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TEMA

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PREVENCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO EN MUJERES DE 18 A 30 ANOS DE EDAD, CENTRO DE SALUD
PIMOCHA, BABAHOYO, PERIODO OCTUBRE 2019 - MARZO 2020.



RESUMEN

El trabajo investigativo realizado pretende corroborar la relacion existente entre los
cuidados de enfermeria enfocados en la prevencion del virus del papiloma humano
y asi determinar el grado de importancia de los cuidados especializados de

enfermeria.

Las variables establecidas fueron: cuidados de enfermeria (variable independiente)
y Prevencion del virus del papiloma humano (variable dependiente). Optando como
muestra una cantidad de 136 mujeres de 18 a 30 afios de edad que acuden al
centro de salud “Pimocha”, institucion ubicada geograficamente en La Parroquia

Rural Pimocha.

El objetivo general es Analizar como los cuidados de enfermeria influyen en la
prevencion del virus del papiloma humano en mujeres de 18 a 30 afios de edad, en

el centro de salud Pimocha, Babahoyo, periodo octubre 2019 - marzo 2020.

La recoleccion de datos se aplico el método inductivo y analitico-sintético, con una
modalidad de investigaciébn mixta (cuantitativa-cualitativa) y de tipo: de campo,

exploratoria-descriptiva y transversal.

Los resultados manifestaron la estrecha relaciéon entre los cuidados de enfermeria

y la prevencién del VPH, con una notable cantidad de la poblacion sin capacitarse

En conclusién, se determiné que los cuidados de enfermeria son fundamentales
para disminuir la incidencia de esta problematica que afecta en su mayoria a la
poblacion de mujeres y en un margen de 1% a los hombres, mientras que los
niveles de conocimientos de la poblacion se establecieron como escasos y se
consideran como uno de los factores predisponentes mas influyentes a padecer

infecciones por VPH.

Palabras claves: Cuidados de enfermeria, Virus Papiloma Humano,

Cervicouterino, Cérvix, Cancer, Neoplasia, Infeccion, Papanicolau.



ABSTRACT

The research work carried put aims to corroborate the relationship between the
nursing care focused on prevention of papillomavirus and so determine the degree

of importance of specialized nursing care.

The variables established were nursing care (independent variable) and Prevention
of human papillomavirus (dependent variable). Opting as sample of 136 women
from 18 to 30 years of age who go to the health center "Pimocha", an institution

located geographically in the Rural Paris Pimocha.

The general objective is to analyze how nursing care influences the prevention of
human papillomavirus in women between 18 and 30 years of age, in the Pimocha
health center, Babahoyo, period October 2019 - March 2020.

The data collection was applied the inductive and analytical-synthetic method, With
a modality mixed (quantitative-qualitative) and type: field, exploratory- descriptive

and cross-sectional.

The results showed the close relationship between nursing care and HPV
prevention. With a remarkable amount of the population without capacity.

In conclusion, it was determined that nursing care is essential to reduce the
incidence of this problem that mostly affects the population of women and a margin
of 1% for men, while the levels of knowledge of the population They were
established as scarce and are considered as one of the most influential predisposing

factors for HPV infections.

Key Words: Nursing care, Papillomavirus, Cervicouterin, Cervix, Cancer,

Neoplasia, Infection, Pap.
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INTRODUCCION

Con relacion al Virus del Papiloma Humano existen mas de 100 tipos a los cuales,
se les asigna una numeracion para diferenciarlos. Una de las principales causas
del cancer de cuello uterino en las mujeres es el virus del papiloma humano (VPH),
por lo que consideramos importante realizar esta investigacion ya que permite
conocer un poco mas sobre los cuidados y como prevenir esta enfermedad, el
trabajo de investigacion estd conformado por cinco capitulos los cuales se

distribuyen de la siguiente manera.

El capitulo | se refiere el marco contextual donde se analiza la problematica en el
nivel internacional, nacional, regional y local; también encontramos la situacion
problematica, el planteamiento del problema, el problema general y los especificos,
la delimitacion de la investigacion, la justificacion, el objetivo general y los

especificos, donde se da a conocer el porqué de esta investigacion.

El capitulo Il esta conformado por el marco teérico el cual fue elaborado por medio
de las recopilaciones de diferentes bibliografias y linkografias, las cuales detallan
en forma precisa los diferentes temas de la investigacion, los antecedentes
bibliograficos, que son aquellos trabajos de investigacidbn que preceden a este
trabajo de investigacibn o se asemeja, la hipdtesis, las variables y la

operacionalizacion de las mismas.

El capitulo Il consta de la Metodologia en el cual encontramos Método de
investigacién, Modalidad de investigacién y Tipo de la investigacion, Técnicas e
Instrumentos, poblacion y Muestra, Cronograma del proyecto, recursos humanos,
recursos materiales, recursos fisicos y presupuesto en este capitulo se da a
conocer las personas que participaron en la investigacion, en lugar donde se realiz6

y un informe econdmico.

El capitulo IV describe los resultados de la investigacion obtenidos mediante la
aplicaciéon de encuestas, el analisis e interpretacion general de datos recopilados,

ademas de las conclusiones y sus respectivas recomendaciones.

Vi



El capitulo V indica la propuesta alternativa de aplicacion incluyendo los aspectos
bésicos, estructura general, los resultados esperados y el alcance de la misma.

Vi



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1 MARCO CONTEXTUAL

1.1.2 ANIVEL INTERNACIONAL:

El virus de papiloma humano (VPH) se manifiestan como un grupo de virus
comunes en todo el mundo. El cancer de cuello uterino se ubica en el cuarto lugar
entre los tipos de cancer mas comunes que afectan a mujeres. En 2018 fallecieron
por cancer de cuello uterino 311,000 mujeres, el 85% pertenece a paises con

ingresos medios y bajos.

Los cuidados de enfermeria son principalmente preventivos y ciertamente se
realizan guias, conversatorios enfocados al VPH, pero no con la periodicidad
necesaria, la promocion de salud periédica es la via principal para disminuir estos
porcentajes de muertes evitables, pero las organizaciones de salud se enfocan de
manera general en cuanto al VPH debido a las diferentes patologias de igual o

mayor importancia existentes en la actualidad. (OMS, 2019).

1.1.3 A NIVEL NACIONAL:

El Virus de papiloma humano compromete la salud del 50% de las personas
sexualmente activas en Ecuador. El problema aumenta debido a la falta de
instituciones de salud mas accesibles para realizar estos diagndsticos preventivos,
Hospitales del Ministerio de salud publica (MSP) y del Instituto Ecuatoriano de
seguridad social (IESS) en Guayaquil no estan disponibles las pruebas de
genaotipificacion de los VPH. Por otro lado, tenemos La Sociedad de Lucha Contra
el Cancer del Ecuador (SOLCA) que realiza examenes de Papanicolaou mismo que
tiene un valor monetario muy accesible, pero amerita la aclaracion que el examen

1



Papanicolaou no diagnostica el VPH solo sugiere la presencia del virus. Mientras
que en el hospital Luis Vernaza y en el Complejo Hospitalario “Alejandro Mann”
tiene la disponibilidad de realizar un examen de genotipificacion de los VPH, pero
mantienen un costo al usuario por cada examen, sin mencionar las dificultades que

se presentan para las personas de bajos recursos.

Cada afo se diagnostican cerca de 1,600 casos de cuello uterino, de estos
650 pacientes murieron en el 2014, con una edad media de 54 afios al momento
del diagnéstico. El cancer de cuello uterino es la segunda causa de incidencia y
mortalidad en el Ecuador. (Escudero, 2015), (Guzman, 2017), (Romero, 2018).

1.1.4 A NIVEL REGIONAL:

La epidemiologia molecular del virus del papiloma humano realizado entre el
2012 y 2015 en las provincias de la region costa, manifiesta que varias mujeres
presentaban lesiones de alto grado de cancer por el genotipo 58. Estableciendo
que en la regién costa se mantiene un mayor porcentaje del genotipo VPH-58 con
un 34,88% de las mujeres. En cuanto a la region sierra de 431 muestras los
principales genotipos como el VPH-16 con 47.27%, VPH-18 con 15.45%.

El Ministerio de salud publica dentro de la estrategia nacional de
inmunizaciones se encuentra la vacuna contra el VPH, pero Unicamente
contrarrestara los genotipos VPH-11, VPH-16 y VPH-18. El sistema nacional de
salud en el ecuador no ha establecido un diagndstico del VPH, aumentando las
probabilidades al no diagnosticar oportunamente esas lesiones evolucionarian a un

cancer de cérvix. (Lopez, 2016). (Bedoya, investigador del INSPI, 2016).

1.1.4 ANIVEL LOCAL:

En la parroquia rural Pimocha de mujeres entre 18 a 30 afios de edad manifestaron
una poca preocupacion ante la prevencion del VPH.
Por haberse aplicado inmunizacién en su nifiez contra el VPH, de tal forma que, al

desconocer la importancia del virus del papiloma humano, suponen que no

2



padeceran de alguna enfermedad procedente de este virus a lo largo de su vida,
llevandolos a pasar por alto la prevencion secundaria como los controles de

diagnosticos preventivos que deben realizarse anualmente, una vez iniciada su vida

sexual.

1.2 SITUACION PROBLEMATICA



La investigacion se desarrollé en el centro de salud Pimocha, en la Parroquia Rural
Pimocha, Canton Babahoyo, Provincia Los Rios. Al centro de salud acuden
alrededor de 15 a 20 mujeres al dia, de las cuales en su gran mayoria desconocen
acerca de prevencion del virus del papiloma humano y cabe mencionar que la
poblacion adolescente esta iniciando a temprana edad su vida sexual y asi
poniendo en peligro su salud debido un diagndéstico y/o un tratamiento en una etapa
tardia. Por tal motivo fue necesario un conversatorio con una periodicidad
permanente acerca del tema ante la poblacion de mujeres antes del inicio de su

vida sexual y durante su vida sexual activa.

En el centro de salud se realizan actividades de promocién Unicamente de acuerdo
con la planificacion establecida anualmente, contemplando una Unica vez al afo
para realizar actividades referentes al VPH. La informacion es casi imperceptible
debido a la frecuencia en la que se brinda conversatorios de prevencion del Virus
del papiloma humano, no existe una permanencia de estos conversatorios

preventivos por parte del centro de salud.

La disponibilidad del tiempo para la realizacion de estos conversatorios con los
usuarios que acuden al centro de salud es reducida, debido a que el personal de
salud manifesté tener actividades prioritarias diarias mismas que dificultan brindar
informacion preventiva en el momento en el cual el centro de salud tiene una
cantidad abundante de usuarios para hacer llegar la informacién de la manera mas
idonea. En ocasiones el personal de salud realiz6 conversatorios de acuerdo a la

problematica que se esta presentando al momento.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



Existe un déficit de controles preventivos en la poblacion en cuanto al virus del
papiloma humano. Por lo que se sigue presentando un porcentaje considerable de
mujeres de 18 a 30 afios de edad que no se realizan examenes diagndsticos

preventivos.

En cuanto a los cuidados de enfermeria no se brindaron la informacion
correspondiente a este tema en particular, las mujeres comienzan su vida sexual a
temprana edad entre 15 a 18 afos, por lo tanto, se fomentaron los cuidados
preventivos al mantener relaciones con sus parejas y que se realicen

peribdicamente pruebas de control.

1.3.1 PROBLEMA GENERAL

¢ Como los cuidados de enfermeria influyen en la prevencion del virus del papiloma
humano en mujeres de 18 a 30 afios de edad, en el centro de salud Pimocha,

Babahoyo, periodo octubre 2019 — marzo 20207

1.3.2 PROBLEMA ESPECIFICOS

¢, Con que frecuencia se realizan controles de diagndstico preventivo contra el virus
del papiloma humano las mujeres de 18 a 30 afios de edad que acuden al centro

de salud Pimocha?

¢ Qué tipos de cuidados de enfermeria en prevencion del virus del papiloma
humano se brindan a las mujeres de 18 a 30 afios de edad que acuden al centro

de salud Pimocha?

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre prevencién del Virus del Papiloma Humano

de las mujeres de 18 a 30 afios que acuden al Centro de Salud?

1.4 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION



DELIMITACION ESPECIAL

La investigacion se dio en el centro de salud Pimocha, en la Parroquia Rural

Pimocha, Canton Babahoyo, Provincia Los Rios.

DELIMITACION TEMPORAL

Periodo octubre 2019 - marzo 2020.

LIMITACION DEL UNIVERSO

Mujeres de 18 a 30 afios de edad.

CONTENIDO

- Cuidados de enfermeria

- Prevencién del virus del papiloma humano

1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION



La investigacion corresponde a la linea de Servicios de Salud de la Facultad de
Ciencias de la Salud. Motivo por el cual se concluyé que uno de los principales
problemas es la falta de conocimiento acerca de prevencion del VPH y fue factible

porque se conto con los recursos necesarios para su desarrollo.

Las enfermedades de transmisién sexual, a pesar de las diversas campafias de
prevencion van en aumento, en especial el virus del papiloma humano que es una
de las mas comunes recordemos que el cancer de cuello uterino es la cuarta
neoplasia maligna en la poblacion femenina a nivel mundial presentandose mas de

490.000 casos nuevos por afo.

La presente investigacion se justifica porque como se menciond anteriormente el
VPH es una infeccién muy comun; por lo que se determind el nivel de conocimientos
que las mujeres de 18 a 30 afios de edad de la parroquia rural Pimocha tienen

sobre prevencion del mismo.

Es una gran responsabilidad mantenerse con un buen estado de salud, por tal
motivo los cuidados de enfermeria se enfocaron en mantener una vida sexual sana.
Se fomento la aplicacion de métodos de proteccidon para evitar el contagio de esta

enfermedad de transmisién sexual.

Es importante que el personal del centro de salud brinde educacion a la poblacion
para que conserven un buen estado de salud o la recuperen en el menor tiempo
posible sin complicaciones futuras, para que mejore el aspecto social y econémico;
la institucion también se vio beneficiada al no incrementar el nimero de casos del

VPH y disminuir costos en el ambito curativo.

Los beneficiarios de este trabajo fueron las mujeres de 18 a 30 afios de edad de la
parroquia Pimocha, al haber evaluado sus conocimientos sobre la prevencion de

VPH y haber tomado acciones o afianzar los mismos.

1.6 OBJETIVOS



1.6.1 OBJETIVO GENERAL

e Analizar como los cuidados de enfermeria influyen en la prevencion del virus
del papiloma humano en mujeres de 18 a 30 afos de edad, en el centro de

salud Pimocha, Babahoyo, periodo octubre 2019 — marzo 2020.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar con qué frecuencia se realizan controles de diagndstico
preventivo contra el virus del papiloma humano las mujeres de 18 a 30 afios

de edad que acuden al centro de salud Pimocha.

e Establecer los tipos de cuidados de enfermeria en prevencion del virus del
papiloma humano que se brindan a las mujeres de 18 a 30 afios de edad

gue acuden al centro de salud Pimocha.
¢ l|dentificar el nivel de conocimiento en prevencién del virus del papiloma

humano de las mujeres de 18 a 30 afios de edad que acuden al centro de

salud Pimocha.

CAPITULO I



2. MARCO TEORICO

2.1 MARCO TEORICO.

LA TEORIA DE DOROTHEA OREM

La “Teoria del déficit de autocuidado", creada por Dorotea E Orem, se enmarco
dentro de las tendencias de las teorias de la enfermeria. En la Tendencia de
suplencia o ayuda: El modelo representativo de esta tendencia conciben el papel
de la enfermera como la realizacion de las acciones que el paciente no puede llevar
a cabo en un determinado momento de un ciclo vital (enfermedad, nifiez,
ancianidad), fomentado ambas, en mayor o menor grado, el autocuidado por parte
del paciente.

Orem, al crear un modelo de autocuidado, garantiz6 la atencién donde su Unico
objeto era ayudar al individuo a mantener su propio autocuidado para que este
conserve su vida y su salud, se recupere de su enfermedad y supiera afrontarla en
el momento indicado, por tal razén, define su modelo como una teoria general de
enfermeria. Citando a Dorothea Orem define a los cuidados de enfermeria como la
nocién del cuidado que esta vinculada a la preservacion o la conservacién de algo

0 a la asistencia y ayuda que se brinda a otro ser vivo.

Una vez determinado donde esta el déficit alli entra el rol de Enfermeria, con la
educacion se puede lograr mucho, fomentar la prevencion mediante planes
individualizados o en general, informacion a la comunidad, actualmente ya se han
dejado los tabus de hablarles a los adolescentes de educacion sexual, el uso de
preservativos, evitar las relaciones sexuales a temprana edad, la limitacién en las
parejas sexuales, a los padres acerca de la vacunacion, a las mujeres la
importancia de los controles ginecoldgicos periodicos y realizacion de examenes
diagndsticos de rutina para su deteccién oportuna, entre otras cosas.

2.1.1 MARCO CONCEPTUAL



CUIDADOS DE ENFERMERIA

Definicion de cuidados de enfermeria. La nocion de cuidado esta vinculada a la
preservacion o la conservacion de algo o a la asistencia y ayuda que se brinda a
otro ser vivo. En enfermeria, por otra parte, se relaciona a la atencion y vigilancia

del estado fisico, mental de un individuo.

LOS ROLES DE ENFERMERIA SON 4:

- Asistencial
- Administrativo
- Educativo

- Investigacién

LA SALUD

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1946), definié la salud como “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades”.

Esta definicion, fue adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional celebrada
en julio de 1946, entrando en vigor el 7 de abril de 1948, es la definicién aceptada

internacionalmente y hasta ahora no ha sido modificada.

En el momento en que esta definicion fue adoptada, las enfermedades agudas
representaban la mayor carga de enfermedad y las enfermedades crénicas
llevaban a la muerte prematura. Desde entonces y gracias sobre todo a la
incorporacion de medidas higiénico-sanitarias tales como una mejor nutricion,
higiene y saneamiento, asi como mejores intervenciones en materia de asistencia
sanitaria, los patrones de enfermedad han cambiado, de tal forma que en la
actualidad las enfermedades de caracter crénico representan la mayor carga de

enfermedad y de discapacidad.
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En 1990 los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades en
Estados Unidos, estimaron que solo el 10% de la morbilidad podia haberse evitado
mediante la mejora del diagndstico y el tratamiento, el 20% era debido a causas
medioambientales, otro 20% debido a causas genéticas y un restante 50% a causa
del comportamiento humano y estilos de vida: consumo de tabaco, excesivo
consumo de alcohol, dieta desequilibrada, sedentarismo y otros comportamientos
de riesgo (Boufort, 1996).

Diversos autores (Jadad, O'Grady, 2008; Huber, Knottnerus, Green, 2011)
analizan esta definicion de salud y opinan que, en la actualidad, el aumento de la
esperanza de vida y de las enfermedades cronicas, hacen que esta definicion sea
incluso contraproducente, ya que la palabra “completo” referida al bienestar dejaria
fuera de esta definicion a la mayoria de las personas. En este contexto “la salud”
tal y como ésta definida se vuelve casi imposible de lograr, ya que considera
enfermas a personas con problemas de salud y discapacidades cronicas, que en la

mayoria de los casos en absoluto se consideran enfermas.

En 2011 un grupo de expertos (Huber, 2011) proponen una nueva
conceptualizaciéon de la salud como "la capacidad de adaptacion y autogestion ante
los desafios fisicos, mentales y sociales", considerando que esta definicion se

adapta mejor a la realidad actual del panorama epidemiolégico.

LOS CUIDADOS

La definicién que Colliere (Colliere, 1993) nos da una idea de la complejidad
de algo que a priori puede parecer sencillo, y los define asi: “un acto de VIDA, en
el sentido de que cuidar representa una infinita variedad de actividades dirigidas a
mantener y conservar la vida y permitir que esta continue y se reproduzca...cuidar
es un acto individual que uno se da a si mismo cuando adquiere autonomia, pero,
del mismo modo, es un acto de reciprocidad que se tiende a dar a cualquier persona
que temporal o definitivamente, requiere ayuda para asumir sus necesidades
vitales”. Es aqui donde la profesion enfermeria, interviene aplicando sus cuidados

en primera linea, ya que es el profesional de la salud que mantiene un contacto
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mas directo y prolongado con la persona que requiere ayuda para asumir sus
necesidades (Guirao-Goris, 2004).

En Atencidn Primaria cobra un especial sentido la promocion del
autocuidado como una estrategia necesaria para la busqueda del bienestar integral
en la vida cotidiana y, asi, lograr el desarrollo humano, es decir, promocionar el
autocuidado es promocionar la salud, reorientando la intervencion enfermera
fundamentalmente en el cambio de las actitudes y el desarrollo de las habilidades
que se reflejan en los comportamientos saludables(Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2000; Pérez de Hita, 2008), y ayudar asi a que el individuo, la familia y

la comunidad se auto responsabilicen de sus cuidados.

Tal y como plantea D. Orem (Wesley, 1997) el autocuidado es una actividad
aprendida por los individuos y orientada hacia un objetivo. Es una conducta que
existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas hacia si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan

a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.

A nivel comunitario, la gestion de los cuidados enfermeros tiene como meta adecuar

los cuidados a las demandas y necesidades de la poblacién (De la Cuesta, 2007).

La nocion del cuidado ocupa un lugar central y fundamental en el discurso de la
profesién enfermera. Desde el punto de vista disciplinar, el cuidado es el objeto de
conocimiento de la enfermera y es el criterio fundamental para distinguirla de otras

disciplinas del campo de la salud (Medina, 1999).

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El proceso de atencion enfermero es el modo para describir “como las enfermeras
organizan el cuidado de personas, familias, grupos y comunidades” (NANDA,
2013).
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El proceso de atencion enfermero consiste en la aplicacion del método cientifico en
la practica asistencial de la disciplina, de modo que se pueda ofrecer, desde una
perspectiva enfermera, unos cuidados sistematizados, logicos y racionales. El

proceso enfermero le da a la profesion enfermera la categoria de ciencia.

Las etapas del proceso de atencion enfermero estan considerados, por numerosas
asociaciones de todo el mundo (American Nurses Association, 2004; College of
Registred Nurses of British Columbia, 2014; College of Registred Nurse of Nova
Scotia, 2014) como requisitos fijados en los estdndares para la practica enfermera
o estdndares de cuidados. Mediante el uso del proceso de atencion enfermero se
pone en marcha un plan de cuidados. Alfaro-Lefevre (Alfaro-Lefevre, 2003) lo define
como el método sistematico, humanistico y racional de organizar y prestar los

cuidados de enfermeria.

CANCER DE CUELLO UTERINO

El cancer de cuello uterino es el segundo cancer mas frecuente en mujeres
después del de mama en el mundo, y el quinto de todos los canceres. La edad
media de diagndstico es de 48 afios, aunque aproximadamente el 47% de las
mujeres con carcinoma invasivo de cérvix se diagnostica antes de los 35 afios. Solo
el 10% de los diagnosticos se hacen en mujeres mayores de 65 afios. (Tejeda,
2007).

Se estima que el cancer cervicouterino causa alrededor de 500.000 muertes al afio
en el mundo. En paises en desarrollo, su incidencia llega hasta 40 por 100.000

mujeres. (Serman, 2002).

VIRUS DE PAPILOMA HUMANO - VPH

El virus del papiloma humano (VPH) representa la infeccion de transmision
sexual mas frecuente. A escala mundial, es el responsable de un 5,2% de todos los
tumores humanos, correspondiendo un 2,2% a los paises desarrollados, y un 7,7%
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a los paises en vias de desarrollo. Se estima la existencia de 310 millones de
portadoras de VPH. La prevalencia de VPH en la poblacion femenina es inferior al
10% en paises desarrollados y ligeramente superior al 15% en paises en vias de
desarrollo. Segun los datos de la Agencia Internacional de Investigacion en Cancer
(IARC), se observa que la prevalencia de VPH varia segun las areas geograficas.
(Telégrafo, 2017), (Caceres, 2017).

La infeccién del VPH es tan comdn que llegan a ocasionar pequefias lesiones
semejantes a una verruga, mismos que llegan a desarrollar una papilomatosis.
Existen mas de 200 tipos de VPH. En su gran mayoria no presentan sintomas y no
ocasionan lesiones graves, pero se estima que 40 tipos de virus se consideran virus
de alto riesgo oncogénico. Estos tipos comprometen el area genital e infectdndose

Unicamente por el contacto sexual.

Aungue en algunas personas presentan esta manifestacion clinica (verrugas
genitales) por infecciones con VPH poseen sintomas, en otras, los mismos pueden
pasar desapercibidos e inclusive ni tenerlos o sentirlos. Este tipo de
manifestaciones o cambios que se dan en una persona infectada pueden ser
diagnosticados y tratados por un profesional de Salud. En las mujeres, una
secuencia de examenes de diagndésticos puede ayudar a identificar la infeccion y el
tipo de la misma. El examen de Papanicolaou y el test del VPH son tipos de

examenes que permiten la deteccion de este virus y a su vez del Cancer cervical.

¢Maneras de prevenirlo? Con concientizacién de parte tanto de mujeres como
hombres el VPH es totalmente prevenible, una de las opciones es la utilizacion de
meétodos de barrera como es el preservativo de latex, que, si es usado de manera
correcta, a pesar de no eliminar el riesgo de contraer una infeccion de este tipo, si
reduce significativamente las posibilidades de contraer el virus. Las vacunas
pueden prevenir el contagio de algunos tipos de VPH, incluyendo los que provocar
cancer de cérvix. (MSP, 2017).
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El Virus Papiloma Humano (VPH) no tiene ninguna relacion con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH, el cual causa el SIDA) o con el virus del herpes

simple (VHS, el cual causa las llagas en la boca y el herpes genital).

El VPH como se mencion6 anteriormente puede que no presente ninguna
manifestacion clinica o sintomatoldgica e inclusive puede que una persona que
tenga el virus no presente problemas de salud de ningun tipo, ya que el sistema
inmune se encarga de eliminarlo, pero esto no sucede en la mayoria de los casos.
Sin embargo, cuando el VPH no se trata, y dependiendo del tipo de virus que se
active en el organismo de la persona puede provocar desde verrugas genitales,
hasta enfermedades graves como lo son diversos tipos de cancer

El VPH se transmite de una persona a otra por contacto de piel a piel, en el area
genital, puede ser transmitido aun cuando no haya una relacién sexual, el VPH
puede transmitirse por relaciones sexuales vaginales, anales y posiblemente
orales. (Oubifia, 2014).

Tanto hombres como mujeres estan incluidos en la cadena epidemioldgica de los
virus, mismos que pueden ser portadores y transmisores, y aun asi no manifestar
ningun tipo de sintomatologia siendo victimas silenciosas de la infeccion, ya que,
en algunos casos, el virus se manifiesta provocando un cancer agresivo que en

ocasiones ya es muy tarde como para darle tratamiento.

Dentro de los factores que se han evidenciado mediante encuestas y test
asociados al virus tenemos como principales, el comportamiento sexual de la
poblacién de estudio como lo es el inicio de su vida sexual a temprana edad, el
tener multiples parejas sexuales y el déficit de autocuidado, por ejemplo, el no

acudir a controles meédicos periodicamente y no seguir un tratamiento adecuado.

El uso estricto y sistematico del preservativo puede contribuir en la
prevencion, aunque no es una medida de proteccion total de contraerlo o transmitir

el VPH a sus parejas sexuales. Socialmente pueden identificarse grupos de alta
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prevalencia en la poblacion de mujeres que ejercen la prostitucién y en los grupos
infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana. (Llongueras, 2006).

CLASIFICACION DEL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO
El Virus Papiloma Humano se clasifica en dos grupos en relacion al nivel de riesgo
oncogeénico es decir que pueden desarrollar células malignas o también llamadas

cancerosas, siendo de riesgo bajo y riesgo alto.

VPH de Bajo Riesgo. - Son establecidos como virus de riesgo bajo a los virus

gue mantengan una baja probabilidad de generar lesiones que pueden

encaminar a una neoplasia.

Debido a su denominacion numérica son: VPH-6, VPH-11, VPH-53, VPH-54,
VPH-57. Los cuales que son causales de desarrollen lesiones genitales como
los condilomas acuminados, entre otras manifestaciones se presentarian

secreciones e infecciones.

Estos virus de bajo riesgo oncogénicos en ocasiones desaparecen con el pasar
del tiempo en otras ocasiones necesitan tratamiento, ya que pueden causar
lesiones en las células del cérvix, pero no producira una neoplasia estos virus no

son de gran riesgo.

VPH de Alto Riesgo. - Son establecidos como virus de riesgo alto a los que son

causantes de generar lesiones celulares que provocarian el desarrollo de
neoplasias de ceérvix, a diferencia de los virus de riesgo bajo que solo ocasionan
lesiones temporales. Son: VPH-16, VPH-18, VPH-31, VPH-35, VPH-39, VPH-45,
VPH-51, VPH-52, VPH-56 y VPH-58. De los cuales el VPH-16, VPH-18 tienen
mayores indices del desarrollo de cancer de cérvix.

TRANSMISION

El VPH infecta piel y algunas mucosas, presentando selectividad segun tipo de
HPV, ingresa al epitelio a través de varios mecanismos:
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e Microtrauma, durante la relacién sexual.
e Contacto directo con piel u objetos infectados.

e En el embarazoy periodo perinatal es posible el paso ascendente y vertical.

El periodo de latencia es variable hasta su expresion clinica (meses a afios).
(Rivera, 2006).

MODO DE CONTAGIO

La infeccidén por VPH se contrae por contacto sexual mediante mucosas infectadas
con el mismo, sin embargo, se ha incluido otras situaciones de contagio como el

contacto con instrumentacion médica.

Los condilomas normalmente se contraen a través del contacto sexual vaginal, anal
u oral de persona infectada por el VPH, también se contagia de madre a hijo durante
el parto, por lo general las lesiones se desarrollan en la garganta o en la boca, en
el cual se diagnéstica de papilomatosis laringea.

PERIODO DE INCUBACION

El periodo de incubacién posterior al contacto con la persona infectada por
el VPH aproximadamente entre dos a tres meses, por lo tanto, cuando el virus se
trasmite de un individuo a otro, este infectaria las capas de la piel en ocasiones

manteniéndose inactivo o latente por un tiempo prolongado previo al desarrollo de

los condilomas. (Paller, 2017).

FASES DE LA INFECCION

Infeccion latente. - el VPH reside en el organismo infectando células del

huésped mismo que aparenta aun ser normal y de tal manera no se presentan
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manifestaciones clinicas; con el virus presente solo podra ser diagnosticado por
medio de un andlisis de laboratorio.

Infeccion subclinica. - es cuando el VPH ocasiona diferencias microscopicas
en las células del cérvix; denominada como displasia cervical, que se
diagnostican por medio de la realizacion de citologias cervicales o en una biopsia

del tejido.

En esta fase la presencia del VPH se puede detectar macroscopicamente a
través de una colposcopia mediante la utilizacion de una solucion con &cido
acético y yodo; por lo que de presentarse cambios de tincidn en el cuello uterino

es posible que exista una lesién premaligna.

Infeccidn clinica. - en esta fase existe la presencia de células malignas; vy el
virus puede desarrollarse de forma muy prematura, con las posibilidades de

afectar a diferentes tejidos cercanos. (Serman, 2002).

SIGNOS Y SINTOMAS

Las infecciones causadas por VPH en su mayoria, no presentan sintomas,
sin embargo; los condilomas genitales pueden incluir protuberancias similares a
una coliflor que pueden palparse y producir edema, estos condilomas pueden
sangrar con facilidad o producir prurito, las zonas mas comunes en las mujeres son
los labios vaginales menores o alrededor de la abertura vaginal; por otro lado en
los hombres, puede darse en el glande del pene siendo el sitio donde se presentan
los condilomas con mas frecuencia, sin descartar la aparicion en el escroto y el
ano, los condilomas pueden aparecer después de varios meses de haber tenido
contacto con VPH. (Oubifia, 2014).

LESIONES QUE PROVOCA EL VIRUS PAPILOMA HUMANO

Las complicaciones que puede provocar el VPH pueden ir de lesiones leves a

cambios celulares drasticos que pueden desarrollar lesiones cancerigenas en el
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cérvix uterino que si no es diagnosticado y tratado a tiempo puede avanzar la lesion,
afectar a otros érganos y provocar una insuficiencia en érganos vitales lo que

conllevaria a la muerte de quien lo padezca.

El VPH produce infecciones de piel y también afecta las mucosas del tracto ano -
genital, oral (boca, garganta) y respiratorio. En la piel las lesiones més frecuentes

son las verrugas cutaneas, también llamadas verrugas vulgares.

Las lesiones en zona genital y anal incluyen verrugas (condiloma acuminado) que
son lesiones con aspecto de coliflor que aparecen en las zonas hiumedas, mismas
que pueden ser causadas por los tipos 11 y 16 y que también pueden producir

verrugas en el cérvix, vagina y ano.

El VPH est4 altamente relacionado con anomalias en el cérvix denominadas
neoplasia intraepitelial cervical (NIC) y displasia cervical, las cuales se clasifican
segun el grado: 1, 2 y 3. La NIC 3 se considera una lesion que si no es tratada a

tiempo puede convertirse en cancer cervicouterino. (Macias, 2015).

FACTORES DE RIESGO

Dentro de los factores de riesgo descritos esta la edad temprana de inicio de las
relaciones sexuales (antes de los 20 afios), especialmente si se realiza durante el
primer afo tras la menarquia. Asi mismo debe considerarse la promiscuidad, ya
que, si la persona tiene varios comparieros sexuales en un corto periodo de tiempo,
mayor sera la exposicion al VPH, de tal manera que el comportamiento sexual
incrementa el riesgo de padecer dicha enfermedad. El habito de fumar parece ser

estadisticamente otro factor de riesgo para el VPH.

El inicio de una vida sexual a edad temprana se ha considerado como un factor de
riesgo de contraer la infeccién. En cuanto al nimero de parejas sexuales, se ha
demostrado la presencia de VPH en menor porcentaje en mujeres que poseen una
sola pareja sexual y el mas alto porcentaje en aquellas que poseen mas de 5
compromisos sexuales e inclusive la paridad ha sido relacionada en un gran

porcentaje a un mayor riesgo de estar en contacto con una infeccién por VPH.
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El consumo de cigarrillo aumenta el riesgo de NIE II-lll. El uso de anticonceptivos
orales (ACO) por 5 a 9 afios, en presencia de HPV, cervical, aumenta el riesgo de

Ca de cérvix a 2,82y a 4,03 con el uso por mas de 10 afios.

Al considerar la inmunodeficiencia, se ha establecido que pacientes con HIV
presentan prevalencias de HPV cervical entre 38 a 75%. Mujeres HIV positivas
sintomaticas y recuentos de linfocitos CD4 bajos (< 200 cel/microlitro) tienen
prevalencias de HPV cervical de 71%. Estas pacientes tienen un riesgo 2 veces
mayor de presentar HPV de alto riesgo con una persistencia viral 2 veces mayor,
76% de las mujeres HIV positivas presentan infeccion por HPV. La circuncision
masculina reduce la infeccibn por HPV en pene en 37% y se asocia a una

disminucién de carcinoma cervical del 50%. (Rivera, 2002), (Macias, 2015).

MEDIOS DE DIAGNOSTICO

Dentro de los medios diagndsticos que se utilizan en la actualidad, principalmente
es diferenciar la clinica del paciente, las lesiones causadas por VPH suelen
resaltarse cuando se aplica acido acético, el mismo que se aplica por un profesional
de salud mediante un examen ginecolégico como es la colposcopia. Ademas de

ello se utilizan métodos de anatomia patoldgica y biologia molecular como lo son:

Citologia Cervicovaginal. - Cepillado endocervical en el cual a través de la

citologia se puede detectar células atipicas que puedan desarrollarse

posteriormente en cancerigenas.

Se ha demostrado que aproximadamente un 80% de las mujeres que han
desarrollado un cancer de cérvix, no se habian realizado algun tipo de examen
citolégico de deteccion oportuna. (Tejeda, 2007).

Pese a su éxito, la citologia tiene limitaciones importantes, siendo los
falsos negativos la principal (cerca de la mitad de los frotis son falsos negativos);
cerca de un tercio de ellos atribuibles a errores en su interpretacion y dos tercios

a la toma de muestra y preparacion de la placa. (Serman, 2002).
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La muestra no puede tomarse si la paciente se encuentra durante la
menstruacion o sangrado de alguna clase o de existir evidencia de infeccién
vaginal o estar aplicandose medicamentos vaginales, deben mantenerse en
abstinencia por tres dias previos a la toma de la muestra, las puérperas podran

realizarse el examen 3 meses posteriores al parto,

La inspeccién Visual con Acido Acético (IVAA). - Proceso mediante el cual

se detectan posibles lesiones provocadas por el VPH. (OPS, 2019).

Colposcopia. - Examen ginecolégico en el cual se utiliza un aparato llamado

colposcopio que ayuda a visualizar con detalle el cérvix uterino.
Biopsias. - Consiste en tomar un pequefio fragmento del sitio previamente
seleccionado por la Colposcopia, en el cual se visualizan cambios celulares

notorios y/o sospechosos a fin de realizarle pruebas histologicas.

Examen de laboratorio del IGM para anticuerpo del VPH. - Es aplica para

detectar si la persona ha tenido contacto con el virus del papiloma humano.

HPV_Genotipificaciéon. - Cepillado endocervical mediante el cual se envia su

muestra en un vial adecuado para estudio del mismo que se envia al laboratorio
de biologia molecular y que en la actualidad detecta los virus de alto riesgo 16 y
18 y ciertos tipos de bajo riesgo los cuales son causantes de verrugas genitales,

secreciones e infecciones vaginales recurrentes.

Un resultado positivo en esta prueba significa que una mujer tiene el VPH de alto
riesgo. Esta deberia ser observada con especial atencion para asegurarse de
gue la infeccién permanezca en fase inactiva y que ella no desarrolle células
anormales, aungque esto no significa que una mujer tenga cancer, tampoco es
una indicacion de que su pareja haya tenido relaciones sexuales con otra
persona. Una persona puede tener el VPH por mucho tiempo antes de que éste

sea detectado.
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La prueba del VPH puede ser usada de dos maneras:

e Para detectar si una mujer con un resultado dudoso de una prueba de
Papanicolaou (uno que muestre células anormales pero que no sean

displasia) necesita pruebas adicionales.

e Como prueba de deteccion del cancer cervical, junto con la prueba de
Papanicolaou, en mujeres de 30 afios de edad en adelante. Las mujeres de
30 aflos de edad o mayores que tienen el VPH tienen mayores
probabilidades de haberlo tenido por largo tiempo. Esto significa que ellas

tienen un riesgo mayor de desarrollar cancer cervical.

Alrededor del 70% de los casos de CA de cérvix mundialmente son
producidos por los VPH 16 y 18 y los de bajo riesgo por los 6 y 11 producen un
elevado porcentaje de displasias cervicales leves. La prevalencia de infeccion por
el VPH esta relacionada al inicio de una vida sexual precoz, siendo mas alto el

porcentaje en cuanto al multiple nUmero de parejas sexuales. (Talise. 2019).

De acuerdo con la conclusién de paneles del consenso de la IARC y OMS
existe bastante justificacion para evaluar el test de HPV como adyuvante en el
screening con frotis de papanicolaou en cancer cervicouterino. Estudios recientes
en poblacion de alto riesgo han demostrado que la adicion del test de HPV a la
citologia cervical en el screening aumenta la sensibilidad en la deteccion de NIE de
alto grado y cancer cervicouterino. (Serman, 2002).

El diagndstico de las verrugas comunes se basa en su presentacion clinica,
su localizacion anatomica y su histologia. En la mayoria de los casos no es
necesaria la identificacion del genotipo viral, ya que todos corresponden a tipos de
bajo riesgo o benignos (VPH 11 en papilomatosis laringea; verrugas vulgares: VPH
2, 27 y 57; verrugas planas: 3 y 10; manos y pies: VPH 1). (diagndstico y terapia

del virus papiloma humano. 2015).

TRATAMIENTO
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En la actualidad, no existe algun farmaco especifico contra el VPH, de uso
sistémico, que presente un bajo perfil de toxicidad, y con eficacia comprobada. La
solucion ha sido la utilizacion de métodos terapéuticos que destruyen las células
infectadas (fisicos, quimicos o quirdrgicos). En la literatura médica, multiples
publicaciones relatan terapias contra el VPH, pero lamentablemente se presentan
escasos trabajos randomizados y con seguimiento a largo plazo. (diagnostico y

terapia del virus papiloma humano. 2015).

Es llamativa la escasa diferencia en resultados de las distintas terapias
utilizadas. Destaca la menor efectividad del podofilino, lo cual ha sido confirmado
por sucesivos estudios comparativos. (diagndéstico y terapia del virus papiloma
humano. 2015).

En las terapias quirdrgicas (laser de CO2, electrocirugia y extirpacion
quirdrgica), no existen estudios que avalen este supuesto mayor porcentaje de
éxito, en realidad estas tres terapias son equivalentes en resultados. (Concha,
2007).

Una vez efectuado el diagndstico por citologia, colposcopia y biopsia dirigida
por colposcopia, las opciones de manejo para NIE de bajo grado varian
ampliamente en el mundo, destaca la simple observaciébn hasta terapias
excisionales. Pacientes con NIE de bajo grado persistentes debieran ser tratadas,
principalmente con el uso de terapias ablativas ambulatorias. Se recomienda
curetaje endocervical de no existir lesién visible en el ectocérvix. En toda paciente
con NIE de alto grado confirmado por biopsia debe realizarse conizacioén con bisturi

frio o electroconizacion para excluir enfermedad invasora. (Serman, 2002).

En mujeres con cancer invasor, se requieren test adicionales para establecer
la etapa de la enfermedad. El tratamiento depende primariamente de la extension
de la lesion, y también de factores como la edad, el deseo de conservar la fertilidad

y presencia de otras condiciones médicas. (Serman, 2002).
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Tratamiento especifico de los Condilomas Acuminados Cutaneos:

Acido Salicilico. - Se asemeja a la crioterapia, pero esta puede ser aplicada por

el paciente y con un costo mas accesible, debe aplicarse constantemente, es
decir diariamente por las noches, por lo cual es necesario que el paciente
remueva la capa presente sobre los condilomas. Deben usarla con moderacién

segun la tolerancia del paciente, esta contraindicado aplicar a los nifios.

Inmunoterapia De Contacto. - La aplicacion de Dinitro-Clorobenzeno y la

Difenciprona es basicamente como sensibilizador al contacto de los condilomas
recalcitrantes. Lo cual se administra 1cm? en primer lugar en la epidermis sana
para sensibilizar y luego se procede directamente sobre el condiloma, no es
recomendable aplicar en zonas faciales o genitales, debido a los efectos

adversos como ampollas. Actualmente solo se usa el Difenciprona.

Bleomicina intralesional. - De caracteristica antimitotica, la aplicacion debe ser

Unicamente superficial hasta lograr un blanqueamiento del condiloma, posterior
a la aplicacion producira dolor, este farmaco debe ser aplicado con precaucion
en zonas genitales. Ademas de poseer efectos teratogénicos.

Tratamiento especifico de los Condilomas Acuminados Anogenitales:

Acido tricloro-acético. + &cido bicloroacético. - Implementados como agentes

gue destruyen los condilomas acuminados por medio de coagulacion quimica.
Mantiene efectos similares a crioterapia, ademas de ser coadyuvante a la terapia
con podofilino, considerado como un tratamiento de eleccion de las mujeres
embarazadas, es un tratamiento de moderado acceso econdmico, pero
considerado como alto riesgo y su aplicacion es una vez por semana Yy
directamente sobre el condiloma generalmente ocasiona dolor es porque se esta

curando.

Resina de Podofilino o Podophyllum. - De caracteristica antimitGtica, cuyo

efecto es destruir los viriones del VPH en un en un 85% de los céndilomas
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tratados. Considerado de alto riesgo por lo que su aplicacion sobre la zona debe
ser menos a 0,5 ml. Y después de 4 horas aproximadamente se debe lavar la

zona de aplicacion.

Podofilotoxina. - Inhibidor de mitosis o antimitotica, debe aplicarse 2 veces al

dia por tres dias, con efectos secundarios moderados, como malestar
gastrointestinal y depresion medular transitoria. Con una alta eficacia, ademas
de aumentar su efectividad si se aplica por 8 semanas.

No es recomendable para condilomas muy queratinizadas ni en condilomas

cutaneos.

Cidofovir. - Su aplicacion es en crema al 1% por 5 dias, la efectividad se
comprobada en condilomas perianales, en pacientes inmunocomprometidos

tiene una efectividad del 32%. Como Unico efecto adverso dolor.

PREVENCION

Enmarcando los factores que se manifestaron en este virus, estan el alto riesgo de
contagiarse debido a la falta de conocimiento acerca del virus, y a su vez en el
autocuidado, al no acudir con frecuencia a controles ginecolégicos, haber tenido

una vida sexual activa a temprana edad, multiples parejas sexuales entre otras.

El mantener una pareja sexual responsable y preocupado(a) por su salud no puede
estar en riego potencial reduciendo el riesgo de contraer el VPH de tal forma es
importante la utilizacion frecuente de preservativos tanto masculinos como
femeninos, una limitacion de parejas sexuales, practicar la monogamia, es
recomendable que solamente mantenga relaciones sexuales con una persona y
evitar mantener relaciones con parejas consideradas con un alto riesgo, que podria

desconocer los antecedentes pasados de las mismas.

Ademas, para la prevencion es recomendable la inmunizacion antes de que inicie

su primer contacto sexual, aplicando la vacuna contra el virus del papiloma humano
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que se administra a nivel mundial y nacional tanto en establecimientos publicos y

privados donde se encuentren nifias de 9, 10 y 11 afios.

Vacuna tetravalente. - La vacuna nos protege ante las cepas causantes del

cancer de cuello uterino “16 y 18” y verrugas genitales “6 y 117,

Composicion. - 0,5 ml contiene proteinas L1 de VPH tipo 6, 11, 16, 18.

Tipo de vacuna. — Vacuna inactivadas o muertas, fraccionada, recombinantes.
Presentacion. — Uso inmediato, Monodosis.

Via. — (IM) Intramuscular.

Jeringa. -23 G x1” (1 ml.)

Dosis. - 0.5 ml.

Angulo. —90°.

Lugar de aplicacién. — Musculo Deltoides.

Indicaciones. - aplicable para prevenir lesiones genitales precancerosas,
lesiones anales precancerosas, cancer cervical y cancer anal. Provee proteccién
contra verrugas genitales también denominado condiloma acuminado.

Es aplicable en nifios y nifias de nueve (9) afios, administrando dos dosis. La
primera dosis al contacto y la segunda se aplicara dos meses después. Via de
administracion intramuscular en el musculo deltoideo. La dosis por aplicar es de

0,5 ml mediante una jeringa prellenada.

Pueden manifestarse reacciones adversas como dolor, eritema y edema en lugar

de puncion, cefalea, mialgias, sincope, astenia, sintomas gastrointestinales,
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artralgias, urticaria, fiebre, nduseas, urticaria y broncoespasmo. No aplicar bajo
las contraindicaciones de infeccién febril aguda grave o una hipersensibilidad a

cualquiera de sus componentes.

Posterior a la vacunacién aplicar farmacovigilancia durante 15 minutos ante
cualquier signo que presente el usuario. (Vacunas para enfermedades

inmunoprevenibles. Manual. 2019)

Es recomendable la inmunizacién por la vacuna VPH en pacientes no
inmunocomprometidos y en circunstancias como procedimientos como de
trasplantes de 6rganos solidos se administrara al menos 4 semanas previas al

procedimiento.

Ademés de la aplicacion a pacientes inmunocomprometidos. Se ha
determinado que el beneficio de la inmunizacion sobrepasa el potencial riesgo
con respecto a la vacunacion. (Manual de vacunas para enfermedades

inmunoprevenibles. 2019).

Las vacunas inactivadas son ampliamente recomendables en individuos
infectados o inmunocomprometidos. Su aplicacion no debe ser omitida, ya que
la proteccion inmunoldgica puede ser activada en ciertos individuos a pesar de
la  inmunosupresion. (Manual de vacunas para enfermedades

inmunoprevenibles. 2019).

ESAVI — Efectos supuestamente atribuibles a vacunacion o inmunizacién

Frecuencia de ESAVIS leves:

e A nivel local puede presentarse: dolor, edema y eritema con una frecuencia
entre un 25% a 84%.
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e Fiebre se presentan con una frecuencia entre 10%.
e Irritabilidad y sintomas no especificos se presentan con una frecuencia entre
1% a 7%.

Frecuencia de ESAVIS graves:
e Evento: Anafilaxia

e Tiempo en aparecer: desde la administracién hasta 1 hora.

Contraindicado. — no administrar durante la gestacion. y posterior a transplante

de 6rganos solidos, al menos durante seis meses.

2.1.2 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

1. Segun Maria Goyes, Andrea Jaramillo y Jessica Moreira. 2014. Mediante su

investigacion acerca de la prevalencia de infeccion por virus de papiloma humano
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de alto riesgo oncogénico (VPH-AR) en embarazadas controladas por consulta
externa del Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora, de la ciudad de Quito.

Establecio como objetivo: determinar la prevalencia de genotipos del Virus del
Papiloma Humano (VPH-AR), de alto riesgo oncogénico, mediante la técnica de
amplificacion de acidos nucleicos en embarazadas que acuden a consulta externa

del Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora, de la ciudad de Quito, Ecuador.

Se recolecto datos utilizando un formulario especificamente disefiado para la
recopilacion de datos personales, antecedentes clinicos, relaciones sociales,

habitos.

Obteniendo como resultado: Se diagnosticaron 49 gestantes positivas para VPH,
25 corresponden a genotipos de VPH de alto riesgo (51%), 16 gestantes tienen
infeccion por el VPH de bajo riesgo, 3 pacientes tienen infeccién mixta es decir de
alto y bajo riesgo (6,1%) y en 5 individuos (10,2%) no se establecio el genotipo
debido a una baja carga viral.

Concluyeron gque una cantidad de 49 pacientes positivas para VPH, el 51% de
genotipo de alto riesgo, genotipos de mayor incidencia 16, 52, 58, establecieron
una prevalencia de infeccion por Virus de Papiloma Humano de Alto Riesgo en un
28%, Presentes en amas de casa con un 67,9%, y con dos 0 mas parejas sexuales
durante su vida (64,3%), enmarcando al genotipo 16 con mayor incidencia. Las

encuestadas refirieron mantener una pareja estable.

2. Segun Escudero Briones Ana Paola. 2015. Mediante su investigacion acerca de
incidencia y complicaciones en mujeres con virus papiloma humano entre 16 a 50

afios de edad en Solca en el afio 2014. Guayaquil.

Establecio como objetivo: establecer la incidencia y las complicaciones de
pacientes infectadas por virus del papiloma humano en el servicio de consulta
externa de ginecologia del hospital de SOLCA en el afio 2014.

Se recolecto datos aplicando un formulario elaborado para la obtencién de datos

como historia clinica, antecedentes patologicos personales.
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Obteniendo como resultado: Pacientes con virus del papiloma humano en SOLCA
en el aio 2014. De acuerdo con los grupos etarios dieron como resultado: (9%) de
16 a 20 afios, (17%) de 21 a 25 afos, (23%) 26 a 30 afos, (18%) de 31 a 35 afios,
(13%) de 36 a 40 afios, (12%) de 41 a 45 afios, (8%) de 46 a 50 afios. En cuanto a
tipos de complicaciones segun los resultados el 69% presenta una Displasia leve,
el 15% Displasia moderada, 9% Displasia grave y el 7% Carcinoma insitu.

Concluyo que el grupo etario de 26 a 30 afios de edad prevalecio, el 32% mantenian
pareja de manera informal y haber iniciado su actividad sexual de 16 a 20 afios de
edad y que el 68% se mantiene con una pareja estable. De acuerdo a las encuestas
aplicadas determino un déficit de conocimiento acerca del tema.

3. Segun Nadia Lépez, Valeria Quifionez. 2016. Mediante su investigacion acerca
de La incidencia del papiloma humano en mujeres de 20 a 40 afios de edad en

centro de salud de la ciudad de Guayaquil. desde mayo a septiembre del 2016.

Estableci6 como objetivo: Determinar la incidencia de la infeccion del virus del
papiloma humano en las mujeres de 20 a 40 afios de edad atendidas en el centro
de salud de la ciudad de Guayaquil, desde mayo a septiembre del 2016. Se
recolecto datos aplicando una encuesta, cuestionario con preguntas cerradas
conteniendo caracteristicas personales, antecedentes ginecolégicos y métodos de

prevencion.

Se evidencié como resultado una infeccion en un 60% se encuentra entre 20 a 30
afios, comprobando el déficit en inmunizacion 3 de 10 usuarios no recibieron la
vacuna del VPH y un 78% no recibié educacion acerca de la prevencion del VPH.

Concluyeron que una gran cantidad de mujeres de 20 a 30 afios se diagnosticaron
infectadas por el VPH, las diferentes circunstancias sociales y econdmicas influyen
en gran proporcion, pero los datos recopilados indican una falta de educacion
conlleva a no inmunizarse contra el VPH y no recibir informacién de prevencion,

tratamiento y consecuencias a largo plazo.
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4. Segun Martha Romero Vasquez, 2018. Mediante su investigacion acerca La
Incidencia del Virus de Papiloma Humano en mujeres atendidas en la Consulta
Externa Ginecobstetrica de un Hospital de Especialidades en la ciudad de

Guayaquil.

Estableciéo como objetivo: Determinar la Incidencia del Virus de Papiloma Humano
en mujeres atendidas en la Consulta Externa Ginecobstetrica de un Hospital de

Especialidades en la ciudad de Guayaquil.

Solicito datos estadisticos en el hospital de estudio coordinacién de Investigacion,
encuesta y test en mujeres atendidas en la Consulta Externa Ginecobstetrica de un
Hospital de Especialidades en la ciudad de Guayaquil.

Obteniendo como resultado como factores influyentes en el contagio del VPH
tenemos el 62% de mujeres que comenzaron su vida sexual entre 15 a 20 afios de
edad, mismas que manifestaron haber tenido mas de 2 parejas sexuales, el 55%
no utiliza preservativo y tan solo el 28% no asiste a controles periddicos y el 20%

no se habia realizado citologia de cérvix.

Concluyo gue mediante la investigacion realizada a 460 mujeres el 20% confirmo
infeccién por VPH, indicando el mismo es asintomético tan solo con diagndsticos
periddicos evitaria el desarrollo de células malignas, enmarcando la importancia de

la promocion de salud acerca de prevencion.

5. Segun Manuel Campoverde Cisneros, Mauro Arcentales Cayamcela. 2018.
Mediante su investigacion acerca de la Prevalencia de los genotipos del virus
papiloma humano en muestras cervicouterinas y su relacion con bacteria

Chlamydia trachomatis en pacientes mujeres de Cuenca, 2018.

Denomina que la presencia de VPH infeccion de alto riesgo asociado con
Chlamydia trachomatis aumenta las probabilidades de reinfeccion de VPH
manifiesta el riesgo de desarrollar neoplasia intraepitelial cervical, provocando una
alteracion epitelial que facilitaria la entrada al VPH, se alteraria la respuesta inmune

necesaria para eliminar el virus.
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Se obtuvo datos mediante investigaciones aplicadas tales como el laboratorio de
biologia molecular de universidad de cuenca. Se aplico un estudio descriptivo
retrospectivo con una muestra por conveniencia de 155 mujeres. Obteniendo como
resultado un estudio de 155 casos comuna prevalencia de 51% para Chlamydia
trachomatis, 63,23% para VPH.

Concluyeron que los genotipos de virus de papiloma humano tenian una asociacion
entre los VPH de alto riesgo y la bacteria Chlamydia trachomatis en diferentes

patologias cervicouterinas.

2.2 HIPOTESIS

2.2.1 HIPOTESIS GENERAL
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El bajo nivel de conocimiento sobre prevencion del VPH en mujeres de 18 a 30
afnos de edad que acuden al Centro de Salud Pimocha se da principalmente por los

pocos cuidados de enfermeria que reciben.

2.3 VARIABLES

2.3.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

- Cuidados de enfermeria.

2.3.2 VARIABLE DEPENDIENTE

- Virus del papiloma humano.

2.3.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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Tabla 1. Operacionalizacién de variables

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
1_
La nocion  de 2
cuidado estd| Capacitacion (4 %
vinculada a la Ninguna ___
preservacion o la
conservacion de Si
ago o a Ila o
asistencia y ayuda| 'hmunizacion |G- %
CUIDADOS |que se brinda a otro T
DE  |ser vivo. El término Cada afio
ENFERMERIA|deriva del verbo cada 2 afios
cuidar (del latin| Conversatorio | cada 3 aflos___ %
coidar). Enfermeria, al sentirse enferma__
por otra parte, se ninguna
asocia a la atencion Papanicolaou_____
. i Colposcopia
y vigilancia del| pjaqnssticos | Biopsia o
estado de un previos HPV genotipificacion %
enfermo.
Los  virus  del VPH SI__No____ %
papiloma humano Madre
((jVPH) SON un grupo Abuela__
r:iacionados ;lrtliz CAcérvix | Hermana %
si. Pueden causar .
verrugas en ninguno
VIRUS DEL |diferentes  partes Inicio de 10-15__
PAPILOMA " jo| cuerpo. Existen| Relaciones | 1620 _ %
HUMANO £ ; 21 -25
mas de 200 tipos. Sexuales —
Cerca de 40 de >26
ellos afectan a los 1__
genitales. Estos se| Nimerode |2
propagan a través Parejas 3__ %
del contacto sexual| Sexuales >3 __
con una persona ninguna
infectada. Algunos
de ellos pueden G, Siempre
ponerle en riesgo Ut|||zaC|on_ de Algunas veces %
desarrollar un| Preservativo Nunca
cancer.

Fuente: Realizada por Kevin Quinto y Gisell Espafia.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 METODO DE INVESTIGACION.

Inductivo

En la investigacion se aplico el método inductivo porque mediante las premisas
basadas en el desconocimiento de la poblacion objeto de estudio en relacion con
temas de prevencion del VPH influye en el aumento de la problematica y por ende

amerita el estudio de los factores predisponentes.

Analitico - Sintético

En la investigacion se optd por aplicar el método Analitico - Sintético ya que
mediante el analisis de los factores predisponentes del VPH podremos concluir con
informacion relevante sobre la situacion actual que afectan a la poblacién de

mujeres.

3.2 MODALIDAD DE INVESTIGACION

Mixta

La investigacion fue mixta porque se realizé una valoracion cuantitativa y cualitativa
de la poblacion objeto de estudio cualificando el nivel de conocimiento y
contabilizando la cantidad de personas que desconocen sobre métodos preventivos

contra el virus del papiloma humano.

3.3 TIPO DE INVESTIGACION
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De campo
La investigacion es de tipo de campo porque se realizé encuestas a las mujeres

objeto de estudio obteniendo datos reales de la problematica.

Exploratoria - Descriptiva

La investigacion fue exploratoria ya que observo el desconocimiento que tiene las
mujeres sobre los cuidados preventivos acerca el VPH. Y descriptiva porque se
detallé el problema que ocasiona una serie de consecuencias en la salud de la

poblacion objeto de estudio.

Transversal
La investigacién fue de tipo transversal porque se realizé en un periodo de tiempo

delimitado.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

3.4.1 TECNICAS:

Observacion
Se obtuvo informacion mediante la observacion y andlisis de la situacion presente
en el centro de salud Pimocha previo a la mediciébn de conocimiento acerca de

prevencion del VPH de la poblacion objeto de estudio.

Encuesta

La obtencion de informacion se realiz6 mediante preguntas previamente
elaboradas para obtener datos relevantes acerca de su nivel de conocimiento y
cuidados para la prevencion del VPH.

3.4.2 INSTRUMENTOS:

- Ficha de observacion que se aplico en la investigacion.
- Cuestionario aplicado a las mujeres de 18 a 30 afios edad.

3.5 POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION
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3.5.1 POBLACION
La poblacién esta conformada por 209 mujeres de 18 a 30 afios que acuden al

centro de salud Pimocha.
3.5.2 MUESTRA

Se utiliz6 como muestra 136 mujeres de 18 a 30 afios para el respectivo estudio.

Para sacar el tamafio de la muestra se aplico la siguiente formula:

szP(l—P)

Tamano de la muestra =

Tamafio de la poblacién = 209
Nivel de confianza = 95% = 1.96

Margen de error = 5% = 0.05

Donde como muestra resulto en 136 mujeres.

Dividiéndola muestra en tres grupos:
- 18 a 21 afos = 45 mujeres
- 22 a 25 afos = 45 mujeres

- 26 a 30 afios = 46 mujeres

3.6 CRONOGRAMA DEL PROYECTO

Tabla 2. Cronograma de proyecto de investigacion
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ACTIVIDADES

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

FEBRERO

Seleccion de Tema

Aprobacion del tema

Recopilacién de la
Informacion

Desarrollo del capitulo |

Desarrollo del capitulo Il

Desarrollo del capitulo
1]

Elaboracion de las
encuestas

Aplicacion de las
encuestas

Tamizacioén de la
informacion

10

Desarrollo del capitulo
v

11

Elaboracién de las
conclusiones

12

Presentacion de la
Tesis

13

Sustentacion previa

14

Sustentacion

Fuente: Realizada por Kevin Quinto y Gisell Espafia.

3.7 RECURSOS
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3.7.1 RECURSOS HUMANOS

Tabla 3. Recursos humanos

RECURSOS HUMANOS

NOMBRES

INVESTIGADOR

Kevin Rolando Quinto Barragan

INVESTIGADORA

Gisell Marianela Espafia Cali

TUTORA

Lic. Karina De Mora Litardo, Msc.

Fuente: Realizada por Kevin Quinto y Gisell Espafia.

3.7.2 RECURSOS ECONOMICOS

Tabla 4. Recursos econdmicos

RECURSOS ECONOMICOS INVERSION
Internet $ 25
Material escrito $ 30
material de escritorio $ 10
Empastado $25
copias a color $10
Alimentacion $ 30
Movilizacién y transporte $ 30
TOTAL $ 160

Fuente: Realizada por Kevin Quinto y Gisell Espafia.

3.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
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3.8.1 BASES DE DATOS

Para la investigacion, desarrollo y andlisis de los datos se basé en bibliografias,
proyectos de investigaciones anteriores, ademas de haber desarrollado las fichas
de observacion y encuestas que se realizaron a la poblacién de mujeres objeto de
estudio y la utilizacion del programa informatico Excel

3.8.2 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

El procesamiento y andlisis de los datos se llevaron a cabo mediante el paquete de
programas Office por Microsoft Corp. para la conceptualizacion y desarrollo de la

investigacion.

Se realizaron tablas de contingencia, tabla dinamica y gréficos para detallar los
indicadores aplicados mediante el programa informatico Excel para la tabulacion de

la informacién obtenida por medio de las encuestas aplicadas.

CAPITULO IV
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4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 RESULTADOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION
Los siguientes datos son los resultados obtenidos mediante el estudio de mujeres

de 18 a 30 afios de edad que acuden al Centro de Salud “Pimocha”.

Tabla 5. edad al inicio de su vida sexual.

Frecuencia
10-15 32
; . . 16 - 20 67
éA qué edad inicio sus

relaciones sexuales? Ll 1
: >26 0

No respondié 36

Total 136

Fuente: encuesta aplicada a las mujeres de 18 a 30 afios de edad que acuden al Centro
de Salud “Pimocha”, realizada por Kevin Quinto y Gisell Espafia.

36; 26% sl

m10-15

m16-20

m21-26
>26

. ()
67;49% ® No respondié

Figura 1. edad al inicio de su vida sexual.
Elaborada por Kevin Quinto y Gisell Espafia

Analisis de resultados

El 49% de la poblacion indicé haber iniciado su vida sexual entre 16 a 20 afios, el
26% prefirio no responder; el 24% entre de 10 a 15 afios; con 1% entre 21 a 26
afnos; 0% con mas de 26 afios. Mediante estos resultados indico que la mayor parte

de la poblacion inicié una vida sexual prematura.

Tabla 6. utilizacion de preservativos.
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Frecuencia

Al momento de siempre 2
mantener relaciones algunas veces 28
sexuales ¢utiliza nunca 94
preservativo? No respondié 12
Total 136

Fuente: encuesta aplicada a las mujeres de 18 a 30 afios de edad que acuden al Centro

de Salud “Pimocha”, realizada por Kevin Quinto y Gisell Espafia.

M siempre
M algunas veces
M nunca

No respondid

94; 69%

Figura 2. utilizacion de preservativos.
Elaborada por Kevin Quinto y Gisell Espafia

Andlisis de resultados

Se verificd que un 69% de la poblacion no utiliza nunca preservativos; el 21% lo
utiliza en ocasiones; el 9% prefiri6 no contestar a la pregunta; con un 1% que
menciono siempre utilizar preservativos. Mediante estos resultados indicod que la

mayoria de esta poblacién no utilizan preservativos con sus parejas.

Tabla 7. nimero de parejas sexuales.
Frecuencia

1 80
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éIndique el nimero de 2 18

parejas sexuales que 3 12

ha mantenido a lo >3 0
largo de su vida? No respondid 26
Total 136

Fuente: encuesta aplicada a las mujeres de 18 a 30 afios de edad que acuden al Centro

de Salud “Pimocha”, realizada por Kevin Quinto y Gisell Espafia.

26; 19% 1l

m2
80; 59% 3
>3

18; 13%

B No respondié

Figura 3. nimero de parejas sexuales.
Elaborada por Kevin Quinto y Gisell Espafia

Andlisis de resultados

La gran mayoria con un 59% de la poblacion de mujeres indica mantener una sola
pareja sexual a lo largo de su vida; continuando con un 19% que prefirid no
responder; pasando al 13% mencionando haber tenido 2 parejas sexuales a lo largo
de su vida; el 9% tuvo 3 parejas sexuales a lo largo de su vida. Este resultado indicé

gue una cantidad mayor a la mitad de las mujeres se mantiene con su pareja.

Tabla 8. conocimientos de metodos preventivos.

Frecuencia
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Inmunizacion

¢Cual de los siguientes 85
(vacuna)
metodos conoce como
preservativos 35
medida de prevencidn
ninguna 8
de VPH?
No respondid 8
Total 136

Fuente: encuesta aplicada a las mujeres de 18 a 30 afios de edad que acuden al Centro
de Salud “Pimocha”, realizada por Kevin Quinto y Gisell Espafia.

B Inmunizacidn (vacuna)
35; 26% )

M preservativos

85; 62% ¥ ninguna

No respondid

Figura 4. conocimientos de metodos preventivos.
Elaborada por Kevin Quinto y Gisell Espafia

Andlisis de resultados

El 62% menciono conocer acerca de las inmunizaciones que se aplican a las nifias
de 9a 11 afios; el 26% indico como prevencion los preservativos; un 6% desconocia
metodos preventivos; y por ende el 6% restante no respondié a la pregunta. Dicho
resultado indic6 que la poblacibn en su mayoria se encuentra al tanto en
inmunizaciones, pero existe un déficit en conocimientos acerca de los diferentes

metodos de prevencion.

Tabla 9. nimero de controles diagnosticos previos.
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Frecuencia

éCuantos controles de 1 20
diagnastico 2 18
preventivo contra el 5 76
virus del papiloma >5 1
humano se ha ninguna 14
realizado? No respondid 7

Total 136

Fuente: encuesta aplicada a las mujeres de 18 a 30 afios de edad que acuden al Centro
de Salud “Pimocha”, realizada por Kevin Quinto y Gisell Espania.

7; 5%
14; 10% -
20; 15% m1

m2
5
>5

18; 13%

M ninguna

m No respondio

Figura 5. nimero de controles diagnésticos previos.
Elaborada por Kevin Quinto y Gisell Espafia

Analisis de resultados

Con una cantidad del 56% de la poblacion indico haberse realizado alrededor de 5
controles previos; el 15% indico haberse realizado 1 control previo; el 13% indico
realizarse al menos 2 controles previos; el 10% menciono no haberse realizado
controles; el 5% no respondié la pregunta; y con un 1% haberse realizado mas de
5 controles preventivos. Este resultado indicd que solo la mitad de las mujeres se

han realizado alrededor de cinco controles de diagndstico preventivo.

Tabla 10. frecuencia de controles diagnosticos.
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Frecuencia

Cada afio 75

éCon que frecuencia se realiza Cada 2 afios >l
controles de diagndsticos Cada 3 afios 5
preventivo contra el virus del  al sentirse enferma 2

i ?

papiloma humano? ninguna 0
No respondié 3

Total 136

Fuente: encuesta aplicada a las mujeres de 18 a 30 afios de edad que acuden al Centro
de Salud “Pimocha”, realizada por Kevin Quinto y Gisell Espafia.

MW Cada afio
M Cada 2 anos

51;38% m Cada 3 afios

75; 55%

al sentirse enferma
M ninguna

B No respondid

Figura 6. frecuencia de controles diagnésticos.
Elaborada por Kevin Quinto y Gisell Espafia

Andlisis de resultados

El 55% menciono realizarse controles cada afo; el 38% se realiza controles cada
2 afos; el 4% se realiza controles cada 3 afos; un 1% menciona realizarse
controles al sentirse enferma; un 2% de la poblacion no respondié. Por medio de
los resultados sefialo que la mitad de la poblacion se realizan controles cada afio y
un tercio en periodos mas prolongados.

Tabla 11. Tipo de exdmenes realizados.
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éindique se ha
realizado usted
alguno de estos
examenes
diagnosticos?

Papanicolaou
Colposcopia
Biopsia
Genotipificacion de VPH
ninguna
No respondid
Total

Frecuencia

88

36
5
136

Fuente: encuesta aplicada a las mujeres de 18 a 30 afios de edad que acuden al Centro

de Salud “Pimocha”, realizada por Kevin Quinto y Gisell Espafia.

Figura 7. Tipo de exdmenes realizados.
Elaborada por Kevin Quinto y Gisell Espafia

Analisis de resultados

B Papanicolaou
H Colposcopia

M Biopsia

Genotipificacidon de VPH

M ninguna

B No respondié

El 65% manifestd realizarse examenes de Papanicolau; 26% mencion6 no haberse

realizado algun examen de este tipo; un 4% de la poblacién no respondié; un 4%

se realizé una Genotipificacion de VPH; el 2% se realizé una coloscopia. Quedando

con un 0% la biopsia. Mediante estos resultados se establecié que poco mas de la

mitad de la poblaciébn de mujeres se realizan examenes de Papanicolau. Un

porcentaje menor de las mujeres no se realizaron ninglin examen de diagnéstico.

Tabla 12. familiares con diagnéstico de CA cervicouterino.
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Frecuencia

madre 12
éConoce si alguien de
hermana 0
su familia le han
abuela 2
diagnosticado Cancer
ninguna 112
de cérvix?
No respondié 10
Total 136

Fuente: encuesta aplicada a las mujeres de 18 a 30 afios de edad que acuden al Centro
de Salud “Pimocha”, realizada por Kevin Quinto y Gisell Espafia.

B madre

B hermana
m abuela
M ninguna

112; 82% m No respondio

Figura 8. familiares con diagndéstico de CA cervicouterino.
Elaborada por Kevin Quinto y Gisell Espafia

Analisis de resultados

Un 82% de la poblacion indico no haber tenido un familiar con diagnostico de CA
cervicouterino; un 9% de diagndsticos a madres; el 7% no respondio a la pregunta;
un 2% de diagndstico a abuelas; un 0% de diagnosticos a hermanas. Este resultado
indicd una baja incidencia de diagnésticos con CA cervicouterino en los familiares
de las usuarias encuestadas.

Tabla 13. riesgo de vida sexual a temprana edad.
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Frecuencia

éConsidera usted que iniciar Si 12
de una vida sexual a no 33
temprana edad es un riesgo desconoce 87

para contraer el VPH? No respondio 4
Total 136

Fuente: encuesta aplicada a las mujeres de 18 a 30 afios de edad que acuden al Centro

de Salud “Pimocha”, realizada por Kevin Quinto y Gisell Espafia.

]
33; 24%

M no

W desconoce

. 0,
87; 64% No respondio

Figura 9. riesgo de vida sexual a temprana edad.

Elaborada por Kevin Quinto y Gisell Espafia

Andlisis de resultados

El 64% desconoce si existe 0 no riesgo una vida sexual a temprana edad; el 24%
menciona que no es un riesgo; un 9% menciona que si es un riesgo; el 3% no
respondio la pregunta. Este resultado nos indicé que mas de la mitad de la
poblacién desconoce que el iniciar una vida sexual a temprana edad es un riesgo
para su salud, un porcentaje menor manifiesta no ser un riesgo para su salud.

Tabla 14. conocimientos acerca del agente causal del CA cervicouterino.
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Frecuencia

Si 47

éConoce usted si este virus
no 48

es causante del cancer en
desconoce 35

cérvix y utero?
No respondid 6

Total 136

Fuente: encuesta aplicada a las mujeres de 18 a 30 afios de edad que acuden al Centro

de Salud “Pimocha”, realizada por Kevin Quinto y Gisell Espafia.

M s

35;26% 47;35%

®no

m desconoce
No respondid

48; 35%

Figura 10. conocimientos acerca del agente causal del CA cervicouterino.

Elaborada por Kevin Quinto y Gisell Espafia

Analisis de resultados

El 35% indica que si es el causante de CA en cérvix y utero; otro 35% indica que
no es el causante; un 26% dice desconocer acerca del tema; el 4% no respondio la
pregunta. Este resultado indicé que la falta de informacion acerca de prevencion
contra el VPH es preocupante debido a que solo un 35% respondi6 acertadamente
la interrogante. Sumando el desconocimiento y las respuestas “No” suman un 61%

que es mas de la mitad que no tiene conocimientos adecuados al tema.

Tabla 15. informacion brindada por personal de enfermeria.
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Frecuencia

¢El personal de enfermeria le ha Si 28
informado acerca del Virus no 94
Papiloma Humano - VPH? No respondio 14
Total 136

Fuente: encuesta aplicada a las mujeres de 18 a 30 afios de edad que acuden al Centro

de Salud “Pimocha”, realizada por Kevin Quinto y Gisell Espafia.

Hsi
Hno

m No respondio

94; 69%

Figura 11. informacién brindada por personal de enfermeria.

Elaborada por Kevin Quinto y Gisell Espafia

Analisis de resultados

El 69% manifestdé que “No” han recibido informaciéon sobre prevencion contra el
VPH por parte del personal de enfermeria; el 21% indico Si haber recibido
informacion; el 10% de las encuestadas no respondieron la pregunta. El resultado
indic6 que una gran cantidad de mujeres no reciben informacién por parte del
personal de enfermeria, de tal forma que la poblacibn de mujeres contintda sin

conocimientos respecto a prevencion contra el VPH.

Tabla 16. capacitaciones mensuales recibidas.
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Frecuencia

éIndique cuantas capacitaciones 1 28
mensuales ha recibido sobre 2 8
prevencion del Virus del 4 0
Papiloma Humano en el Centro ninguna 81
de Salud Pimocha? No respondid 19

Total 136

Fuente: encuesta aplicada a las mujeres de 18 a 30 afios de edad que acuden al Centro

de Salud “Pimocha”, realizada por Kevin Quinto y Gisell Espania.

19; 14%

28;21%

ml

5,0 [
o

ninguna

81; 59%

m No respondio

Figura 12. capacitaciones mensuales recibidas.

Elaborada por Kevin Quinto y Gisell Espafia

Analisis de resultados

El 59% de la poblacion encuestada indico que mensualmente no recibe una sola
capacitacion sobre prevencion contra el VPH; el 21% indico recibir una capacitacion
al mes; el 6% indico recibir dos capacitaciones al mes; el 14% no respondio la
pregunta. Este resultado indicé que las capacitaciones mensuales no son brindadas

periodicamente referente a temas de prevencion del VPH.

Tabla 17. Cuidados de enfermeria recibidos.
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Frecuencia

éQué tipos de cuidados de charlas 122
enfermeria en prevencion del guias 9
virus del papiloma humano se conversatorios 1

brindan a las mujeres en el talleres 0

centro de salud Pimocha? No respondid 4

Total 136

Fuente: encuesta aplicada a las mujeres de 18 a 30 afios de edad que acuden al Centro

de Salud “Pimocha”, realizada por Kevin Quinto y Gisell Espafia.

M charlas

M guias
conversatorios
talleres

m No respondio

122; 90%

Figura 13. Cuidados de enfermeria recibidos.

Elaborada por Kevin Quinto y Gisell Espafia

Analisis de resultados

El 90% de la poblacién de mujeres encuestadas indico que le brindaron charlas
respecto a prevencion contra VPH; el 6% indico haber recibido guias; el 1% indico
recibir conversatorios; el 3% no respondio la pregunta. Este resultado indicé que la
informacion que se da en el centro de salud es baja debido a que las charlas de
promocion no cumplen con un tiempo ni los materiales requeridos para que la
poblacion analice la informacion que se le brinda.

4.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
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Una gran cantidad de la poblacion de mujeres iniciaron su vida sexual en la
adolescencia, de las cuales en su mayoria mantienen una sola pareja sexual
actualmente y un 70% indico nunca haber utilizado algun preservativo tan solo una

21% los ha utilizado algunas veces.

En cuanto a su nivel de conocimiento un poco mas de la mitad conoce al menos un
meétodo de prevencion contra el VPH, pero cerca de la mitad desconoce el agente
causal del cancer cervicouterino y por ende los factores de riesgo como una vida

sexual prematura.

Se indic6 que aproximadamente un 55% de la poblacién estudiada se han realizado
examenes de diagndstico preventivo en un periodo de 1 hasta 2 afios entre cada
examen. Y por lo menos el 56% se han hecho cinco controles diagndsticos, de tal

forma que el examen mas comun es el Papanicolau.

Un gran porcentaje de la poblacion de mujeres objeto de estudio indicaron no haber
recibido informacién por parte del personal de enfermeria respecto a temas de
prevencion contra el VPH, manifestando asi que un 21% solo ha recibido una
capacitaciéon mensual, dando a conocer que entre los cuidados mas comunes son
las charlas impartidas en cortos lapsos de tiempo. Y asi estos datos comprueban

la hipétesis planteada en nuestra investigacion.

4.3 CONCLUSIONES
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Se concluyo que debido a la falta de orientacion en base a salud sexual y
reproductiva la poblacion objeto de estudio iniciaron su vida sexual de forma
prematura, sin conocimientos sobre metodos preventivos y las consecuencias de

no utilizarlos.

Mediante un analisis de la poblacion se encuentra en un bajo nivel de conocimiento
en relacion a los metodos de prevencion ante el VPH y los factores de riesgo que

ponen en peligro su salud.

Se determino que se mantiene un porcentaje de la poblaciobn de mujeres
preocupadas por su salud por lo tanto el examen diagndstico mayor indices de
realizarse es el Papanicolau, pero al menos se lo realizaron en intervalos
aceptables y con una cantidad de veces minima pero necesaria a lo largo de su
vida.

Concluyendo asi que las capacitaciones no tienen un alcance minimo requerido,
debido a que las mujeres encuestadas indicaron no recibir informacion por parte
del personal o algunos de ellos al menos una vez al mes recibieron indicaciones y
aclarando que las actividades de promocion que se dan durante la jornada laboral
no contribuyen a una mejor concientizacion por parte de la poblacién. Demostrando

asi la comprobacion de los objetivos planteados en la investigacion.

4.4 RECOMENDACIONES
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Seguir impartiendo las guias y capacitaciones frecuentemente por parte del
personal de enfermeria que se fundamenten en prevenciéon contra el VPH para

educar a la poblacién de mujeres sobre lo importante es cuidar su salud sexual.

Realizar campafias y talleres didacticos que disipen dudas relacionados con el tema
de prevencién contra el VPH, las consecuencias que se presentaran a largo plazo

de no seguir con los correctos metodos de autocuidado de su salud sexual.

A través del Ministerio de Salud Publica con la colaboracién de organismos no
gubernamentales, brindar un apoyo directamente en la poblacion de mujeres

facilitandoles la realizacion de examenes diagndsticos preventivos especializados.

Es necesario que se realicen estudios en un tiempo posterior para evaluar el avance
de esta situacién problemética, de la misma manera determinar el nivel de
conocimiento de la poblacién de mujeres ha obtenido en base a prevencién y como

tener una salud sexual sana a lo largo de su vida.

CAPITULO V
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5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 TITULO DE LA PROPUESTA DE APLICACION

Talleres educativos sobre prevencion del virus del papiloma humano impartidos por
el personal de enfermeria a las mujeres de 18 a 30 afios de edad que acuden al

centro de salud “Pimocha”, del cantén Babahoyo.

5.2 ANTECEDENTES

El Virus del Papiloma Humano se considera que mantiene uno de los indices mas
altos en infecciones de transmision sexual a nivel mundial. Segun La Organizacion
Mundial de Salud (OMS) “el VPH es el responsable de aproximadamente el 70%

de los casos de cancer de cuello uterino”.

Establecido mediante la Organizacion Panamericana de salud (OPS) prevé que en
aproximadamente un lapso de 10 afios aumentaran un 25% las defunciones por

cancer cervicouterino.

A nivel mundial, 266.000 mujeres mueren cada afio de cancer cervicouterino siendo
el mas frecuente en mujeres en 45 paises y con alta mortalidad respectivo a otras
formas de cancer. se conoce que la gran mayoria de los casos de cancer
cervicouterino es debido a una infeccion persistente por uno de los tipos de alto

riesgo o también de alto grado oncogénico. (OPS, 2016).

Las infecciones ocasionadas por el Virus del Papiloma Humano se transmiten
principalmente por via sexual. Mismo que afecta zonas cutaneas y mucosas. Tanto
hombres como mujeres se encuentran en la cadena epidemioldgica del virus, que

pueden ser portadores y transmisores asintomaticos.
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Por lo cual la tasa de transmision aumenta dia a dia debido al inicio de la vida sexual
de la poblacion de tal forma es mas probable que se contagien por el VPH. Algunos
de estos virus ocasionarian cambios celulares que van desde lesiones leves,

lesiones pre-cancerosas finalizando con cancer.

El cancer cervicouterino es una grave problematica para todas las mujeres a nivel
mundial que aumentara gradualmente el cancer de cuello uterino en paises menos
desarrollados que mantengan un sistema de salud ineficaz, debido a su proceso
evolutivo a largo plazo, la baja sintomatologia que presenta y a falta de examenes

diagndsticos de especialidad.

5.3 JUSTIFICACION

La elaboracién de esta propuesta amerita su desarrollo debido a los altos indices
de desconocimiento que mantienen la poblacion de mujeres encuestadas mismas
gue en temas de salud sexual como de prevencion contra el VPH mantienen dudas

y desinformacion al respecto.

Motivo por el cual es primordial educar para lograr incrementar los niveles de
conocimientos de la poblacion de mujeres los talleres seran en base a metodos de
prevencion como inmunizaciones 0 a su vez el uso de preservativos, también deben
conocer los malos habitos o costumbres que podrian estar afectando o0 empeorando
su estado de salud, deben aprender a diferenciar los sintomas que su organismo
presenta ante la infeccibn de este virus, los tipos de exdmenes diagndsticos
preventivos que pueden realizarse y en que consiste cada examen, la frecuencia
con la que deben realizarse estos examenes de diagnostico y que permite
determinar cada examen, ademas de seguir los tratamientos que se le indiquen por
parte del personal de salud y los graves problemas que la afectaran a largo plazo
es decir en unos afios de no haberse realizado exdmenes preventivos
frecuentemente.

Una vez que se impartan estos talleres educativos a la poblacion de mujeres que
asisten al centro de salud Pimocha y alcancen un nivel de conocimiento adecuado

respecto a prevencion se logrard mantener una vida sexual sana y segura, las
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mujeres cuidaran su salud sexual con mas mesura y los indices de mortalidad en
un futuro comenzaran a disminuir, caso contrario como preveé la OPS los indices de

mortalidad aumentaran alrededor de los proximos 10 afos.

Y asi justificamos el desarrollo de esta propuesta de prevencion por medio de los
talleres educativos enfocados a incrementar los niveles de conocimiento de la

poblacién de mujeres fomentando los metodos de prevencion contra el VPH.

5.4 OBJETIVOS

59



5.4.1 OBJETIVOS GENERALES

e Educar a la poblacion de mujeres de 18 a 30 afios de edad por parte del
personal de enfermeria brindando talleres educativos sobre prevencion del
virus del papiloma humano en el centro de salud “Pimocha”, del cantén

Babahoyo. periodo octubre 2019 — marzo 2020.

5.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Fomentar habitos preventivos con relacion al Virus del Papiloma Humano a

las mujeres de 18 a 30 afos de edad que acuden al centro de salud

“Pimocha”, del canton Babahoyo.

e Disipar dudas y orientar sobre factores que ponen en riesgo la salud de las
mujeres de 18 a 30 afios de edad que acuden al centro de salud “Pimocha’,

del canton Babahoyo.

5.5 ASPECTOS BASICOS DE LA PROPUESTA DE APLICACION
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Las guias de prevencion contra el virus del papiloma humano es importante para
para que las mujeres conozcan las formas que existen de prevenir un contagio por
este virus, exponiendo los metodos que ayudaran como es la aplicacion de la
inmunizacion respectiva contra el VPH, la utilizacion de preservativos con su pareja
frecuentemente y manteniendo un nimero limitado de parejas no se expondran a
un alto riesgo de este virus, por consiguiente los metodos diagnésticos como el
Papanicolau tiene uno de los indices mas altos de margen de error por lo tanto no
deben ser conformistas realizandose este examen diagnostico, ya que durante su
método de recoleccion y analisis de muestra puede comprometerse la muestra, por
lo cual existen metodos diagnosticos con procedimientos similares pero estos
mantienen la integridad de la muestra dando asi un resultado mas certero y con
datos de genotipificacion del VPH dandonos asi un enfoque macro con qué clase
de infeccion estan lidiando.

5.5.1 ESTRUCTURA GENERAL DE LA PROPUESTA

Ya aclarado lo anterior, los temas a proponer seran mediante un material de apoyo
gue sea claro y especifico de tal forma que sea entendible para los usuarios. Estos
talleres educativos son elaborados para las mujeres que acuden al centro de salud
“Pimocha”, siendo las beneficiarias directas, por otra parte, serd bienvenida la
presencia de los usuarios varones, de tal forma se educara sobre cuidados para
prevenir un contagio por el VPH, los examenes diagndsticos y diferencia el tipo de

virus, o a su vez el desarrollo del cancer de cuello uterino.

La factibilidad de la propuesta procede debido a la problematica que se presenta
en aflos posteriores de no haberse realizado controles diagndsticos preventivos

dando a lugar a células precancerosas y cancer de cuello uterino.

Brindar informacion u orientar a la comunidad en aspectos de autocuidado de su
salud, un buen estilo de vida, buenas costumbres, son factores imprescindibles en

todo momento durante nuestro desempeiio profesional. La calidad de vida de los
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usuarios esta estrechamente relacionada con la atencion brindada, los cuidados

individuales, educacién y orientacion.

Para el desarrollo de los talleres educativos, se llevaran a cabo 3 fases de trabajo:

Primera fase: Elaborar una evaluacion preliminar de los conocimientos con
los que disponen la poblacién de mujeres que asisten a los talleres acerca
de los metodos preventivos y diagnosticos y datos personales relacionados

a su salud sexual.

Segunda fase: hacer participe a los usuarios respecto a las dudas o tabues
gue tengan respecto a metodos preventivos de tal forma que concienticen la
importancia de usarlos, ademas exponiéndoles temas diagndsticos como
porque asistir con frecuencia a controles médicos, que pasara si no se

realizan examenes especializados como minimo uno cada afio.

Tercera fase: realizar una evaluacion final para medir los conocimientos
brindados, se detallard& nuevamente la importancia de los cuidados
preventivos para prevenir el contagio del VPH y porque deben realizarse los
examenes diagnosticos frecuentes. Finalmente se indica la importancia de

asistir a los controles de salud ginecoldgicos periédicamente.

Las actividades planificadas y su desarrollo estan a cargo de los dos estudiantes

gue dirigen la investigacion, con un apoyo del personal de enfermeria del Centro

de Salud Pimocha. El seguimiento y cumplimiento de los objetivos es verificado

mediante la asistencia, actividades y la informacion que obtengamos mediante las

encuestas.

Procedemos a detallaran las planificaciones establecidas:
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

PLANIFICACION DE TALLERES EDUCATIVOS - PRIMERA FASE
FEBRERO 2020

1.- Datos de informacion.
Institucion: Centro de Salud “Pimocha”

Responsables: Gisell Marianela Espafia Cali Y Kevin Rolando Quinto Barragan.
Participantes: Mujeres que acuden al Centro de Salud

2.- Actividades.

OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO EVALUACION
Inicio: . Animar a grupo para
Bienvenida y presentacion. 3 minutos el trabajo.
Desarrollo:
Elaborar una evaluacién preliminar de los Computadora Promover la
i conocimientos con los que disponen la . reflexion de las
Fomentar habitos poblacién de mujeres que asisten a los talleres Papelografo actividades
preventivos a las |acerca de los metodos preventivos 'y Marcadores 20 minutos brindadas para
. diagnésticos y datos personales relacionados a I | |
mujeres de 18 a 30 | sy salud sexual. Proyector evarlas a la
. » practica.
afos con relacion a Folletos
prevencion del |
_ _ Finalizacion: Opiniones respecto
Virus del Papiloma | . pregunta en relacién con eltema. del tema tratado.
Humano. - Opiniones y preguntas de las personas 5 minutos Paso a preguntas

participantes.

voluntarias y sus
respuestas.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

PLANIFICACION DE TALLERES EDUCATIVOS - SEGUNDA FASE

FEBRERO 2020

1.- Datos de informacion.
Institucién: Centro de Salud “Pimocha”
Responsables: Gisell Marianela Espafia Cali Y Kevin Rolando Quinto Barragan.
Participantes: Mujeres que acuden al Centro de Salud

2.- Actividades.

OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO EVALUACION
Inicio: > minutos Animar a grupo para
Saludo de bienvenida. el trabajo.
Desarrollo: »
hacer participe a los usuarios respecto a las Computadora Promover la reflexion
- dudas o tables que tengan respecto a Papelografo de. las actividades
Disipar dudas Y | metodos preventivos de tal forma que Marcadores brindadas para
orientar a  las | concienticen la importancia de usarlos, Proyector 20 mi llevarlas a la
_ ademas exponiéndoles temas diagndsticos Fotocopias minutos practica.
mujeres de 18 a 30 | como porque asistir con frecuencia a controles de _
afios sobre factores | Médicos, que pasara si no se realizan cuestionari
examenes especializados como minimo uno 0
qgue ponen en riesgo | cada afio. (aplicacion
su salud y la de su | Finalizacion: inicial) Opiniones respecto
_ - Pregunta en relacién con eltema. Esferos del tema tratado.
pareja - Opiniones y preguntas de las personas Paso a preguntas
participantes. 5 minutos voluntarias y sus

respuestas.
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PLANIFICACION DE TALLERES EDUCATIVOS - TERCERA FASE
FEBRERO 2020

1.- Datos de informacién.
Institucion: Centro de Salud “Pimocha”
Responsables: Gisell Marianela Espafa Cali Y Kevin Rolando Quinto Barragan.
Participantes: Mujeres que acuden al Centro de Salud

2.- Actividades.

OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO EVALUACION
Inicio: 1 minutos Animar a grupo para
Saludo de bienvenida. el trabajo.
Desarrollo:
Realizar una evaluacion final para medir los i Compl,Jtadora .
Educar a la | conocimientos brindados, se detallara - Papeldgrafo Promover la reflexion
poblacion a las | nuevamente la importancia de los cuidados - Marcadores de las actividades
mujeres de 18 a 30 | preventivos para prevenir el contagio del VPH | -  Proyector 20 minutos brindadas para llevarlas
afnos mediante | y porque deben realizarse los examenes - Fotocopias a la practica.
conversatorios diagndsticos frecuentes. Finalmente se indica de
sobre la | la importancia de asistir a los controles de cuestionario
importancia de sqlud_g|n§9olog|cos peridodicamente. (aplicacion _
realizarse Finalizacion: 5 inicial) Opiniones respecto
examenes - Pre_ggnta en relacion con eltema. - Esferos del tema tratado.
diagnésticos - Opiniones y preguntas de las personas Paso a preguntas
preventivos participantes. _ voluntarias y sus
5 Minutos respuestas.

periodicamente
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5.5.2 COMPONENTES

El contagio del Virus del Papiloma Humano se considera una de las infecciones de
transmision sexual mas frecuentes a nivel mundial y un contagio de alto riesgo
implicaria a largo plazo el desarrollo de una neoplasia a nivel del cuello uterino
misma que eleva los indices de mortalidad de la poblacion femenina a nivel
mundial. Ya que es una patologia prevenible si se logra detectar a tiempo, se
amerita el desarrollo de los talleres y guias para la educacion de la poblaciéon
femenina en base a los autocuidados acerca de prevencién contra el VPH y es que
debido al desconocimiento los diagnésticos se realizan en etapas tardias,

momentos en los que se necesitan terapias y tratamientos de complejidad.

Ya indicando la complejidad e importancia que necesita la promocién de salud en
prevencion contra el VPH, describimos los componentes de los talleres educativos:

Tabla 18. Componentes.

Contexto

Actores

Forma de evaluar

Responsables

Talleres
educativos sobre
los cuidados de
enfermeria en
prevencion del
virus del papiloma
humano impartidos
a las mujeres de
18 a 30 afios de
edad que acuden
al centro de salud
“Pimocha”, del

cantén Babahoyo.

MSP, Centro de

Salud “Pimocha”.

Universidad
Técnica de
Babahoyo:
estudiantes
investigadoras y
tutor de proyecto de
investigacion de
Enfermeria.
Mujeres que
acuden al Centro de

Salud “Pimocha”.

lista de asistencia
aplicada  durante
los tres dias de los

talleres educativos.

Evaluacion escrita
(al comienzo vy final
de los talleres).

Dudas y Preguntas
de

participantes.

las

Estudiantes
investigadoras
de la
Universidad
Técnica de

Babahoyo.

Elaborada por Kevin Quinto y Gisell Espafia
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Llevandose a cabo en el Centro de Salud “Pimocha”. Parroquia Rural Pimocha,

Canton Babahoyo, en la sala de espera del centro de salud, durante el mes de

febrero del 2020, organizando con anterioridad los tres dias en los que se

desarrollaran los talleres educativos con la poblacién de mujeres.

Enfocados a las mujeres de 18 a 30 afios, usuarios que acuden al Centro de Salud

“Pimocha”.

Cronograma:

Tabla 19. Cronograma de actividades de la propuesta.

Fechas Actividades Responsables
Organizar las actividades y
gestionar los permisos respectivos
10/febrero/2019
para el desarrollo de la Gisell Marianela
investigacion. Espafia Cali.
11/febrero/2019 Kevin Rolando
Desarrollo de los temas en base a , .
Quinto Barragan.
12/febrero/2019 prevencion, diagndéstico y
prevencion contra el VPH
13/febrero/2019

Elaborada por Kevin Quinto y Gisell Espafia

Beneficiarios, directos e indirectos:

- Mujeres que acuden al Centro de Salud “Pimocha”.

- Personal profesional de enfermeria y médico que labora en el centro de

salud.

- Comunidad circundante al centro de salud.
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5.6 RESULTADOS ESPERADOS DE LA PROPUESTA DE APLICACION

5.6.1 ALCANCE DE LA ALTERNATIVA

Una vez que se ejecute la propuesta, se habra capacitado en su gran mayoria a las
mujeres de 18 a 30 afios acerca de prevencion y diagnostico del virus del papiloma

humano, lo que incidira en la disminucién de los indices de prevalencia de esta

enfermedad que se presenta actualmente en la poblacion de estudio.
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ANEXOS

Tabla 20. Matriz de contingencia.

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

¢, Como los cuidados de
enfermeria influyen en la
prevencion del virus del
papiloma humano en
mujeres de 18 a 30 afos
de edad, en el centro de
salud Pimocha, Babahoyo,
periodo octubre 2019 -
marzo 20207?

Analizar como los
cuidados de enfermeria
influyen en la prevencion
del virus del papiloma
humano en mujeres de 18
a 30 afos de edad, en el
centro de salud Pimocha,

Babahoyo, periodo
octubre 2019 - marzo
2020.

El bajo nivel de
conocimiento sobre
prevencion del VPH en
mujeres de 18 a 30 afios
de edad que acuden al
centro de salud Pimocha
se da principalmente por
los pocos cuidados de
enfermeria que reciben.

PROBLEMAS DERIVADOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢,Con que frecuencia se

realizan controles de
diagnéstico preventivo
contra el virus del
papiloma humano las

mujeres de 18 a 30 afios
de edad que acuden al
centro de salud Pimocha?

Determinar con  qué
frecuencia se realizan
controles de diagndstico
preventivo contra el virus
del papiloma humano las
mujeres de 18 a 30 afios
de edad que acuden al
centro de salud Pimocha.

¢, Qué tipos de cuidados de
enfermeria en prevencion
del virus del papiloma
humano se brindan a las
mujeres de 18 a 30 afos
de edad que acuden al
centro de salud Pimocha?

Establecer los tipos de
cuidados de enfermeria
en prevencion del virus
del papiloma humano que
se brindan a las mujeres
de 18 a 30 afios de edad
que acuden al centro de
salud Pimocha

iCual es el nivel de
conocimiento de las
mujeres de 18 a 30 afios
que acuden al Centro de
Salud sobre prevencién
del Virus del Papiloma
Humano?

Identificar el nivel de
conocimiento de las
mujeres de 18 a 30 afios
de edad en prevencion
del virus del papiloma
humano que acuden al
centro de salud Pimocha

Fuente: Realizada por Kevin Quinto y Gisell Espafia.
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ENCUESTA

Instrucciones para el encuestado(a):

Es una encuesta andnima no es necesario escribir sus datos personales.
Es basado en un trabajo de investigacion para culminar con uno de los
requisitos en obtener el titulo de Licenciada(o) en Enfermeria.

Por favor, escriba una “X” sobre la linea que corresponda a cada pregunta

que se describe a continuacion.

¢A qué edad inicio sus relaciones sexuales?

10-15 16 - 20 21-26 >26

Al momento de mantener relaciones sexuales ¢utiliza preservativo?

Siempre Algunas veces nunca

¢Indique el numero de parejas sexuales que ha mantenido alo largo de

su vida?

1 2 3 >3 ninguna

¢,Cual de los siguientes metodos conoce como medida de prevencion
de VPH?

Inmunizacion (vacuna)

preservativos




otro

ninguna

5. ¢Cuantos controles de diagndstico preventivo contra el virus del

papiloma humano se harealizado?

1 2 5 >5 ninguna

6. ¢Con que frecuencia se realiza controles de diagndsticos preventivo

contra el virus del papiloma humano?

Al
Cada Cada 2 Cada 3 _
. . . sentirse
afo anos afos
enferma

7. ¢indique se ha realizado usted alguno de estos examenes

diagnésticos?

Papanicolaou

Colposcopia

Biopsia

Genotipificacion de VPH

Ninguno

8. ¢Conoce si alguien de su familia le han diagnosticado Céancer de

cérvix?

Madre Hermana Abuela ninguno

9. ¢Considera usted que iniciar de unavida sexual atemprana edad es un

riesgo para contraer el VPH?

Si No Desconoce 10.

11.

10.¢,Conoce usted si este virus es causante del cancer en cérvix y utero?



Si No

11.;El personal de enfermeria le hainformado acerca del Virus Papiloma

Humano - VPH?

Si

Desconoce

No

12.¢Indiqgue cuantas capacitaciones mensuales ha

prevencion del Virus del Papiloma Humano en el Centro de Salud

Pimocha?

ninguna

13. ¢(Qué tipos de cuidados de enfermeria en prevencion del virus del

papiloma humano se brindan a las mujeres en el centro de salud

Pimocha?

Charlas

Guias

Conversatorios

Talleres

recibido sobre
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FICHA DE OBSERVACION

. ¢Con que frecuencia se realizan capacitaciones diarias a los usuarios

en el centro de salud Pimocha?

. ¢Con que frecuencia se realizan capacitaciones mensuales a los

usuarios en el centro de salud Pimocha?

. ¢Se brindan charlas de salud sexual y reproductiva a las usuarias?

. ¢Mantienen afiches informativos sobre salud sexual en la sala de

espera?




5. ¢los dispensadores de preservativos son de facil acceso?

6. ¢Se encuentran preservativos en los dispensadores?

7. ¢Cuantos preservativos retiran al dia los usuarios?

8. ¢Cuantas mujeres adultas asisten diariamente al centro de salud?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tema de investigacion: Cuidados de enfermeria en prevencion del virus del
papiloma humano en mujeres de 18 a 30 afios de edad, en centro de salud
Pimocha, babahoyo, periodo octubre 2019 - marzo 2020.

Objetivo de la investigacion: Analizar como los cuidados de enfermeria influyen
en la prevencion del virus del papiloma humano en mujeres de 18 a 30 afios de
edad, en el centro de salud Pimocha, Babahoyo, periodo octubre 2019 — marzo
2020.

Objetivo de la encuesta: Obtener datos relacionados con las variables cuidados
de enfermeria y virus del papiloma humano.

Cordialmente Sefiora o Sefiorita.

Nosotros, Gisell Marianela Espafia Cali y Kevin Rolando Quinto Barragadn somos
egresados de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de Babahoyo,
actualmente nos encontramos en el proceso de titulacién para la obtencion del titulo
de licenciado de enfermeria mediante el proyecto de investigacion: Cuidados de
enfermeria en prevencion del virus del papiloma humano en mujeres de 18 a 30
afios de edad, en centro de salud Pimocha, babahoyo, periodo octubre 2019 -
marzo 2020.

Ud. ha sido seleccionada para colaborar en esta investigacion cuyo objetivo es
Analizar como los cuidados de enfermeria influyen en la prevencion del virus del
papiloma humano en mujeres de 18 a 30 afios de edad, en el centro de salud
Pimocha, Babahoyo, periodo octubre 2019 — marzo 2020.

Para llevar a cabo este trabajo, realizaremos una encuesta y observaciéon, medidas
gue nos ayudaran a obtener los datos que nos serviran para comprobar la validez
de esta investigacion. Toda la informacion obtenida de su participacion es
confidencial y con fines cientificos. Les aseguramos confidencialidad y proteccion
de los datos e informacion obtenida. La participacion es voluntaria, por tanto, si esta
de acuerdo firme le presente documento.

Le agradecemos de antemano.



Fuente: Centro de Salud Pimocha.

Investigadores: Kevin Quinto y Gisell Espafia.
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