneas del cuerpo y otros por las mucosas.

La via de transmision del VPH es, principalmente, sexual y afecta tanto a
hombres como a mujeres en todo el mundo, sobre todo en las segunda y tercera

décadas de la vida. Las enfermedades asociadas, especialmente el cancer de
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cuello uterino, tienen mayor incidencia en los paises mas pobres como los del

sureste asiatico, Europa oriental y Latinoamérica.

7.3.5. Sus consecuencias

El VPH se asocia con multiples enfermedades, tanto benignas como
malignas, pues de los cien genotipos que existen, unos tienen capacidad
oncogeénica (o cancerigena) y otros no. Esto ha llevado a los investigadores a

clasificarlos en dos grupos: de alto y bajo riesgo.

Entre los de alto riesgo, los tipos 16 y 18 son responsables del 70 por ciento
de los casos de cancer de cuello uterino, una de las afecciones mas frecuentes
asociadas al VPH y que figura entre las dos primeras enfermedades oncoldgicas
en mujeres en los paises y regiones mas pobres del mundo. Otros canceres tales
como los de vulva, pene, ano y la regiéon bucofaringea también se asocian de

manera importante con este virus.

Especificamente sobre la relacion entre VPH y cancer de cuello uterino, el
doctor Carlos Sattler, Director Senior de Vacunas para Adolescentes de la

empresa farmacéutica Merck, Sharp &Dohme, aporta cifras determinantes:

e Cada afio, segun datos de la OMS, unos 600 millones de personas en el

mundo se infectan con el VPH.

e Alrededor de 30 millones de estos casos resultan en verrugas genitales

en mujeres.

e Igualmente, unos 30 millones resultan en lesiones de bajo grado que no

progresan a cancer.

¢ Mas o menos diez millones se convierten en lesiones pre cancerosas o

de alto grado que pueden llegar a ser cancer.
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e Finalmente, y lo que es mas determinante, unas 500 mil mujeres al afio
enferman de cancer de cuello uterino debido al VPH y cerca de 300 mil

mueren por su causa.

"Cabe aclarar que los genotipos oncogénicos del virus son la causa
necesaria de cancer de cuello uterino. Es decir, si no hay infeccién por un tipo

cancerigeno, no se desarrolla esta enfermedad".

Por su parte, los genotipos de bajo riesgo son responsables de otras
enfermedades menos graves, especialmente las verrugas genitales, que
constituyen el problema mas comun producido por el VPH y que se deben

principalmente a los tipos 6 y 11.

Esta afeccion, también llamada condiloma acuminado, se caracteriza por
formaciones de distintos tamanos, parecidas a pequefos coliflores, que aparecen
en cualquier lugar de la region genital tanto de hombres como de mujeres vy

pueden producir molestias como ardor, dolor, sangrado o picazon.

Estas verrugas son benignas y no se asocian con mortalidad. Sin embargo,
son muy desagradables desde el punto de vista estético tanto para quien las sufre
como para su pareja y pueden tener un efecto devastador sobre la autoestima y la
sexualidad. Ademas, se contagian facilmente y a pesar de ser tratadas suelen

asociarse con multiples recaidas.’

Pero a pesar de que estas lesiones pueden ser comunes, el VPH no
siempre produce sefales y para muchas personas que lo padecen es totalmente

asintomatico. ©

® Rojas. José. (metodologia de la investigacion. Editorial Porrua. México. PP. (268)

® Alarcon AM. 202. Enfermeria intercultural: un desafio en la sociedad actual. Horizonte
enferm.oct.; 12 pp. 3945
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7.3.6. El riesgo

Como toda enfermedad de transmision sexual, la conducta promiscua es
uno de los principales factores que facilitan la propagacién del VPH.

Especificamente:

e Mantener multiples companeros sexuales

e Tener intercambio sexual con desconocidos 0 con personas cuya

conducta sexual pasada se desconozca

¢ Iniciar una vida sexual a temprana edad

Otros factores como consumir alcohol o cigarrillo y sufrir otras infecciones

de tipo viral como VIH o herpes también pueden.

7.3.7. Prevencion

Lo que en definitiva aumenta el riesgo de contraer el VPH (como tantas
enfermedades de tipo viral y de transmision sexual) es la desinformacion y, muy

ligada a ella, la falta de prevencién.

Desafortunadamente, sobre los paises en vias de desarrollo recae 80 por
ciento de los casos de cancer de cuello uterino en el mundo y, obviamente, las

muertes por su causa.

"La infeccion por VPH afecta desproporcionadamente a mujeres en paises
en desarrollo". Sattler la atribuye a que en los paises desarrollados los programas
de prevencion y despistaje son mas efectivos y es mas factible que se descubran
las lesiones pre cancerosas antes de que se llegue a desarrollar el cancer,

momento en el que se puede aplicar el tratamiento adecuado.

25



"Lamentablemente, aunque en los paises latinoamericanos esta disponible
(incluso a nivel publico) la prueba del Papanicolaou, ésta no tiene una cobertura

tan amplia como en otros paises".

Cabe aclarar que esta prueba es, por excelencia, la mejor manera de
detectar células anormales en el revestimiento del cuello uterino antes de que
éstas tengan la oportunidad de convertirse en pre canceroso o canceroso. Por
ello, es una indicacion para toda mujer durante su examen ginecoldgico, pues se

ha comprobado que ayuda a salvar vidas.

7.4. Lavacuna

Preocupados por la alta incidencia del VPH en las mujeres en el mundo y
su relacion con el desarrollo de cancer de cuello uterino y otros canceres de tipo
genital, un grupo de investigadores se dedicé a buscar la forma de eliminar el

riesgo de contagio por este virus. Y la respuesta parecia ser obvia: una vacuna.

Fue asi como luego de afos de investigacién, analisis e innumerables

pruebas nacié Gardasil, en cuyo desarrollo particip6é activamente el doctor Sattler.

Pero antes de hablar de esta alternativa, disponible ya en muchos paises
del mundo, es pertinente preguntarse por qué desarrollar una vacuna cuando
existen programas de despistaje como el Papanicolaou, relativamente sencillo y
que ha demostrado una alta efectividad en la deteccién temprana y prevencion de
cancer de cuello uterino. "Las pruebas de despistaje como el Papanicolaou han
sido muy exitosas -comenta el doctor Sattler-, pero solamente donde han sido
aplicadas adecuadamente. Esto requiere su cumplimiento de por vida, lo cual
implica costos muy elevados y es problematico en muchos paises como, por
ejemplo, los de América Latina. La vacunacién parte del concepto de que es mejor
prevenir que tratar y hemos visto que incluso en paises donde la aplicaciéon de la

prueba del Papanicolaou no ha sido efectiva, la vacunacion si lo ha sido".
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A esto se suma que el VPH causa otros tipos de cancer que no tienen
forma de ser detectados a través de la prueba del Papanicolaou, aun cuando ésta
se haga de forma correcta y rutinaria. Aclarado el punto, vale la pena ahondar

sobre esta novedosa alternativa.

7.5. Concepto de enfermeria

La enfermeria es una de las profesiones dedicadas al cuidado de la salud
del ser humano. Se dedica basicamente al diagnostico y tratamiento de problemas
de salud reales o potenciales. El singular enfoque enfermero se centra en el
estudio de la respuesta del individuo o del grupo a un problema de salud. Desde
otra perspectiva, puede suplir o complementar el cuidado de los pacientes desde

los puntos de vista biopsicosocial y holistico.

La enfermeria también es una profesidon de titulacion universitaria que se
dedica al cuidado integral del individuo, la familia y la comunidad en todas las
etapas del ciclo vital y en sus procesos de desarrollo. En Espafia y Colombia
existe otro oficio dentro de la Enfermeria cuyas funciones complementan la labor
de los enfermeros: el titulado técnico en cuidados auxiliares de enfermeria, mas

conocido como auxiliar de enfermeria.

7.6. Concepto de cuidado

Cuidado es la accion de cuidar (preservar, guardar, conservar, asistir). El
cuidado implica ayudarse a uno mismo o0 a otro ser vivo, tratar de incrementar su

bienestar y evitar que sufra algun perjuicio.

El cuidado de los enfermos implica controlar su estado con una cierta
regularidad. Si una persona esta internada, el individuo que lo cuida debe estar
atento para, ante cualquier complicacion, llamar a un médico o al profesional

correspondiente; ademas, puede ser necesario que lo asista durante sus ingestas
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y que lo ayude durante su higiene personal, dependiendo de la gravedad de su

estado.’

7.7. Atencidon de enfermeria en pacientes con VPH

Durante la atencion primaria la relevancia de las medidas preventivas

permite que los profesionales de enfermeria realicen funciones relevantes como:

a)

b)

Proporcionar educacion para la salud a la persona que vive con VIH,

familiares y amigos.

Deteccion oportuna. Informar sobre practicas de riesgo a poblacién

vulnerable.

Promocion. Proporcionar informacién a la persona que vive con VIH
para mejorar su calidad de vida, asi como medidas preventivas de
acuerdo con el estilo de vida dentro de un marco de respeto a la
diversidad sexual. Asimismo, informar y sensibilizar sobre la
importancia de comenzar un tratamiento antirretroviral y mantener la

adherencia.

Referir para atencién especializada. Orientar y asesorar a la persona

para que se integre a centros de informacion, atencién y apoyo.

Seguimiento. Reforzar la cultura del auto cuidado y atencién

ambulatoria.

En la atencidn secundaria de personas con VIH es necesario que el

personal

de Enfermeria esté alerta ante la presencia de enfermedades

oportunistas, desarrollar un Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) de acuerdo

con las necesidades de la persona, asi como que verifique el cumplimiento del

tratamiento médico. Respecto a esto ultimo, para el diagndstico temprano la

’ Medina Arreola Florentino Lic. (2014), apuntes de Micro sociologia, Morelia, Michoacan.
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prueba de deteccidn debe realizarse siempre previo consentimiento informado y
los profesionales de la salud garantizaran la confidencialidad de los resultados.
Ademas es necesario un tratamiento oportuno donde el personal de salud debe
considerar la importancia de la adherencia a éste con la finalidad de disminuir las

infecciones oportunistas.

Algunas recomendaciones son:

a) Alternativas para apego real al tratamiento.

b) Disponibilidad de medicamentos.

c) Horarios para la toma de medicamentos.

d) Indicaciones en el contenido de la dieta: tipo de alimentos y liquidos.

e) Alternativas para el cuidado domiciliario.

Para limitar el dafio el personal de enfermeria debe tener conocimiento de
los internamientos y de las infecciones oportunistas en cada uno de ellos, para
tomar las medidas necesarias en cuanto a la educacién para la salud; esto
permitira realizar el plan estratégico para cuidados en casa y la aplicacion del PAE

(Proceso Atencion de Enfermeria).

Ademas, es primordial que se cuente con la colaboracién de la familia para
que se lleven a cabo los cuidados especificos y la persona cumpla con su
recuperacion. La participacion de la familia ha demostrado ser eficaz en la

evolucion favorable y adherencia al tratamiento.
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Ya en la atencion terciaria o rehabilitacion la terapia fisica, ocupacional y
psicoldgica favorece que la persona se adapte a su situacion actual y pueda

valerse por si misma.®

7.8. Tipos de atencién de enfermeria a pacientes con VPH

Se ha definido el proceso de enfermeria como la aplicaciéon del método
cientifico, en la practica de esta profesion, lo cual constituye un marco légico en el
cual se basan los cuidados de este tipo, consta de 5 etapas las cuales son:
valoracidn, diagnostico, aplicacidn, ejecuciéon y evaluacion, que siguen una
secuencia légica como base para tomar decisiones sobre las actividades que
emprendera la enfermera, los cuales se aplican en todos los campos de la carrera
y en todos los cuidados que se le administren a cada uno de los pacientes. Sin
embargo esto no es suficiente, se hace necesario brindarle a los usuarios
cuidados humanizados y de calidad, por ello En la Teoria de Jean Watson se
valora a la persona como "un ser en el mundo". Se consideran 3 esferas: el alma,
el cuerpo, y el espiritu. La persona se esfuerza en actualizar la relacidén entre estas
tres esferas para conseguir la armonia y son dimensiones que la enfermera ha de

tener en cuenta.

Actualmente, debido a los elevados indices de morbimortalidad por
infeccion por virus del papiloma humano (VPH) - cancer de cuello uterino se hace
necesario sobre todo en los adolescentes, ya que son el grupo mas expuesto a
contraer el virus de papiloma humano brindarles cuidados de enfermeria
personalizados, tomandolos en cuenta como un ser holistico, donde se promuevan
los estilos de vida saludable, y no solo se les aplique el proceso de enfermeria

sino que también se tome en cuenta las relaciones interpersonales del paciente.’

8 Academia Nacional de medicina. 1987. Gaceta médica de México. Vol

128.suplemento.mexico.pp18
® Dorotea Orem, teoria de cuidados de enfermeria en pacientes con (VPH)
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7.9. Propuestas para prevenir esta patologia

1. 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 recibir
las tres dosis para contar con la mejor proteccion. Las vacunas son mas

eficaces cuando se dan a los 11 o0 12 afnos de edad.

2. Ninas 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 nifias de 11 a 12
anos 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 pequefnas. Las vacunas también se pueden administrar a nifias a
partir de los 9 afos de edad. Se recomienda que, en lo posible, las tres

dosis de la vacuna sean de la misma marca.

3. Ninos y hombres: Una de las vacunas disponibles (Gardasil) protege a
los varones contra la mayoria de las verrugas genitales y los canceres
de ano. Gardasil se recomienda para nifios de 11 y 12 afos de edad y
para varones de 13 a 26 anos que no hayan recibido ninguna dosis o
que no hayan completado la serie cuando eran mas pequenos. Ver mas

detalles en el articulo "Vacuna de virus papiloma humano en hombres”.

4. 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. Pero el VPH puede
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infectar las areas que no queden cubiertas por el condon, por lo que los

condones no protegen completamente contra el VPH.

5. Una persona puede reducir la probabilidad de contraer el VPH si
permanece en una relacion con una sola pareja, limita el numero de
parejas sexuales o escoge una pareja que no ha tenido parejas
sexuales o ha tenido muy pocas. Sin embargo, hasta las personas que
han tenido solo una pareja sexual en la vida pueden contraer el VPH.
Puede que no sea posible determinar si esta infectada actualmente una

pareja que ha sido sexualmente activa en el pasado.™

1% GeoSalud, 29 de diciembre del 2012, Ultima actualizacion 24 de diciembre del 2013
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8. INVESTIGACION DE CAMPO

La muestra de poblacion fueron trescientas personas, el cuestionario se
aplicé a un 10 % de la poblacién el cual se aplicé durante un mes en la consulta
externa en el hospital de nuestra sefiora de la salud en pacientes que asistian a
consulta de ginecologia y de Urologia. Las graficas son los resultados de los datos

obtenidos de las encuestas analizadas.

Para obtener el numero de personas para la aplicacion de la encuesta se

tomaron en cuenta los siguientes criterios:

Con el proposito de que la muestra fuera representativa, se realizé una

determinacion estadistica utilizando para ello, la siguiente formula:

N= Z?pgN
E?N- + Z? pq

SIGNIFICADO DE VALORES

N= tamarfio de la poblacion

n= tamano de muestra

Z?= consecuencia del tamafio de muestra
E= margen de error aceptado

P= probabilidad de éxito

g= probabilidad de fracaso
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9. RESULTADOS

Pregunta

Si

No

Total

Numero

%

Numero

%

276

92

24

300

Cuadro 1. ;Conoce métodos de prevencion de enfermedades de transmisién sexual?

Sl =NO

Figura 1. ;Conoce métodos de prevenciéon de enfermedades de transmision
sexual?

Interpretacion: Mi conclusién a esta pregunta, es que muy poca poblacion es la
que no esta informada o no conoce de métodos para no contraer enfermedades

de transmision sexual solo el 8 %.

Fuente: Encuesta aplicada a 300 personas que asistieron a consulta de Urologia y
Ginecologia en el Hospital De Nuestra Sefora De La Salud.
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Pregunta Si No Total

Numero % Numero %

2 300
14 5 286 95

Cuadro 2. ; Conoce de algun método de control de enfermedades de transmision sexual?

Sl =NO

Figura 2. ;Conoce de algun método de control de enfermedades de transmision
sexual?

Interpretacién: Mi conclusion a esta pregunta, es que solo el 5 % de la poblacién
conoce un poco de métodos de control de contagios por transmision sexual, por lo
que la atencion de enfermeria puede ayudar a dar temas de este indole y que la
poblacién esté bien informada.

Fuente: Encuesta aplicada a 300 personas que asistieron a consulta de Urologia y

Ginecologia en el Hospital De Nuestra Sefora De La Salud.
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Pregunta Si No Total

Numero % Numero %

298 99 2 1 300

Cuadro 3.Conoce acerca del Papanicolaou?

Sl =NO

1%

Figura 3. ; Conoce acerca del Papanicolaou?

Interpretacion: Con esta pregunta llegue a la conclusiéon de que la poblacion
conoce sobre el Papanicolaou, principalmente la poblacién femenina.

Fuente: Encuesta aplicada a 300 personas que asistieron a consulta de Urologia y

Ginecologia en el Hospital De Nuestra Sefora De La Salud.
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Pregunta Si No Total

Numero % Numero %

4 300
184 61 116 39

Cuadro 4. ; Conoce usted sobre el virus de papiloma humano?

mSI =NO

Figura 4. ; Conoce usted sobre el virus de papiloma humano?

Interpretacién: Concluyo en esta pregunta que de un 100%, solo el 61% de la
poblacién conoce sobre este virus siendo tan comun en la actualidad.

Fuente: Encuesta aplicada a 300 personas que asistieron a consulta de Urologia y
Ginecologia en el Hospital De Nuestra Sefiora De La Salud.
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Pregunta Si No Total

Numero % Numero %

5 300
278 93 22 7

Cuadro 5. ;Sabe cémo es que se contagia?

mS| mNO

Figura 5. 4 Sabe cdmo es que se contagia?

Interpretacion: Mi conclusion en esta pregunta es que el 93 % de la poblacion
sabe cdmo es que se contagia este virus aunque no se conozca del todo como es

que afecta al ser humano.

Fuente: Encuesta aplicada a 300 personas que asistieron a consulta de Urologia y
Ginecologia en el Hospital De Nuestra Sefiora De La Salud.
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Pregunta Algo Poco Nada total

Numero % Numero % numero %

300
55 18 133 45 122 37

Cuadro 6. ;Qué tanto sabe acerca de esta enfermedad?

m ALGO mPOCO = NADA

Figura 6. ;Qué tanto sabe acerca de esta enfermedad?

Interpretacion: Concluyo en esta pregunta que de un 100% de la poblacién solo
el 45% de esta sabe algo sobre el virus de papiloma humano, el 18% tiene poca

informacion sobre el tema y el 37 de la poblacién no conoce nada de la patologia.

Fuente: Encuesta aplicada a 300 personas que asistieron a consulta de Urologia y
Ginecologia en el Hospital De Nuestra Sefiora De La Salud.
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Pregunta Si No Total

Numero % Numero %

7 300
53 18 247 82

Cuadro 7. ;Sabe cdmo detectar esta enfermedad?

=S| =mNO

Figura 7. ; Sabe como detectar esta enfermedad?

Interpretacién: Mi conclusion a esta pregunta es que el 82% de la poblacion no
sabe como es que se manifiesta esta patologia y que solo el 18% esta enterado
de ello por lo que se dice de la enfermedad en la sociedad.

Fuente: Encuesta aplicada a 300 personas que asistieron a consulta de Urologia y
Ginecologia en el Hospital De Nuestra Sefiora De La Salud.
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Pregunta c/6 meses c/ aho Nunca TOTAL

Numero % Numero % Numero %

8 300
12 4 232 79 56 17

Cuadro 8. ; Cada cuando asiste a chequeos de control?

m CADA 6 MESE = CADA ANO NUNCA

Figura 8. ; Cada cuando asiste a chequeos de control?

Interpretacién: Concluyo a esta pregunta que la poblacién tiene malos habitos

para la prevencion de enfermedades.

Fuente: Encuesta aplicada a 300 personas que asistieron a consulta de Urologia y
Ginecologia en el Hospital De Nuestra Sefiora De La Salud.

41



Pregunta Si No Total

Numero % Numero %

9 300
300 100 0 0

Cuadro 9. 4 Considera usted que sea importante que se conozca sobre este tema?

m CADA 6 MESE  m CADA ANO NUNCA

0%

Figura 9. 4 Considera usted que sea importante que se conozca sobre este tema?

Interpretaciéon: Concluyo a esta pregunta que el 100% de la poblacién cree que
es esencial que se conozca sobre el tema, para prevenir, ya que en la actualidad

es demasiado comun esta patologia.

Fuente: Encuesta aplicada a 300 personas que asistieron a consulta de Urologia y
Ginecologia en el Hospital De Nuestra Sefiora De La Salud.
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Pregunta Si No Total

Numero % Numero %

10 300
9 3 29 97

Cuadro 10. ;Conoce usted alguna persona con este padecimiento?

=S| =mNO

3%

Figura 10. ;Conoce usted alguna persona con este padecimiento?

Interpretacién: Mi conclusion a esta pregunta, es que en la actualidad siendo tan
comun este tipo de contagio, no se da a conocer publicamente y a esto muchas

personas no se atienden a tiempo por la falta de informacién.

Fuente: Encuesta aplicada a 300 personas que asistieron a consulta de Urologia y
Ginecologia en el Hospital De Nuestra Sefiora De La Salud.
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10.CONCLUSIONES

El virus de papiloma humano ha sido objeto de estudio por parte de
diferentes organismos e instituciones en mundo debido a su importancia clinica, la
cual esta determinada por el alto potencial oncogénico de algunas de sus cepas.
En México el reto del mundo el CACU esta situado como la segunda causa mas

frecuente de muerte por cancer en las mujeres.

Por lo tanto mi conclusién al final de esta investigacion es que se
comprueba la hipétesis antes mencionada, pues ya que la enfermeria tiene una
gran tarea a lo que respecta a la educacion sobre este tipo de patologias de
transmision sexual, pues ya que la investigacidon arrojo que la gran mayoria de la
poblacion no esta bien informada sobre temas de enfermedades de transmision
sexual, no se conoce signos, ni sintomas, ni formas de contagio, de tal forma que
se entiende que en la actualidad sea una de las principales causas de muerte en
la poblacidon mexicana pues por parte del personal de salud no se da la
informacion adecuada a jovenes ni adultos sobre como evitar el contagiarse de
esta enfermedad. Se comprobd con la investigacion que la poblacién no toma
mucha importancia en informarse sobre temas como este, aun cuando se tiene
vida sexual activa. Por tanto el personal de salud es este caso el personal de
enfermeria tiene como funcién realizar campanas para que esta patologia sea
conocida y se pueda disminuir el indice de contagio entre la poblacion actual y la

futura.
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11.PROPUESTAS DE SOLUCION

Dar a conocer el programa que se disefid y aplicarlo en la institucion cuantas

veces sea necesario.

1. Motivar al personal de enfermeria, tanto el comunitario como el asistencial al
momento de la educacién sanitaria con la finalidad de prevenir infecciones de
transmision sexual como el virus del Papiloma humano (VPH).

2. Realizar talleres de ensefianza para profesionales de la salud, para que a su
vez impartan los conocimientos adquiridos a las usuarias (0s) que asisten a
las instituciones hospitalarias.

3. Realizar camparias de publicidad a través de los medios de comunicacion.
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13.ANEXOS

INSTRUMENTO PARA RECOLECTAR INFORMACION SOBRE INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA EN PACIENTES CON VPH

Objetivo:

Con la aplicacion de este cuestionario se pretende conocer que tanto saben
las personas en la actualidad sobre enfermedades de transmision sexual, si

conocen las medidas para prevenirlas y si acuden a revisiones periodicas.
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ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE
NUESTRA SENORA DE LA SALUD

Cuestionario para ser aplicado a personas que acuden a consulta

Ginecologica y Urologia en la institucion.

Objetivo: obtener informacién sobre factores pre disponente para contraer

el VPH para trabajo de tesis

¢, Conoce métodos de prevencion de enfermedades de transmision
sexual?

Si No

e ¢Conoce de algun método de control de enfermedades de transmisién
sexual?

Si No

« ¢ Conoce acerca del Papanicolaou?

Si No

e ¢ Conoce usted sobre el virus de papiloma humano?

Si No

o ¢ Sabe como es que se contagia?

Si No
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¢ Qué tanto sabe acerca de esta enfermedad

Nada Poco Algo

¢ Sabe como detectar esta enfermedad?

Si No

¢ Cada cuando asiste a chequeos de control?

Cada 6 meses Cada aio Nunca

Considera usted que sea importante que se conozca sobre este tema

Si No

¢, Conoce usted alguna persona con este padecimiento?

Si No
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1. INTRODUCCION

El virus del papiloma humano son grupos diversos de virus ADN
perteneciente a la familia de los Papillomaviridae y representa una de las
infecciones de transmision sexual mas comunes, y se conocen mas de 100 tipos
virales que en relacion a su patogenia oncologica, se clasifican en tipos de alto y

de bajo riesgo oncoldgico.

En las ultimas dos décadas, el enigma del cancer cervical ha comenzado a
ser dilucidado, y actualmente se ha establecido el rol etiologico del virus del
papiloma humano asociado con otros factores. Actualmente las infecciones de

transmision sexual mas frecuentes en el mundo.

En México, la prevalencia de infeccidén por virus del papiloma humano en

mujeres mayores de 35 anos alcanza 15 %.

La principal via de la infeccion es la sexual, por lo que los factores de riesgo
estan estrechamente relacionados con el comportamiento sexual, numero de
compafneros sexuales e inicio de actividad sexual a una edad temprana. La
prevalencia de la infeccion por VPH varia en las diferentes regiones del mundo;
suele alcanzar de 20 a 30% en mujeres de 20 a 24 afios de edad, y disminuye

posteriormente a 3 a 10% en mujeres mayores de 30 afnos.

Las alteraciones cervicales originadas por la infeccion por VPH tienen poca
probabilidad de progresion a una displasia de alto grado o cancer cervico uterino,
pues la mayoria presenta regresion espontanea. El tiempo que transcurre entre la
infeccion inicial a la enfermedad clinica indica que pueden ser necesarios varios
factores (alteraciones genéticas, efectos hormonales, tabaquismo, inflamacion
cronica y carencia de micronutrientes) para que se presente la progresion de la

enfermedad.
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2. DEFINICION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Tema

Factores pre disponentes del virus del papiloma humano, y los cuidados de

enfermeria.

Variable 1

Virus del papiloma humano

Variable 2

Factores pre disponentes

Subtema

Atencién de enfermeria en pacientes con virus del papiloma humano, que

acudan a la clinica “Murillo “, en Morelia, durante los meses de Septiembre a

Diciembre.

Problema

¢, Cuales son los factores pre disponentes del virus de papiloma humano?

¢ Cuales son los cuidados de enfermeria en pacientes con virus de

papiloma humano?

Hipotesis

Los factores pre disponentes en el virus del papiloma humano son: la edad,

el sexo, numero de parejas sexuales, inicio de vida sexual, regiéon de origen).
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3. VARIABLES DE ESTUDIO

Variable

Dimensiones

Cuidados de enfermeria en
pacientes con el virus del papiloma

humano

Prevencion

Curacion

Docencia

Investigacion

Atencion

Virus del papiloma humano

Definicion

Etiologia

Epidemiologia

Signos y Sintomas

Diagnostico

Tratamiento
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4. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Conocer cuales son los factores principales en el virus del papiloma

humano.

Conocer cueles son los cuidados de enfermeria en pacientes con virus del

papiloma humano.
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5. METODOLOGIA

Método cientifico

El método cientifico (del griego hacia, a lo largo camino, y del latin
conocimiento; camino hacia el conocimiento) es un método de investigacién usado
principalmente en la produccion de conocimiento en las ciencias. Para ser llamado
cientifico, un método de investigacidn debe basarse en la empirica y en la

medicion, sujeto a los principios especificos de las pruebas de razonamiento.

El método cientifico esta sustentado por dos pilares fundamentales. El
primero de ellos es la reproducibilidad, es decir, la capacidad de repetir un
determinado experimento, en cualquier lugar y por cualquier persona. Este pilar se
basa, esencialmente, en la comunicacion y publicidad. El segundo pilar es la
refutabilidad. Es decir, que toda proposicion cientifica tiene que ser susceptible de
ser falsada o refutada. Esto implica que se podrian disefiar experimentos, que en
el caso de dar resultados distintos a los predichos, negarian la hipotesis puesta a

prueba.

Investigacion documental

Una investigacidon documental es aquella basada en documentos (libros,

articulos, revistas, periodicos, etc.)

Normalmente se recopila todo el material y se analizan los documentos

desde el texto hasta las imagenes si es que lleva incorporadas.

Caracteristicas de la investigacion documental.

* Se caracteriza por la utilizacion de documentos: recolecta, selecciona y

presentan resultados coherentes.
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* Utiliza procedimientos logicos y mentales de toda investigacion, analisis,

sintesis, deduccidén e induccion.

* Es una investigacién que se realiza en forma ordenada y con objetivos
precisos, con la finalidad de ser base para la construccién de conocimientos.
* Puede considerarse como parte fundamental de un proceso de investigacion

cientifica, mucho mas amplio y acabado.

LOS DIVERSOS TIPOS DE LA INVESTIGACION DOCUMENTAL

Investigacion historica: trata la experiencia pasada describe lo que era y
representa una busqueda critica de la verdad que sustenta los acontecimientos
pasados. Actualmente la investigacién historica se presenta con una busqueda

critica de la verdad, sustentando los acontecimientos del pasado.

Investigacion descriptiva: Abarca la descripcion, registra, analisis e
interpretacion de la naturaleza actual y la compresion de procesos y fenomenos de
la realidad estudiada (trabaja sobre realidades de hecho, su caracteristica

fundamental es presentar una interpretacion correcta).

Investigacion experimental: Se desarrolla mediante la manipulacién de una
variable experimental no comprobada, en condiciones rigurosamente controladas,
con el fin de describir de qué modo o por que causa se produce una situacion o

acontecimiento particular.

Investigaciéon de campo

Se trata de la investigacion aplicada para comprender y resolver alguna
situacién, necesidad o problema en un contexto determinado. El investigador
trabaja en el ambiente natural en que conviven las personas y las fuentes
consultadas, de las que obtendran los datos mas relevantes a ser analizados, son

individuos, grupos y representaciones de las organizaciones cientificas no
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experimentales dirigidas a descubrir relaciones e interacciones entre variables

socioldgicas, psicolégicas y educativas en estructuras sociales reales y cotidianas.

CARACTERISTICAS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO:

Este tipo de investigacion se apoya en informaciones que provienen entre
otras, de entrevistas, cuestionarios, encuestas y observaciones. La investigacion
de campo es la mas completa, auxilia y mejora la informacion documental. En
algunas ocasiones, la informacién directa recabada por medio de estos
procedimientos basta para tener autentica validez. La investigacion de campo es
el trabajo metddico realizado para acopiar o recoger material directo de la
informacion en el lugar en el lugar mismo donde se presenta el fendbmeno que
quiere estudiarse o donde se realizan aquellos aspectos que van a sujetarse a

estudio.

Instrumentos para investigaciéon de campo

Para la observacién simple, los instrumentos mas comunes son:

*Ficha de campo.

«Diario.

*Registros.

*Tarjetas.

*Notas.

*Mapas.

*Diagramas.
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Camaras.

*Grabadoras. Para la observacion sistematica, los instrumentos mas

comunes son:

*Plan de observacion.

*Entrevistas.

*Cuestionarios.

*|nventarios.

*Mapas.

*Registros.

*Formas estadisticas.

*Medicion.
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6. ESQUEMA METODOLOGICO

Titulo

Objetivo general

Objetivo especifico

Indicadores para la
pregunta de

investigacion

Factores pre

virus del

papiloma
humano, y los
cuidados de

enfermeria.

disponentes del

Conocer cuales
son los factores
principales en el
virus del
papiloma

humano.

e Conocer las
causas de la
patologia.
e Investigar
los cuidados
que se
deben dar a
personas
con VPH

e Conocer

sobre el
diagnostico,

signos,

sintomas y
tratamiento
en pacientes

con VPH.

e Investigacion de
campo

e Recoleccion de
informacion

e Observacion

e Valoracion
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7. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Los motivos que me impulsan a investigar sobre este tema don

diversos.

Primeramente me incline hacia este tema debido a que la ginecologia
es una rama de la medicina sumamente interesante, pues ya que esta y su
diversidad de patologias en nuestra actualidad es tan diversa que yo como
promotor de salud me interesa el tema de “Virus de Papiloma Humano”,
debido al gran aumento de contagios que este ha tenido en las ultimas
décadas. Analizar el porqué de este aumento tan notorio y tan a prisa que ha

tenido esta patologia, y como es que afecta esta a la poblacion.

Investigar todos los factores que causan esta patologia y ayudar a la
sociedad promocionando la salud, que la poblacién conozca esta patologia y
aportar informacion necesaria para que estén prevenidos ante esta

infeccion.

Otro de los motivos por los que adopte este tema es debido a que en
mis practicas diarias puedo observar los factores pre-disponentes que
causan esta patologia y aplicar los conocimientos de cuidado en pacientes

infecto contagiados por este virus.
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8. FACTIBILIDAD

Debido al gran aumento de consultas en el “hospital de Nuestra
Senora de la Salud”, se puede observar que el Virus de Papiloma Humano se
ha ido extendiendo y que cada vez es mas comun el contagio en nuestra

actualidad.

Se puede analizar que en un aproximado de 5 consultas ginecolégicas
2 son con fines de tratamiento sobre esta patologia. Lo cual nos indica que

es un problema grave al cual debemos atender rapidamente.
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9. MARCO TEORICO
9.1 CONCEPTUALIZACION ESPECIFICA

9.2 Origen evolutivo del virus de papiloma humano

9.2.1. Antecedentes histéricos de las infecciones de transmision

sexual.

Existen varias piezas y documentos muy antiguos que muestran la
existencia de las infecciones de transmision sexual desde la aparicion del hombre
en nuestro planeta. Algunos escritos sefialan que hubo enfermos con gonorrea en
el afio 2637 a.c: asi mismo, hay testimonios antiquisimos de la condilomatosis, de

la sifilis y de otras infecciones genitales.

Un punto histérico interesante de las ITS es el papel que han tenido los
soldados en la transmision de estos padecimientos, desde la antiguedad hasta

nuestros dias.

El alcohol y las drogas estan estrechamente relacionados con las
infecciones genitales: por ejemplo, hubo una época, hasta antes de 1970, en la
que la mayor parte de las ITS eran bacterianas, pero, a medida que la industria
farmacéutica lanza al mercado nuevos antibidticos, las infecciones genitales
virales ha ido acumulandose en las ultimas décadas, debido a que aun existen

pocos medicamentos antivirales curativos.

Actualmente la comunidad médica y la salud publica enfrentan grandes

retos en el area de infecciones transmitidas por la actividad sexual. En los ultimos
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decenios han aparecido entidades virales, como el sindrome de inmunodeficiencia

adquirida.™
9.2.2. Origenes evolutivos del VPH.

Hasta hace pocas décadas, el origen viral de algunas enfermedades era
desconocido e incluso la presencia de los virus se consideraba de poca
importancia. Sin embargo, en la actualidad con el avance de la genética la
importancia de los virus ha cobrado importancia al descubrirse que pueden formar
parte fundamental en el origen de algunas formas de cancer, entre estos el mas
estudiado hasta el momento es el Virus del Papiloma Humano ya que su

presencia se ha asociado con el cancer del cuello del utero.

El virus del papiloma humano es un grupo grande de virus de los cuales se
han identificado mas de 100 tipos, de éstos cerca de 40 son transmitidos
sexualmente e infectan el aparato genital masculino y femenino. El virus del
Papiloma Humano produce infecciones de piel y afecta también las mucosas del

tracto ano genital, oral (boca y garganta) y respiratorio.

En la piel, las lesiones mas frecuentes son las verrugas cutaneas, también
llamadas verrugas vulgares y las verrugas plantares que son lesiones en las

plantas de los pies a menudo dolorosas.

Las lesiones ano genitales incluyen verrugas que aparecen en o alrededor
de los genitales y el ano, tanto de los hombres como de las mujeres. Las verrugas
genitales son técnicamente conocidas como condilomas acuminados o verrugas
venéreas y estan generalmente asociadas con dos tipos de virus de papiloma
humano, el numero 16 y numero 11. El virus de papiloma humano también puede

causar crecimientos planos anormales en el area genital (vagina, uretra y ano) y

1. "' Rojas. José. (metodologia de la investigacion. Editorial Porria. México.
PP. (268)
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en el cuello del utero (la parte mas baja del utero que se extiende a la vagina). La
evolucion de las lesiones es imprevisible: pueden desaparecer, crecer o

permanecer estables.

Estas verrugas varian en apariencia en el varon y mujer. Un estudio
cientifico demuestra que en las mujeres con la infeccién por VPH, el 69 % de los
varones con los que tienen relaciones sexuales presentan lesiones asintomaticas
en el pene que pueden detectarse mediante colposcopia del pene. Por tanto, el
varén es un reservorio que disemina la enfermedad ya que es un portador sin

lesiones visibles.

Aunque la infeccidn es provocada por los mismos tipos de virus en el varén

y la mujer, las lesiones difieren clinica e histolégicamente:

Mujer: Blandas. De color gris o rosa, pedunculadas y suelen encontrarse en
racimos. Las zonas mas afectadas son la vulva, la pared vaginal, el cuello uterino

(son causantes de cancer), la piel de alrededor de la zona genital (periné) y el ano

Varén: Blandas. Las presentes en el pene suelen ser lisas y papulares.
Mientras que las del perineo asemejan a una coliflor. A menudo, aparecen primero
en el prepucio (tejido que cubre el pene) y el glande, y luego en el escroto (piel

externa de los testiculos) y la regién peri anal.

En la boca y en la garganta, el VPH produce el papiloma oral y el papiloma
laringeo. También puede haber el papiloma de la conjuntiva del ojo y el papiloma

nasal.

9.2.3. Concepto de VPH.

Papiloma o Condiloma significa protuberancia crénica y son conocidos
como verrugas genitales. El virus del papiloma humano (VPH) se llama

vulgarmente "virus de las verrugas". Se trata de una de las enfermedades de
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transmision sexual mas comunes Yy, paraddjicamente, una de las menos
conocidas. Y es que el VPH puede alojarse en el organismo sin mayor ruido y

cuando llega es para quedarse de por vida.
9.2.4. Curso del VPH
El virus de Papiloma Humano y el riesgo de cancer

El virus de papiloma humano ahora se conoce como la causa mayor de
cancer del cuello del utero Algunos tipos de virus de papiloma humano se conocen
como virus de "bajo riesgo" porque raramente se convierten en cancer; pero hay
otros que pueden llevar al desarrollo de cancer y estos se conocen como de "alto

riesgo" o "asociados con el cancer".

Ambos tipos de virus de papiloma humano, los asociados con el cancer y
los de bajo riesgo, pueden causar el crecimiento de células anormales en el cuello
del utero, pero generalmente soélo los tipos de virus de papiloma humano

asociados con el cancer pueden llevar al desarrollo del cancer del cuello del utero.

Las células cervicales anormales pueden detectarse cuando se realiza la

prueba de Papanicolaou, durante un examen ginecolégico.'
9.2.5. Clasificacion
Los papilomas virus se clasifican en:
1.- Segun la especie que infectan.

2.- Con base en el sitio de infeccidon cutaneo o mucoso

2 http://www.geosalud.com/VPH/vphhombres.html
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3.- En relacion con su potencial oncogénico

* De alto riesgo

*De bajo riesgo

4.- la Internacional Agency for Research on Cancer los clasifica como:

*carcinogénicos

*Probablemente carcinogénicos

*Posiblemente Carcinogénicos

9.2.6. Etiologia

9.2.7. Epidemiologia

Estudios epidemioldgicos han investigado los factores de riesgo asociados
a la infeccién por VPH, como el inicio temprano de la actividad sexual y el numero
de parejas sexuales. El riesgo relativo de la asociacion entre infeccion por VPH y

neoplasia cervicoutrina se ha reportado con un rango amplio de 20 a 70%.

Un grupo especial de pacientes a considerar son las adolescentes
sexualmente activas, se ha reportado una alta prevalencia de infecciéon por VPH,
de 50 a 58% en mujeres de 15 afios 0 mas. Este incremento se relaciona en forma
directa con la edad de inicio de la vida sexual y el numero de parejas sexuales,
asociado con una produccion inadecuada de moco cervical, repuesta

inmunoldgica inmadura y aumento en la susceptibilidad a traumatismos cervicales.

Adicionalmente, numerosos factores ambientales, como el uso de
anticonceptivos orales, se ha relacionado histéricamente con el cancer cervical,

asi mismo el tabaquismo activo como pasivo muestra un alta asociacién con el
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desarrollo de displasia cervical. EI mecanismo es hipotético, contribuye a la
inmunosupresion cervical local, generando efectos carcinogénicos directos de la
nicotina, cotinina y nitrosamina, demostrando una disminucion de la concentracion

de células de Langerhans.

La paridad es otro factor de riesgo independiente para CaCu en mujeres

portadoras de infeccion por VPH.

La implicacién de la transmision sexual del VPH se ha sugerido desde
1940; ultimamente, numerosos estudios se realizan para determinar el papel
masculino como portador y vector de la infeccibn por VPH, asi como su

participacion el cancer de pene y ano.

Los virus de papiloma humano se dividen en dos grandes grupos
dependiendo del riesgo que tienen de provocar lesiones cancerigenas: alto y bajo

riesgo.

Se denomina factor de riesgo a aquel factor asociado con el riesgo de
desarrollo de una enfermedad. No obstante, usualmente es necesario la presencia
de otros factores asociados para causar la enfermedad (en el caso del VPH otros

factores son: conducta sexual, mala nutricion, tabaquismo, etc.).

9.2.8. Virus Papiloma Humano de Bajo Riesgo

Virus de papiloma humano de bajo riesgo se les llama a aquellos cuyo
riesgo de provocar cancer es bajo y son el VPH 6, 11, 40, 42, 53, 54 y 57. Los
VPH que provocan verrugas genitales, también llamado condiloma acuminado y

cresta de gallo, estan en este grupo.

Los tipos de VPH de bajo riesgo pueden causar cambios leves en el cuello
del utero de una mujer. Estos cambios no conducen al cancer. No son

perjudiciales y desaparecen con el tiempo.
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9.2.9. Virus Papiloma Humano de Alto Riesgo

Los virus de papiloma humano de alto riesgo son los que se encuentran con
mayor frecuencia asociados en los casos de cancer de cuello uterino e incluyen el
VPH 16, 18, 31, 35, 39, 45, 51, 52, 56 y 58. De estos tipos el VPH 16 y el 18 son,
sin duda, los mas importantes dado que se encuentran con mas frecuencia

vinculados al cancer cervico uterino

9.2.10. Signos y sintomas

Algunos de los sintomas mas importantes que sugieren la presencia de

virus del papiloma humano son:

Irritaciones constantes en la entrada de la vagina con ardor y sensacion de

quemadura durante las relaciones sexuales (se denomina vulvodinia)

. Pequenas verrugas en el area ano-genital: cérvix, vagina, vulva y

uretra (en mujeres) y pene, uretra y escroto (en varones).

. Pueden variar en apariencia (verrugas planas no visibles o
acuminadas si visibles), numero y tamafio por lo que se necesita de la asistencia
de un especialista para su diagndstico. Alteraciones del Papanicolaou que nos
habla de que en el cuello del utero hay lesiones escamosas Intraepiteliales (zonas

infectadas por VPH, que pueden provocar cancer)

9.2.11. Diagnostico

La infeccion por VPH puede diagnosticarse por medios clinicos
(observacion de verrugas genitales), sub clinico (colposcopia), citolégicos (frotis de

Papanicolaou) o virolégicos (detencion de DNA).
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Tanto las displasias como los cambios epiteliales por VPH pueden ser
identificados por media de citologia cervical, y deben ser confirmados mediante

colposcopia y toma de biopsia.

La valoraciéon del material celular del cuello uterino y vagina como método
diagnostico de carcinoma cervical se atribuye a GEORGE N. PAPANICOLAU,
quien en 943 incorporo una nueva clasificacidén, basada en criterios morfologicos
de atipia celular. En 1978, RICHART introdujo el termino de neoplasia intraepitelial

cervical (NIC).

La naturaleza pasajera de la mayor parte de infecciones por VPH reportan
una prevalencia de 3 a 10 veces menor por citologia que con DNA de VPH,
indicando que solo una pequefia parte de las mujeres infectadas desarrollan
anormalidades citoldgicas, o considerar de manera directa la posibilidad de una

técnica de muestreo deficiente.

Un examen cervical (inspeccién visual) también se puede detectar verrugas
y otros crecimientos anormales, que aparecen como manchas blancas en la piel

cuando se lavan con acido acético.

Actualmente hay varias formas de hacer diagnostico de VPH y son:

Observacion clinica

Papanicolaou Convencional

Papanicolaou de Base Liquida

Colposcopia

Biopsia dirigida de la lesién

Estudios especiales de Biologia Molecular para identificar DNA viral:
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Inmunohistoquimica

Secuenciacion — Hibridacion

Reaccion en cadena de polimerasa (PCR)

Microscopia electronica

En la gran mayoria de las veces el diagndstico se realiza al acudir la mujer
a su revisidn ginecoldgica semestral o anual, a través de la toma del Papanicolaou

y la Colposcopia.

En ese momento se le informa a la paciente que se sospecha de la
presencia del VPH y que se puede realizar una Biopsia de la lesion o la toma de

muestra para tipificar el numero de virus del papiloma Humano.

9.2.12. Tratamiento

Una vez efectuado el diagnostico por citologia, colposcopia y biopsia
dirigida por colposcopia, las opciones de manejo para la LIEBG varian
ampliamente, desde simple observacion con periodos de vigilancia de cada 6

meses con citologia y colposcopia hasta tratamientos excisionales.

La mayoria de las pacientes requieren una estrecha vigilancia, ya que
muchas de ellas remiten en forma espontanea y existe una perdida en el

segmento en volumen importante de pacientes.

Los puntos que el médico debe tomar en cuenta para tratar a las pacientes

son:

a) Edad mayor a 30 afios

b) Lesion externa (de mas de tres cuadrantes
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C) Colposcopia insatisfactoria

d) Lesiones persistentes

e) Virus de alto riesgo o multiples tipos virales

Con altas tasas de curacién en Estados Unidos y otros paises con recursos
financieros suficientes, se utiliza el test cervical Papanicolaou (Pap) para detectar

células anormales que podrian degenerar en cancerosas.

Las células anormales y cancerosas pueden removerse con un
procedimiento simple, normalmente con un asa cauterizante o0 mas

frecuentemente en el mundo desarrollado, por congelacion (crioterapia).

El cancer cervical presenta una elevada mortalidad en areas pobres en

recursos; a nivel mundial, se producen 490 mil casos y 270 mil fallecimientos.

Sobre todo debido a que el test Pap es dificil de mantener en centros con
pocos recursos, entre el 80-85% de los fallecimientos por cancer cervical tienen

lugar en los paises en desarrollo.

El objetivo primordial del tratamiento de las verrugas genitales es remover
las verrugas sintomaticas; si no se tratan, las verrugas genitales pueden

desaparecer solas, permanecer sin cambios o incrementar su numero y tamafo.

Determinar si el tratamiento reduce su transmisién es dificil, ya que no se
ha establecido algun marcador de laboratorio sobre su inefectividad y los estudios

de permanencia del ADN del VPH han mostrado resultados variables.

Los datos indican que las terapias actuales pueden reducir pero no

erradicar su inefectividad. No se ha encontrado evidencia que relacione la
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presencia de verrugas genitales o su tratamiento con el desarrollo de cancer de

Cervix.

No se ha encontrado evidencia definitiva que sugiera que algun tratamiento
es superior a otro y no se ha encontrado un tratamiento unico e ideal para todos

los pacientes.

La Cartilla Nacional de Vacunacién sera modificada para incluir desde 2012
la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) para todas las nifias de
nueve anos. Las menores seran vacunadas en tres dosis: una de inicio, otra a los

seis meses y la tercera a los 60 meses.

9.2.13. Pronostico

Los virus del papiloma son comunes en los animales (el hombre, entre
ellos) y son especificos para cada especie. El que afecta a los humanos (VPH)
tiene mas de cien clases que difieren por el tipo de epitelio que atacan; algunos de

ellos tienen preferencia por zonas cutaneas del cuerpo y otros por las mucosas.

La via de transmision del VPH es, principalmente, sexual y afecta tanto a hombres
como a mujeres en todo el mundo, sobre todo en las segunda y tercera décadas
de la vida. Las enfermedades asociadas, especialmente el cancer de cuello
uterino, tienen mayor incidencia en los paises mas pobres como los del sureste

asiatico, Europa oriental y Latinoamérica.

CONSECUENCIAS

El VPH se asocia con multiples enfermedades, tanto benignas como
malignas, pues de los cien genotipos que existen, unos tienen capacidad
oncogénica (o cancerigena) y otros no. Esto ha llevado a los investigadores a
clasificarlos en dos grupos: de alto y bajo riesgo.
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Entre los de alto riesgo, los tipos 16 y 18 son responsables del 70 por ciento
de los casos de cancer de cuello uterino, una de las afecciones mas frecuentes
asociadas al VPH y que figura entre las dos primeras enfermedades oncoldgicas
en mujeres en los paises y regiones mas pobres del mundo. Otros canceres tales
como los de vulva, pene, ano y la regién bucofaringea también se asocian de

manera importante con este virus.

Especificamente sobre la relacion entre VPH y cancer de cuello uterino, el
doctor Carlos Sattler, Director Senior de Vacunas para Adolescentes de la

empresa farmacéutica Merck, Sharp &Dohme, aporta cifras determinantes:

e (Cada afio, segun datos de la OMS, unos 600 millones de personas en

el mundo se infectan con el VPH.

e Alrededor de 30 millones de estos casos resultan en verrugas genitales

en mujeres.

e |gualmente, unos 30 millones resultan en lesiones de bajo grado que no

progresan a cancer.

e Mas o menos diez millones se convierten en lesiones pre cancerosas

de alto grado que pueden llegar a ser cancer.

e Finalmente, y lo que es mas determinante, unas 500 mil mujeres al afo
enferman de cancer de cuello uterino debido al VPH y cerca de 300 mil

mueren por su causa.

"Cabe aclarar que los genotipos oncogénicos del virus son la causa
necesaria de cancer de cuello uterino. Es decir, si no hay infeccion por

un tipo cancerigeno, no se desarrolla esta enfermedad”.

Por su parte, los genotipos de bajo riesgo son responsables de otras

enfermedades menos graves, especialmente las verrugas genitales,
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que constituyen el problema mas comun producido por el VPH y que se

deben principalmente a los tipos 6 y 11.

Esta afeccion, también llamada condiloma acuminado, se caracteriza por
formaciones de distintos tamafos, parecidas a pequefios coliflores, que aparecen
en cualquier lugar de la region genital tanto de hombres como de mujeres y

pueden producir molestias como ardor, dolor, sangrado o picazon.

Estas verrugas son benignas y no se asocian con mortalidad. Sin embargo, son
muy desagradables desde el punto de vista estético tanto para quien las sufre
como para su pareja y pueden tener un efecto devastador sobre la autoestima y la
sexualidad. Ademas, se contagian facilmente y a pesar de ser tratadas suelen

asociarse con multiples recaidas.

Pero a pesar de que estas lesiones pueden ser comunes, el VPH no
siempre produce sefiales y para muchas personas que lo padecen es totalmente

asintomatico.

EL RIESGO

Como toda enfermedad de transmisién sexual, la conducta promiscua es
uno de los principales factores que facilitan la propagacion del VPH.

Especificamente:

e Mantener multiples comparieros sexuales

e Tener intercambio sexual con desconocidos o con personas cuya

conducta sexual pasada se desconozca

¢ Iniciar una vida sexual a temprana edad
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Otros factores como consumir alcohol o cigarrillo y sufrir otras infecciones

de tipo viral como VIH o herpes también pueden

9.2.14. Prevencion

Lo que en definitiva aumenta el riesgo de contraer el VPH (como tantas
enfermedades de tipo viral y de transmision sexual) es la desinformacion y, muy

ligada a ella, la falta de prevencidn.

Desafortunadamente, sobre los paises en vias de desarrollo recae 80 por
ciento de los casos de cancer de cuello uterino en el mundo y, obviamente, las

muertes por su causa.

"La infeccion por VPH afecta desproporcionadamente a mujeres en paises
en desarrollo". Sattler la atribuye a que en los paises desarrollados los programas
de prevencion y despistaje son mas efectivos y es mas factible que se descubran
las lesiones pre cancerosas antes de que se llegue a desarrollar el cancer,
momento en el que se puede aplicar el tratamiento adecuado.
"Lamentablemente, aunque en los paises latinoamericanos esta disponible
(incluso a nivel publico) la prueba del Papanicolaou, ésta no tiene una cobertura

tan amplia como en otros paises".

Cabe aclarar que esta prueba es, por excelencia, la mejor manera de
detectar células anormales en el revestimiento del cuello uterino antes de que
eéstas tengan la oportunidad de convertirse en pre canceroso o canceroso. Por
ello, es una indicacion para toda mujer durante su examen ginecoldgico, pues se

ha comprobado que ayuda a salvar vidas.

LA VACUNA

Preocupados por la alta incidencia del VPH en las mujeres en el mundo y

su relacién con el desarrollo de cancer de cuello uterino y otros canceres de tipo
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genital, un grupo de investigadores se dedicé a buscar la forma de eliminar el

riesgo de contagio por este virus. Y la respuesta parecia ser obvia: una vacuna.

Fue asi como luego de afos de investigacion, analisis e innumerables pruebas

nacid6 Gardasil, en cuyo desarrollo participé activamente el doctor Sattler.

Pero antes de hablar de esta alternativa, disponible ya en muchos paises del
mundo, es pertinente preguntarse por qué desarrollar una vacuna cuando existen
programas de despistaje como el Papanicolaou, relativamente sencillo y que ha
demostrado una alta efectividad en la deteccion temprana y prevencién de cancer
de cuello uterino. "Las pruebas de despistaje como el Papanicolaou han sido muy
exitosas -comenta el doctor Sattler-, pero solamente donde han sido aplicadas
adecuadamente. Esto requiere su cumplimiento de por vida, lo cual implica costos
muy elevados y es problematico en muchos paises como, por ejemplo, los de
Ameérica Latina. La vacunacion parte del concepto de que es mejor prevenir que
tratar y hemos visto que incluso en paises donde la aplicacion de la prueba del

Papanicolaou no ha sido efectiva, la vacunacion si lo ha sido".

A esto se suma que el VPH causa otros tipos de cancer que no tienen forma de
ser detectados a través de la prueba del Papanicolaou, aun cuando ésta se haga
de forma correcta y rutinaria. Aclarado el punto, vale la pena ahondar sobre esta

novedosa alternativa.

9.2.15. Concepto de enfermeria

La enfermeria es una de las profesiones dedicadas al cuidado de la salud
del ser humano. Se dedica basicamente al diagnéstico y tratamiento de problemas
de salud reales o potenciales. El singular enfoque enfermero se centra en el
estudio de la respuesta del individuo o del grupo a un problema de salud. Desde
otra perspectiva, puede suplir o complementar el cuidado de los pacientes desde
los puntos de vista biopsicosocial y holistico.
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La enfermeria también es una profesion de titulacion universitaria que se
dedica al cuidado integral del individuo, la familia y la comunidad en todas las
etapas del ciclo vital y en sus procesos de desarrollo. En Espafia y Colombia
existe otro oficio dentro de la Enfermeria cuyas funciones complementan la labor
de los enfermeros: el titulado técnico en cuidados auxiliares de enfermeria, mas

conocido como auxiliar de enfermeria.

9.2.16. Concepto de cuidado

Cuidado es la accion de cuidar (preservar, guardar, conservar, asistir). El
cuidado implica ayudarse a uno mismo o a otro ser vivo, tratar de incrementar su

bienestar y evitar que sufra algun perjuicio.

El cuidado de los enfermos implica controlar su estado con una cierta
regularidad. Si una persona esta internada, el individuo que lo cuida debe estar
atento para, ante cualquier complicacién, llamar a un médico o al profesional
correspondiente; ademas, puede ser necesario que lo asista durante sus ingestas
y que lo ayude durante su higiene personal, dependiendo de la gravedad de su

estado.

9.2.17. Atencioén a pacientes con VPH

Durante la atencién primaria la relevancia de las medidas preventivas

permite que los profesionales de enfermeria realicen funciones relevantes como:

a) Proporcionar educacion para la salud a la persona que vive con VIH,

familiares y amigos.

b) Deteccién oportuna. Informar sobre practicas de riesgo a poblacion

vulnerable.
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c) Promocién. Proporcionar informacion a la persona que vive con VIH para
mejorar su calidad de vida, asi como medidas preventivas de acuerdo con el estilo
de vida dentro de un marco de respeto a la diversidad sexual. Asimismo, informar
y sensibilizar sobre la importancia de comenzar un tratamiento antirretroviral y

mantener la adherencia.

d) Referir para atencion especializada. Orientar y asesorar a la persona

para que se integre a centros de informacion, atencién y apoyo.

e) Seguimiento. Reforzar la cultura del auto cuidado y atencion ambulatoria.

En la atencién secundaria de personas con VIH es necesario que el
personal de Enfermeria esté alerta ante la presencia de enfermedades
oportunistas, desarrollar un Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) de acuerdo
con las necesidades de la persona, asi como que verifique el cumplimiento del
tratamiento médico. Respecto a esto ultimo, para el diagndstico temprano la
prueba de deteccidn debe realizarse siempre previo consentimiento informado y
los profesionales de la salud garantizaran la confidencialidad de los resultados.
Ademas es necesario un tratamiento oportuno donde el personal de salud debe
considerar la importancia de la adherencia a éste con la finalidad de disminuir las

infecciones oportunistas.

Algunas recomendaciones son:

a) Alternativas para apego real al tratamiento.

b) Disponibilidad de medicamentos.

c) Horarios para la toma de medicamentos.

d) Indicaciones en el contenido de la dieta: tipo de alimentos y liquidos.
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e) Alternativas para el cuidado domiciliario.

Para limitar el dafo el personal de enfermeria debe tener conocimiento de
los internamientos y de las infecciones oportunistas en cada uno de ellos, para
tomar las medidas necesarias en cuanto a la educacion para la salud; esto
permitira realizar el plan estratégico para cuidados en casa y la aplicacion del PAE

(Proceso Atencion de Enfermeria).

Ademas, es primordial que se cuente con la colaboracién de la familia para
que se lleven a cabo los cuidados especificos y la persona cumpla con su
recuperacion. La participaciéon de la familia ha demostrado ser eficaz en la

evolucion favorable y adherencia al tratamiento.

Ya en la atencion terciaria o rehabilitacion la terapia fisica, ocupacional y
psicologica favorece que la persona se adapte a su situacion actual y pueda

valerse por si misma.
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10. CRONOGRAMA

Actividad Inicio termino Observacion
Eleccion del tema Septiembre Septiembre Analizar bien el
2013 2013 tema que se va a
investigar
Planteamiento del | Septiembre Octubre Plantear la
problema problematica del
tema a investigar
Busqueda de Septiembre Diciembre Investigar por
fuentes distintas fuentes
el tema
Realizacién de Septiembre Septiembre Se elaboraron
fichas las fichas con lo
bibliograficas y de ya investigado
trabajo
Elaboracion de Noviembre Noviembre Plantear el
cuestionario cuestionario que
sera dirigido a la
poblaciéon
Aplicacién de Diciembre Diciembre Se aplicé el

cuestionario

cuestionario a la
poblacién en el
cual nos
daremos cuenta
que es lo que se
sabe acerca del

tema
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