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FACTORES DE RIESGOS QUE INFLUYEN EN EL CONTAGIO DE
VIRUS DE PAPILOMA HUMANO EN MUJERES ADOLESCENTES
EN LATINOAMERICA

RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgos que influyen en el contagio de virus de
papiloma humano en mujeres adolescentes en Latinoamérica. Metodologia: estudio
descriptivo documental con enfoque descriptivo, por medio de la recogida de informacion
a través de fuentes como: Redalyc, PubMed, Google Académico y Medline. se recopild
informacidn de literaturas cientificas que fueron llevadas a cabo en los Ultimos 5 afios de
las cuales se obtuvo datos relevantes para describir la problemética planteada. La
informacion fue sometida a un andlisis e interpretacion, se extrajo los datos mas
importantes los cuales fueron de mucha ayuda para el desarrollo del tema, citar o
referenciar el trabajo. Resultados: El andlisis reflejo resistencia al uso del preservativo
durante las relaciones sexuales, siendo que 70% de las mujeres nunca usaban preservativo
durante las relaciones sexuales. El estudio también destacé como una de las caracteristicas
entre los participantes el uso del preservativo sélo en la primera relacion sexual. El
desconocimiento del VPH esté directamente vinculada a la educacion, los adolescentes que
fueron vacunados contra el VPH tienen un mayor conocimiento de este con respecto a los
que no fueron vacunados. Conclusién: el estudio presenta datos epidemioldgicos y
cuestiones socioculturales importantes que indican la necesidad de profundizar la
investigacion, ademas de la postura de enfermeria en nuevas estrategias educativas
dirigidas a la eficacia en el cambio de comportamiento y actitud de los segmentos de la

poblacion.

Palabras llave: VPH; Virus del papiloma humano; factores de riesgo; condones



RISK FACTORS THAT INFLUENCE THE SPREAD OF HUMAN
PAPILLOMA VIRUS IN ADOLESCENT WOMEN IN LATIN
AMERICA

ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors that influence the spread of human
papillomavirus in adolescent women in Latin America. Methodology: descriptive
documentary study with a descriptive approach, through the collection of information
through sources such as: Redalyc, PubMed, Google Scholar and Medline. Information was
collected from scientific literatures that were carried out in the last 5 years, from which
relevant data was obtained to describe the problem posed. The information was subjected
to analysis and interpretation, the most important data was extracted, which was very
helpful for the development of the topic, citing or referencing the work. Results: The
analysis reflected resistance to condom use during sexual intercourse, with 70% of women
never using a condom during sexual intercourse. The study also highlighted as one of the
characteristics among the participants the use of condoms only in the first sexual
intercourse. Ignorance of HPV is directly linked to education, adolescents who were
vaccinated against HPV have a greater knowledge of it with respect to those who were not
vaccinated. Conclusion: the study presents epidemiological data and important
sociocultural issues that indicate the need for further research, as well as the position of
nursing in new educational strategies aimed at effectiveness in changing behavior and

attitude of population segments.

Keywords: HPV; Human papilloma virus; risk factor's; condoms



INTRODUCCION

El virus del papiloma humano es una de las enfermedades de transmision sexual
mas comun que existe en la poblacion a nivel mundial. Se ha calculado que entre el 60-
75% de la poblacion sexualmente activa se encuentra infectada por algun tipo de VPH
genital. Si bien los adolescentes estan fisiologicamente en forma, el inicio temprano de la
actividad sexual, asociado con factores biologicos, psicologicos y sociales, puede aumentar
la vulnerabilidad a las infecciones, convirtiéndolos en un objetivo preferido para las
enfermedades de transmision sexual (ETS). Desde el punto de vista bioldgico, se destaca la
fragilidad del epitelio cervical, en comparacion con el cuello uterino mas maduro,

haciéndolo mas susceptible a infecciones (Manrique-Hinojosa et al., 2018)

El virus del papiloma humano (VPH) es muy comun entre los adolescentes, ya que
las relaciones sexuales en esta poblacion ocurren con un gran nimero de parejas y muchas
veces sin preservativo, contribuyendo a un aumento en la ocurrencia de la infeccion, en la
mayoria de los casos, la infeccion se manifiesta de forma latente y no hay desarrollo de
lesiones, dificultando el diagnostico, el virus se puede contagiar de un adolescente a otro,
aumentando el nimero de personas infectadas, lo cual es un problema de salud publica
(Becerra Llontop, 2021).

El VPH de alto riesgo se ha logrado encontrar en el 99.7% en los tumores cervicales
analizados. Cada afio se han detectado en todo el mundo alrededor de 471.000 nuevos
casos de VPH y el 80% de ciertos casos se encuentra en paises en vias de desarrollo. En los
paises en América Latina se encuentran las tasas de incidencia méas altas en el mundo,
junto con Sub-Sahara, Africa y Asia, de la siguiente manera: por cada 100.000, Argentina
tiene un total 87.6%, Bolivia 58.1%, Chile 52.6 %México 40.5% en incidencia 'y 17.1% en
mortalidad. En Ecuador la infeccion de VPH se encuentra aproximadamente con el 90%
de los carcinomas malignos en el recto y en el cuello uterino, también aproximadamente el

71% de los carcinomas se encuentran en la vulva y la vagina (Rivera et al., 2018).

La cronicidad de los procesos agresivos al cuello uterino, asociados a factores de
riesgo, pueden provocar alteraciones en la evolucion de los diferentes estadios de
maduracion de las células metaplasicas, presentes en la zona de transformacién. Las

células del epitelio cilindrico endocervical estdn expuestas al medio vaginal, cuya



exposicion favorece la proliferacion de células jovenes (metaplésicas), mas receptivas a la

infeccion (Cherres y Castro, 2018).

Aproximadamente la mitad de todas las mujeres diagnosticadas con cancer de cuello
uterino tienen entre 15 y 35 afios. Hay poca comprension de la importancia de la infeccion
por VPH vy los riesgos de desarrollar lesiones premalignas y malignas en esta poblacion,
existen muchas controversias en cuanto a la conducta, en relacién con el tamizaje,
diagnostico y tratamiento de estas alteraciones. El objetivo de este estudio fue recopilar
datos e informacidn bibliogréafica de revistas de alto impacto, tesis, sobre las consecuencias
de la infeccion por VPH en la adolescencia, su diagnéstico y las acciones a tomar
(Calder6n y Campos, 2019).

En la adolescencia, la actividad bioldgica cervical esta en su nivel maximo. En esta
fase, la replicacion celular y las sustancias presentes en el entorno cervical facilitan la
infeccion por VPH, después de la adolescencia, la frecuencia de infeccidn en las mujeres

disminuye con la edad.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS la infeccidn por el VPH llega a causar cada afio 72.000 casos de
cancer cervicouterino y aproximadamente 34.000 muertes debido a esta patologia. Las
estimaciones de la OMS han informado que la prevalencia regional del VPH es de un
16,1% en el afio 2017 (Salazar-Campos Reyes-Silva, 2020).

La prevalencia global del VPH en Latinoamérica oscila entre el 20% y el 30% en
mujeres de 15 a 24 afios, mientras tanto que en paises con una economia consolidada la
incidencia de esta infeccion ha superado de 10 casos por cada 100.000 mujeres (Roesch-
Dietlen et al., 2018).

En Ecuador 4 millones de mujeres estan en riesgo de desarrollar cancer cervical
debido al contagio de VPH. La numerosa incidencia del Cancer Cérvico uterino es de 20
casos por cada 100.000 habitantes, con algunos tipos de cambio nacionales importantes, se
demuestra que en Quito la incidencia del cancer del cuello uterino por cada 100.000
habitantes es de 19%, mientras tanto que en Loja ha alcanzado cifras ain mas alarmantes
con 32% por cada 100.000 habitantes (Guerrero-Putz et al., 2018).

Uno de los problemas del contagio por el VPH es la escasa promocion que existe
por parte del personal de salud sobre el riesgo elevado de contagio vulnerando asi su

bienestar y el de la familia.

El desconocimiento de la poblacion sobre el contagio del vph a traves de las
relaciones sexuales es causante del alto indice de propagacion de esta patologia que pone

en riesgo a las mujeres llegando en ocasiones a producir cancer cérvico uterino.

La escasa capacitacion del personal de salud sobre la promocion y prevencion del
vph conlleva a la falta de informacion adecuada a la poblacion sobre los riesgos que puede

presentar este tipo de patologia.
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Una de las problematicas que se presenta a nivel de Latinoamérica es la falta o el
uso inadecuado de preservativos entre los adolescentes, causando asi un alto indice de
contagio de enfermedades de transmision sexual, el uso incorrecto del conddén en los
adolescentes se presenta por la falta de informacion de las unidades educativas 0 a su vez
por parte del personal de salud debido a que muchos de esta poblacion no asisten a las
escuelas o los del personal de salud no cumplen con el plan de promocién en ciertas

comunidades en donde el tema de los preservativos es poco conocido.

Objetivos

Objetivo General

e Determinar los factores de riesgos que influyen en el contagio de virus de

papiloma humano en mujeres adolescentes en Latinoamérica
Objetivos Especificos

o Identificar factores de riesgo mas comunes del Virus del Papiloma Humano
en mujeres adolescentes.

e Describir las estrategias de promocion de salud para prevenir el virus de
papiloma humano en mujeres adolescentes.

o Identificar el nivel de conocimiento de las mujeres adolescentes en cuanto

al virus de papiloma humano.

Justificacion

El impacto social sobre el VPH en la poblacion es fundamental por cuanto
aproximadamente 14 millones de infecciones genitales se presentan cada afio alrededor del
mundo ocasionadas por esta patologia. EI Centro de Enfermedades Contagiosas (CDC)
calcula que mas del 90% de hombres y el 80% de mujeres que tengan actividad sexual,

seran infectados al menos por un tipo de VPH (Castillo Alza, 2019).

El impacto cientifico de este estudio permite divisar, prevenir e inmiscuirse
prematuramente en los factores de riesgo causantes de la infeccién papilomatosa. El

estudio beneficiara directamente a la poblacion femenina, puesto que se generara una linea
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de base sobre la tematica y permitird formular nuevos planteamientos y preguntas de

investigacion.

El presente trabajo de revision bibliografica es relevante por cuanto permite obtener

informacion de la prevalencia del VPH en Ecuador.

El cumplimiento de las promociones por parte del personal de salud es fundamental
para la poblacién especialmente para los adolescentes, realizar charlas educativas sobre la
salud sexual ante el riesgo del virus del papiloma humano ayudara a que el indice de

contagiarse sea menor.

Con la informacion adecuada que el personal de salud brinde a la poblacion por
medio de charlas y folletos se lograrad educar, para evitar el contagio masivo y el aumento

de cancer cervicouterino en mujeres adolescentes.

El personal de salud debe asistir por lo menos una vez al afio a cursos y talleres
sobre los riesgos de contagiarse con VPH para informar a la poblacion sobre la gravedad

gue ocasiona esta patologia.

Una estrategia del personal de salud podria ser realizar visitas a las unidades
educativas implementando talleres, entrega de tripticos para brindarles charlas sobre la
importancia que tiene el uso correcto de los preservativos evitando asi las enfermedades de
transmision sexual. Asi como también visitar a la comunidad para promover el
autocuidado sobre el VPH que es una enfermedad de transmision sexual de esta manera se
puede mejorar la calidad de vida de la poblacién disminuyendo el contagio.

12



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Virus del Papiloma Humano

El VPH (virus del papiloma humano), nombre genérico de un grupo de virus que
incluye méas de cien tipos diferentes, puede provocar la formacion de verrugas en la piel y
en las vias bucales (labios, boca, cuerdas vocales, etc.), anal, genital y uretra. Las lesiones
genitales pueden ser tanto de alto riesgo, por ser precursoras de tumores malignos,
especialmente de cérvix y pene, como de bajo riesgo (no relacionadas con el cancer). La
transmision ocurre predominantemente a través de las relaciones sexuales, pero existe la
posibilidad de transmision vertical (madre/feto), a través de la saliva, autoinfeccion e
infeccion por perforacion o corte con objetos contaminados por VPH (Fernandez-Feito
etal., 2018).

Las caracteristicas anatomicas de los érganos sexuales masculinos permiten que
las lesiones sean mas facilmente reconocibles. En las mujeres, sin embargo, pueden
diseminarse por todo el tracto genital y llegar al cuello uterino, ya que en la mayoria de los
casos solo son diagnosticables mediante pruebas especializadas, como el Papanicolaou
(prueba de rutina para el control ginecolégico), la colposcopia y otras mas sofisticadas,
como como hibridacion in situ, PCR (reaccion en cadena de la polimerasa) y captura de
hibridos (Yanez et al., 2018).

La infeccion causada por el VPH puede ser asintomatica o provocar la aparicion
de verrugas que parecen una pequefia coliflor en la piel y mucosas. Si el cambio en los
genitales es discreto, solo se notara mediante examenes especificos. Si son mas graves, las
células infectadas por el virus pueden perder el control natural sobre el proceso de
multiplicacion, invadir los tejidos vecinos y formar un tumor maligno como el cancer de
cuello uterino y de pene. El virus VPH se puede eliminar de forma espontanea, sin que la
persona sepa siquiera que esta infectada, una vez realizado el diagndstico, sin embargo, es

necesario el tratamiento, que puede ser clinico (con farmacos) o quirdrgico: cauterizacion

13



quimica, electrocauterio, crioterapia, laser o cirugia convencional en casos de cancer
instalado (L6pez et al., 2021).

Tipos de VPH

La infeccion causada por el VPH provoca diferentes resultados, dependiendo en
gran medida del tipo de VPH involucrado. Existen alrededor de 40 tipos de VPH que
infectan la mucosa anogenital, algunos de los cuales son de alto riesgo, como los VPH 16,
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 y 82 que pueden dar lugar a cambios
celulares oncogénicos y otros considerados de bajo riesgo, como los VPH 6, 11, 40, 42, 43,
44,54, 61, 70, 72 y 81 relacionados con condilomas e intraepiteliales de bajo grado. Entre
los tipos de alto riesgo, los més prevalentes son los tipos de VPH 16 y 18 (Mesa-Arango et
al., 2021).

La infeccion por VPH, a diferencia de otros virus como el VIH y la hepatitis B y C,
no se transmite a traves de la sangre o las secreciones corporales, sino a través del contacto
directo con la piel y las mucosas. En la forma clinica condilomatosa, las lesiones pueden
ser Unicas o multiples, restringidas o difusas y de tamafio variable, localizdndose con
mayor frecuencia en hombres, en el glande, en el surco balano-prepucial y en la region
perianal, y en mujeres, en la vulva, en el perineo, region perianal, vagina y cuello uterino.
Mas raramente, pueden estar presentes en areas extragenitales como conjuntiva, mucosa
nasal, oral y laringea, dependiendo del tamafio y localizacion anatémica, pueden ser
dolorosas, friables y/o pruriginosas, generalmente asociadas a VPH-6 y VPH 11 no
oncogénicos (Mejia et al., 2019).

Factores como la susceptibilidad genética, el tabaquismo y la cervicitis, entre otros,
estan involucrados en la transformacion maligna del cuello uterino ademas de la infeccion
por VPH de alto riesgo. Generalmente, las lesiones malignas del cuello uterino asociadas a
la infeccion persistente por VPH ocurren en la zona de transformacion (ZT), un area
metaplasica del epitelio escamoso ubicada entre el epitelio columnar y el epitelio escamoso
estratificado original, cuyas caracteristicas especificas facilitan el desarrollo de cancer de
cuello uterino. En general, en pacientes jovenes, la union escamocolumnar (SJC), el punto
en el que el epitelio escamoso se une al cilindrico es completamente ectocervical, debido a

la estimulacion hormonal, lo que lleva a la exteriorizacion del epitelio cilindrico
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(ectropion). Esta condicion anatomica de JEC en mujeres jovenes aumenta la exposicion
de las células metaplésicas a las particulas virales del VPH. En mujeres posmenopausicas,

la JEC suele ser endocervical, lo que disminuye la exposicion de esta region (Cruz, 2022).

El epitelio es una interfaz entre el virus y el ambiente externo, ejerciendo un efecto
barrero, reforzado por la inmunidad natural en el sitio representada por los bacilos de
Ddderlein, acidez vaginal, defensinas (péptidos con actividad bacteriana y viricida
secretada por las células epiteliales y drenaje por el moco cervical vaginal (Cortés et al.,
2019).

La respuesta inmune es un factor determinante frente a las infecciones virales, a
través de la inmunidad innata y adquirida, que tiene como objetivo bloquear la infeccion y
eliminar las células infectadas. La respuesta inmune asociada a la oncogenicidad de tipo
viral es responsable de la regresion, persistencia o progresion de las lesiones asociadas al
VPH. En la mayoria de los casos, el sistema inmunitario es capaz de eliminar el VPH en un
plazo de 12 a 24 meses (Salazar et al., 2020); sin embargo, los pacientes con infecciones
persistentes relacionadas con el VPH de alto riesgo y deterioro de la inmunidad tienen un
mayor riesgo de progresar a lesiones malignas. En alrededor del 30% al 40% de las
mujeres sexualmente activas, el virus VPH (en su forma latente) no se asocia con cambios
histopatolégicos, lo que demuestra la participacion efectiva del sistema inmunolégico
(Panobianco et al., 2022).

Infeccion por VPH

La infeccion por VPH ocurre en células de varias capas del epitelio del cuello
uterino, luego de microabrasiones que permiten que las particulas virales infecciosas
alcancen la capa proliferativa. El virus permanece en células proliferantes infectadas de
forma latente, y en estas células el genoma viral se mantiene en un bajo nimero de copias
episémicas. La persistencia de la infeccion por VPH es poco comun y representa la
distincion fundamental entre la exposicién benigna al VPH y el riesgo sustancial de

neoplasia cervical Gusqui Tierra y Patardn Sagfiay (2022).

A medida que estas células se dividen, producen células hijas que se dirigen a la

superficie epitelial. Diferentes eventos en el ciclo de vida del virus se desencadenan en
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diferentes etapas durante su replicacion, las células de las capas inferiores se infectan y, en
ellas, las proteinas oncogénicas E6 y E7 activan el ciclo de division celular. En las células
de la capa media, las proteinas necesarias para la replicacion del genoma aumentan, lo que
permite la replicacion del genoma. Estas células expresan la proteina viral E4 en las fases
del ciclo celular S 0 G2. En las capas epiteliales superiores, las células salen del ciclo
celular de un subconjunto de células positivas para E4, las proteinas L1 y L2 se

interrumpen (Carrion Ordoriez et al., 2020).

Hay tres tipos de infeccion, infeccion latente, productiva y transformadora. En la
infeccion productiva, caracterizada como neoplasia intraepitelial de grado 1 (CIN 1), la
replicacion viral y la produccion de viriones estan fuertemente relacionadas con el ciclo de
diferenciacion del epitelio, por lo que las anomalias se observaran en células maduras. Las
alteraciones se caracterizan citologicamente como multinucleacion, hipercromasia,
contorno irregular de la membrana nuclear, halos perinucleares y principalmente, el efecto

citopatico del VPH, los coilocitos (Medina-Laabes et al., 2022)

En las infecciones transformantes, caracterizadas como CIN 2 y CIN 3, existe un
aumento considerable en la expresion de las proteinas E6 y E7, lo que resulta en
inestabilidad genética. Citolégicamente, los coilocitos estdn ausentes o son menos
prominentes, y las anomalias se caracterizan por células inmaduras que presentan
hipercromatismo, pérdida de polaridad y aumento de la proporcion del nucleo
citoplasmatico. EI VPH también puede infectar las células epiteliales columnares y
reservar células en la union escamocolumnar en la zona de transformacion cervical, en el
endocérvix. La infeccion de estos tipos de células puede estar asociada con diferentes
patrones de progresion de la enfermedad y con el desarrollo de adenocarcinoma (Gomez
Ruiz, 2020).

Etiologia

En los ultimos 20 afios de investigaciones sobre la asociacion entre el virus del
papiloma humano (VPH) y el carcinoma de células escamosas del cuello uterino, quedan
pocas dudas sobre el papel central de este virus en la carcinogénesis del cuello uterino. La

presencia de VPH no es suficiente para inducir la carcinogénesis genital, sin embargo,
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representa un factor indispensable. Otros cofactores son importantes para la progresion del
cancer invasivo (Amaya y Maribel, 2018)

La transmision del VPH al tracto genital, preferentemente, ocurre a traves del
contacto sexual, el 99,7% de las neoplasias cervicales invasivas tienen ADN del VPH, solo
el 1% de las mujeres infectadas con alguno de los diversos tipos virales oncogénicos tienen
riesgo de desarrollar cancer. Cancer de ano, pene, la vagina y la vulva también estan
relacionados con este virus. Por lo tanto, es sumamente importante educar a la poblacién
sobre el modo de transmision para evitar la propagacion generalizada del virus. Para ello,
es necesario enfatizar tanto los métodos preventivos como las conductas de riesgo

(Gutiérrez Mendoza y Ibarra Hernandez, 2020)

La educacidn esta dirigida tanto a la prevencién como a la deteccion temprana de
una enfermedad. Hasta la fecha, las mujeres con tumores de cuello uterino son la porcion
de la poblacién mas afectada por el VPH oncogénico de alto riesgo. Por ello, es importante
realizar campafias que las conciencien sobre la necesidad de realizarse exadmenes
ginecologicos preventivos. El diagnostico precoz de las lesiones causadas por el VPH
permite abordajes terapéuticos menos invasivos, a diferencia de lo que ocurre cuando se
detectan tumores méas avanzados. Es de destacar que los pacientes varones son
transmisores y, como tales, también deben ser objetivos de la educacion preventiva
(Salazar Salazar, 2020).

Al igual que con otras ETS, la incidencia de infeccion por VPH es mas alta en los
primeros afios de actividad sexual, entre los jovenes de 18 a 28 afios. Hay una disminucion
visible de su prevalencia con la edad, hecho que posiblemente sea secundario a aspectos
epidemiol6gicos como la transitoriedad de la lesion, una probable reduccion en la
exposicion a nuevas parejas y el desarrollo de inmunidad a algunos tipos de virus. No se
sabe si esta inmunidad se expresa con la eliminacién del virus o con una disminucion de la
carga viral por debajo de los niveles detectables por los métodos de cribado disponibles.
Fumar disminuye significativamente la cantidad y funcion de las células de Langerhans,
células presentadoras de antigenos que se encargan de activar la inmunidad celular local

frente al VPH, presentando un mecanismo de inmunosupresion (Guerrero Romero, 2020).

Las mujeres inmunodeprimidas tienen un alto riesgo de desarrollar una neoplasia

intraepitelial escamosa invasiva del tracto genital inferior. Esto incluye a los pacientes que
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se han sometido a trasplantes de d&rganos y estdn tomando medicamentos
inmunosupresores, tienen la enfermedad de Hodgkin o estan infectados con el virus de la

inmunodeficiencia humana.

En un estudio sobre la asociacién entre la anticoncepcion hormonal y el riesgo de
infeccion por VPH, en el que los resultados mostraron un riesgo relativo de 2:1 para
carcinoma “in situ” y para displasia, en pacientes que usaban anticonceptivos orales para
10 afios 0 mas. Esta razon se asocié con la edad de la primera relacion sexual y el niUmero
de parejas sexuales. EI mecanismo sugerido por los autores para explicar el mayor riesgo
seria la influencia progestacional del anticonceptivo sobre el proceso normal de
maduracion del epitelio cervical, tornando este tejido méas susceptible a los agentes de

transmision sexual Laz Veliz (2022).

La frecuencia de infeccion genital por VPH durante el embarazo parece ser mayor
que en la poblacién general. Esto se debe a una mayor replicacién viral durante el
embarazo, especialmente en la segunda mitad del embarazo, por cambios en los genitales
femeninos, con aumento en la concentracion de glucégeno y estrogenos locales que,
ademas de los cambios inmunoldgicos propios del embarazo, crean un entorno propicio
para la proliferacion del VPH. La existencia de infeccion por VPH en el embarazo expone
el riesgo de transmision fetal y neonatal (Matias et al., 2018).

Signos y Sintomas del VPH

La infeccion dada por el VPH pasa inadvertida debido a que no produce ningln
sintoma. En la mayoria de las pacientes infectadas, estos virus desaparecen
voluntariamente sin causar ningun dafio después de dos afios de alguna infeccion.
Teniendo el balance de la alta frecuencia de movimiento de los virus y la mayoria de
distintas clases que existen, da como resultado que el 50% de pacientes que se encuentran

sexualmente activos se han infectado en algin momento de su vida (Uribe et al., 2022).

Cuando la infeccion es constante y es de los tipos que llegaron a causar verrugas
genitales, después de dos afios, germinan estas lesiones que por lo comdn no se

malignizan, de tal manera, no llegan a producir cancer, de igual forma se debe de encontrar
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bajo control médico, por parte de un ginecdlogo que valorara las infecciones que se
encuentran presentes en el proceso de parto del recién nacido (Vargas-Hernandez, 2018).

Epidemiologia de VPH en mujeres

El VPH 16 es el tipo que se encuentra con mayor frecuencia en mujeres con o sin
lesion cervical. EI VPH 16 es el tipo mé&s comdn entre las mujeres con citologia normal,
seqguido del VPH 18 en Europa, Centro y Sudamérica. En Asia, el segundo tipo mas
prevalente es el VPH 52 y el 53 en América del Norte. Un metaanalisis basado en estudios
de todo el mundo mostré que la prevalencia de VPH en mujeres con citologia normal fue
del 10,4 %. En paises en vias de desarrollo la prevalencia fue de 15,5% y en paises
desarrollados de 10,0%, siendo mayor en mujeres menores de 25 afios con una prevalencia
de 16,9% (Pagoaga Lahssen, 2020). Un estudio reciente encontrd una prevalencia estimada
de VPH entre mujeres independientemente de la edad con citologia normal de 7,2% en
todo el mundo, 11,2% en América Latina 'y 16,1% en el Caribe (Rivera et al., 2018).

En Ecuador, un estudio realizado por Notejane et al. (2018), la prevalencia de VPH
entre mujeres menores de 25 afios con citologia normal fue de 6,7%. Estos datos son
comparables con regiones desarrolladas como Norteamérica, Europa, Japon y Nueva
Zelanda, que muestran una prevalencia promedio de 6,2%. En Goiania, Goias, en un
estudio con adolescentes sexualmente activas de 15 a 19 afios de la region noroeste, se
identificaron 30 tipos de VPH, agrupados en las especies Alfa 9, 7, 6, 5 y 11
respectivamente. EI VPH 16 fue el més prevalente seguido de los tipos 51, 31, 52 y 18. La
prevalencia global (incluyendo adolescentes con anomalias citoldgicas) fue del 28% y la
prevalencia de infeccion en adolescentes con citologia normal fue del 21,9%. Los VPH de
alto riesgo fueron los tipos mas frecuentes, representando 88. (Yanarico Chavez y Zuni
Chipa, 2021).

En diagndsticos citoldgicos anormales, los tipos de VPH més frecuentes en la atipia
escamosa de significado indeterminado son los VPH 16, 18, 31, 33, 35, 45, 66 y 6, y en
LSIL son los VPH 16, 31, 58, 18, 33, 52, 35, 51, 56, 45, 39, 66 y 6. Los tipos de VPH
implicados en HSIL son los VPH 16, 18, 31, 51, 53, 56, 52, 66 y 58 Medina-Laabes et al.
(2022) encontraron en Colombia una prevalencia total de 87% en mujeres referidas con
citologia anormal. EI VPH 16 fue el més prevalente seguido de los VPH 31, 35, 52 y 18,
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principalmente en neoplasias intraepiteliales de alto grado (NIC 2 y 3) y carcinomas
invasivos. Otro estudio realizado por Sénchez et al. (2022) en Chile, mostré una
prevalencia del 86,3%, con una prevalencia de VPH del 61,3%, en diagndsticos citoldgicos
negativos, en diagnosticos ASC-H 80% en diagndsticos LSIL 83,3%. (Brito et al., 2022).

Factores de riesgo.

Hay varios factores que pueden contribuir a la infeccion por VPH. Entre estos
factores destacan los factores virales, los factores del huésped y los factores externos.
Aunque el virus es necesario para el desarrollo de lesiones premalignas y cancer invasivo,
no es causa suficiente. Algunas infecciones cérvico-vaginales de transmision sexual estan
relacionadas con el desarrollo de este tipo de neoplasias, asi como el tabaquismo, las malas
condiciones de vida, la promiscuidad y el inicio temprano de la actividad sexual (Jimenez
Pomez, 2019).

En general, la infeccion por VPH afecta a los jovenes al comienzo de la actividad
sexual, un fendmeno transitorio en alrededor del 80% de los casos. Sin embargo, una
fraccion de mujeres jovenes tiene infeccion persistente, probablemente debido a fallas en
los mecanismos inmunoldgicos, lo que puede causar cambios en el epitelio cervical y
transformacion maligna. Las mujeres que tienen una infeccidn persistente con tipos virales
de VPH de alto riesgo se consideran el verdadero grupo de riesgo para desarrollar cancer

de cuello uterino (Galindez Costa y Gilligan, 2020).

De las pacientes infectadas, el riesgo de progresion a cancer cervicouterino invasivo
es de 1 a 2 por cada 1000 mujeres no tratadas durante un periodo de mas de 24 meses. El
namero de parejas sexuales a lo largo de la vida es uno de los factores asociados mas
importantes, ademas de: los habitos de pareja y la edad del compafiero masculino en
relacion con la de la mujer, incrementandose el riesgo a mayor edad de la pareja. Todavia
no esta claro como la edad avanzada influye en la prevalencia del VPH en diferentes
poblaciones del mundo, los estudios muestran que la mayor prevalencia se encuentra en
mujeres menores de 25 afios, con un descenso lineal progresivo a partir de esta edad,
alcanzando valores inferiores al 5% a partir de los 55 afios (Obeso Torres y Reyes
Espinoza, 2019).
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La prevalencia con el aumento de la edad resultaria de cambios en los habitos
sexuales, lo que haria que las mujeres estuvieran menos expuestas. Sin embargo, algunos
estudios reportan una disminucion en la prevalencia de infeccion por VPH a medida que
avanza la edad, incluso en mujeres que mantienen una actividad sexual continua e intensa.
Esto sugiere que esta disminucién se debe al comportamiento sexual y parece estar mas
relacionado con el desarrollo de inmunidad especifica de tipo a la infeccién (Moreno y
Sarabia, 2022).

Se han estudiado los factores relacionados con una mayor frecuencia de infeccion
por VPH, como el embarazo, el tabaquismo, el método anticonceptivo y las infecciones
genitales. Algunos autores han demostrado una mayor incidencia de infeccion por VPH en
mujeres embarazadas, lo que sugiere que el embarazo es un factor de riesgo independiente
para la infeccion por VPH. Sin embargo, otros autores describen una incidencia igual o
menor en mujeres embarazadas en comparacién con mujeres no embarazadas. Los datos de
la literatura muestran que el uso de anticonceptivos es un factor de riesgo para la infeccion
por VPH. Otros autores sugieren que el anticonceptivo actuaria como cofactor, junto con
alteraciones genéticas y algunos tipos de VPH, en la transformacion de las células y en la

progresion de las lesiones de bajo a alto grado (Mendoza et al., 2021).

Fumar se ha relacionado con la infeccion por VPH vy el cancer de cuello uterino,
principalmente debido a la inmunosupresion local que provoca, lo que permite que el virus
penetre mas facilmente en las células. Los autores Pillasagua Sandoval y Ronquillo Borbor
(2018) demostraron que: las mujeres fumadoras tienen una mayor incidencia de infeccion
por VPH que las no fumadoras, la presencia de coinfecciones genitales sea de transmision
sexual o no, puede ser importante para la proliferacion celular asociada al VPH,
probablemente debido a la humedad del ambiente vaginal. Aliado a este hecho, se describe
que las mujeres jovenes estan mas predispuestas a infecciones tanto por VPH como por
otros agentes infecciosos, debido a la inmadurez biologica del cuello uterino por mayor
exposicion del epitelio endocérvix columnar (Magdaleno-Tapial et al., 2022).

Otras enfermedades de transmision sexual (ETS) como la sifilis, el herpes simple,
la gonorrea, la clamidia y el VIH pueden contribuir a la evolucion de las lesiones por VPH.
Estas infecciones podrian actuar como cofactores en la activacion de mecanismos en

transformacion célula o deprimiendo la inmunidad local del tracto genital. Los pacientes
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VIH positivos tienen una mayor prevalencia de infeccion por VPH y una mayor

susceptibilidad a desarrollar lesiones de alto grado (Parra Florez, 2018).

Diagndstico del VPH

el diagndstico temprano permitird seguir el tratamiento oportuno del VPH en las
lesiones precancerosas, en las que permitira evitar la progresion de esta patologia. Los
medios de diagnosticos, como el histopatologia y citoldgicos que predomina al conocido
Papanicolaou, permitird buscar cambios en las células de la zona de transformacion.
Ultimamente se han introducido métodos moleculares para poder detectar el VPH en
diferentes centros de salud. El nuevo sistema que existe de reporte para poder especificar la
citologia cervical es el de Bethesda. Las personas que una vez resultan con Papanicolaou
anormales y que no poseen lesion cervical grave se las evalla con la colposcopia y por una
toma de biopsia. Tan pronto el cancer se encuentra alojado en el organismo es tratada con
el método de la histerectomia o también con radioterapia que tiene que ser de alta
intensidad. EI objetivo primordial es destruir las células malignas en el cérvix, tejidos

paracervicales y nodos linfaticos regionales. (Zambrano et al., 2018).

La deteccion del genoma viral en estados preneoplasicos es de fundamental
importancia para la prevencion del céncer, especialmente en el caso de la neoplasia
cervical, en la que varios tipos de lesiones benignas son susceptibles de diagnostico. Asi,
se han utilizado técnicas de biologia molecular para detectar y tipificar el genoma viral en
muestras de pacientes que presentan alteraciones en sus examenes preliminares, como el
Papanicolaou, que consiste en el desarrollo de halos perinucleares (koilocitosis). Dichos
estudios, en frotis o biopsias, han confirmado la presencia de tipos virales en etapas muy
tempranas y permiten prondsticos mas precisos en linea con los tipos verificados, ademas
de permitir correlaciones celulares relacionadas con la accion viral (Mufioz Bautista,
2018).

Los métodos de deteccion viral, previamente descritos a la biologia molecular,
tenian limitaciones para el diagnostico, dando lugar a métodos mas efectivos, como la
colposcopia, la inmunocitoguimica, la captura hibrida (hibridacion entre genomas virales y
sondas genéricas), la reaccion en cadena de la polimerasa ("PCR", amplifica segmentos
especificos de ADN viral) y el método de hibridacion molecular in situ (utiliza secuencias
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complementarias de &cidos nucleicos marcadas con cromdgeno exogeno) (Palacios y
Flores, 2020).

Tratamiento de infeccion por VPH

e Extirpacion mecéanica (p. ej., por crioterapia, electro cauterizacion,
lser o escision quirdrgica)

e Tratamiento topico (p. ej., con antimitoticos, causticos o inductores
de interferdn)

Ningln tratamiento para las verrugas ano genitales es completamente satisfactorio y
las recaidas son frecuentes y requieren un nuevo tratamiento. En pacientes
inmunocompetentes, las verrugas genitales pueden llegar a solventarse sin tratamiento. En
pacientes inmunocomprometidos, las verrugas pueden ser menos perceptibles al

tratamiento.

Dado que ningun tratamiento es claramente mas efectivo que otros, el tratamiento
de las verrugas ano genitales debe guiarse por otras consideraciones, en particular el
tamafio, el nomero y la ubicacion anatomica de las verrugas; preferencia del
paciente; costo del tratamiento; conveniencia; efectos adversos;y experiencia médica
(consulte las Pautas para el tratamiento de enfermedades de transmision sexual de 2015 de
los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades [CDC]: verrugas

anogenitales ) (Benancio Sumaran, 2019).
Se pueden eliminar las verrugas genitales con

e Crioterapia

e Electrocauterio

e Laser

e Escision quirdrgica

e A veces tratamientos topicos

Mediante anestesia general o local, segin el tamafio y la cantidad a extraer. La
extraccion con un rectoscopio, usando anestesia general, puede ser el tratamiento mas

efectivo.
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Los tratamientos topicos incluyen antimitoticos topicos (p. ej., podofilotoxina,
podofilina, 5-fluorouracilo), causticos (p. e€j., acido tricloroacético), inductores de
interferon (p. ej., imiquimod) y sinecatequinas (una mas reciente con un mecanismo
desconocido). Estos son ampliamente utilizados, pero a menudo los ginecélogos sugieren
realizar multiples aplicaciones durante semanas 0 meses y, a menudo, son en vano. Antes
de los tratamientos tdpicos, los tejidos circundantes deben protegerse con vaselina
gelatinosa. Se debe advertir a los pacientes sobre el dolor en el area después del

tratamiento (Vargas-Hernandez, 2018).

Para lesiones intrauretrales, la tiotepa (sustancia alquilante) instalada en la uretra es
eficaz. En los hombres, el 5-fluorouracilo, administrado 2 o 3 veces al dia, es muy eficiente
para las lesiones uretrales, pero también puede ocasionar obstruccion uretral aguda en
pocas ocasiones. Las lesiones intrauretrales por lo comdn son tratadas por un urélogo. Las
lesiones endocervicales no deben ser tratadas hasta que los resultados de la prueba de
Papanicolaou logre excluir otras anomalias cervicales (p. €j., displasia o cancer) que

puedan justificar un tratamiento adicional (Ferreira 'y Varao, 2021).

La circuncision puede prevenir las recurrencias en los hombres, las parejas sexuales
de mujeres con verrugas endocervicales y de pacientes con papulosis bowenoide deben ser
asesoradas y monitoreadas periddicamente para detectar lesiones relacionadas con el
VPH. Se puede usar un enfoque similar para el VPH en el recto (Panobianco et al., 2022).

Prevencion

La infeccion por VPH es dificultoso de prevenir, debido a que depende del contacto
de la piel enferma con la piel sana y no va ha depender de la eyaculacién. Por lo tanto, los
condones deben usarse durante las relaciones sexuales. Tener una cifra reducida de parejas
sexuales también ayuda a contribuir en la reduccion del riesgo de esta infeccion. La
precaucion del cancer de cuello uterino debe realizarse por medio de la realizacion de la
prevencion regular como se describe anteriormente. Actualmente, las vacunas estan
disponibles contra los tipos mas comunes de VPH que logran infectar la region genital
(Anguita, 2020).

Hay dos productos: uno con los dos tipos mas comunmente relacionados con el

cancer de cuello uterino y otro con estos tipos y dos tipos mas, mas comunmente
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relacionados con las verrugas genitales. Se estima que las mujeres que tomaron una de
estas vacunas antes de ser contaminadas por el VPH tienen hasta un 70% de reduccién en
la probabilidad de desarrollar cancer de cuello uterino. Sin embargo, como aun persiste
algun riesgo, las mujeres vacunadas también deben mantener la préctica del examen

preventivo (Mariana Yazmine et al., 2021).

Referentes Teoricos

Dorothea Orem

El abordaje de este tema se basara en la teoria de enfermeria Dorothea Orem, ya
que la importancia de adoptar un constructo tedrico surge fundamentalmente como guia
para la préactica, la formacion, la investigacion y la gestion del cuidado de enfermeria. La
teoria se define como una “consideracion de un aspecto de enfermeria que se comunica con
el proposito de explicar eventos, explicar relaciones entre apariencias, predecir resultados o
explicar cuidados de enfermeria”. El modelo teodrico sirve para formar al enfermero, a la
luz de un conjunto de directivas y modos de ver y actuar, recomendado por el mismo
(Colliére, 2018).

La eleccion de la tedrica Dorothea Orem como base de sustentacion de este
proyecto de intervencién comunitaria se debe a que atribuye en su conceptualizacion, la
perspectiva y fundamentacion de las intervenciones de los enfermeros en relacion a la
practica del cuidado, en la promocion de las mayores autonomias posible a un determinado
individuo/familia. Este es un aspecto fundamental en la filosofia de la Atencion Primaria
de Salud y la intervencién comunitaria, pues se pretende empoderar efectivamente a los
clientes para que asuman la responsabilidad en su proceso de salud, el empoderamiento de
sus potencialidades y capacidades de desempefio es un objetivo primordial, y la
informacion constante y clara es un elemento fundamental en el camino hacia la

autonomia.

La Teoria de Enfermeria de Orem fue desarrollada entre 1959 y 1985, estando
compuesta por tres Teorias interrelacionadas: la Teoria del Autocuidado, la Teoria del
Déficit de Autocuidado y la Teoria del Sistema de Enfermeria, y se basa en la premisa de

que los individuos tienen habilidades para cuidarse a si mismos, siendo incentivados a
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practicar el autocuidado de acuerdo a sus habilidades. El autocuidado se logra en beneficio
de uno mismo para preservar el bienestar y la vida. Para Orem, el autocuidado “tiene un
propdsito. ES una accion que tiene un patron y una secuencia y, cuando se realiza de
manera efectiva, contribuye de manera especifica a la integridad estructural humana, el

funcionamiento humano y el desarrollo humano” (Hernandez et al., 2019).

Los individuos responden naturalmente a las necesidades de autocuidado, teniendo
en cuenta su etapa de desarrollo, recursos personales, requisitos sociales y ambientales.
Cuando los recursos existentes no permiten la autosatisfaccion de estas necesidades, la
capacidad de autocuidado disminuye y entonces surge la necesidad de ayuda. Es sobre esta
base de ayudar, de cuidar, que la importancia de promover la capacidad del individuo para
aprender a cuidarse a si mismo. La Teoria de Orem sostiene que la enfermeria surge para

compensar el déficit de autocuidado cuando esta capacidad se ve disminuida.

Con respecto a los seres humanos, Orem (1997) citado por Fawcett (2018), afirma
que “el ser humano es una unidad que puede ser vista como funcionando bioldgica,
simbdlica y socialmente. Ya que “hombre, mujer y nifio son seres unitarios. Son personas

encarnadas que tienen rasgos psicobioldgicos bioldgicos”.

El periodo de la adolescencia es considerado una etapa que comprende complejos
cambios fisioldgicos y psicosociales, que intervienen en la forma de afrontar determinadas
situaciones de salud, la implementacion de estrategias promotoras de salud, adecuadas a
los intereses de los adolescentes, se vuelve central con el objetivo de motivarlos para que

aprendan a cuidarse a si mismos.

En la Teoria de Orem es visible la evolucién del concepto de salud, inicialmente
“tiene una considerable utilidad general para describir el estado de totalidad o integridad de
los seres humanos”, luego “la salud, entonces, debe incluir aquello que hace humana a una
persona, operando en conjunto con los mecanismos fisioldgicos, psicofisiologicos y la

estructura material y en relacion con la convivencia con otros seres humanos” (Admin,

2018).

Respecto al autocuidado, afirma que “El autocuidado es la practica de acciones que
las personas inician y realizan por si mismas para proteger la vida, la salud y el bienestar”.

Es un comportamiento adquirido, dirigido a un fin que se desarrolla a partir de una
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experiencia social y cognitiva, aprehendida a través de las relaciones interpersonales, la

comunicacion y la cultura.

Su Teoria del Autocuidado también describe la accion del autocuidado, la demanda
terapéutica del autocuidado y los requisitos del autocuidado. Ya que las exigencias del
autocuidado “se entienden las expresiones de accidon a ser realizadas por o para los
individuos en interés del control humano y de los factores ambientales que afectan el

funcionamiento humano y el desarrollo humano” (Silva et al., 2021).

El autor sefiala tres tipos de necesidades de autocuidado: universales, de desarrollo
y de desviacion de la salud. Establece que “los nifios requieren el cuidado de otros porque
se encuentran en las primeras etapas de desarrollo fisico, psicoldgico y psicosocial” y, por
lo tanto, “los bebés, los nifios requieren un cuidado completo o asistencia en actividades de

autocuidado” (Rodrigues et al., 2018).

La capacidad de autocuidado se adquiere a través de un proceso de crecimiento y
desarrollo de cada persona, por ello, “por ejemplo, el cuidado infantil se diferencia del
cuidado que requieren los nifios mayores porque las especificaciones de cuidado surgen de
las necesidades de cuidado de los nifios en las diferentes etapas de su vida”. crecimiento y
desarrollo”. Para el citado autor, la enfermeria constituye, “como arte de ayudar, la
enfermeria es la capacidad compleja de realizar o contribuir a la realizacion del
autocuidado habitual y terapéutico de la persona”. Hay cinco métodos generales para
ayudar a las personas a ser compensadas: “l1. Actuar por o hacer por otro; 2. Guiar y
dirigir; 3. Brindar apoyo fisico o psicoldgico; 4. Proporcionar y mantener un entorno que
apoye el desarrollo personal; 5. Ensefianza. Los profesionales deben tener en cuenta que la
capacidad de los adolescentes para asumir responsabilidades difiere de persona a persona,

por lo tanto, diferentes grados de capacidad para realizar el autocuidado.

Como una forma de suplir el déficit de autocuidado manifestado por el individuo, la
teorica describe en su Teoria los sistemas de enfermeria, que se basan en las necesidades
de autocuidado del individuo/familia, en su capacidad para realizar actividades de
autocuidado, teniendo en cuenta su capacidad de respuesta y su grado de dependencia.
Identifico tres clasificaciones de sistemas de enfermeria: Sistema Totalmente
Compensatorio; Sistema Parcialmente Compensatorio; Sistema de Apoyo y Educacion, en

el que “el paciente es apto para ejecutar o puede y debe conocer a realizar las medidas
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necesarias del autocuidado clinico de orientacion externa o interna, pero no puede hacerlo

sin asistencia” (Praticas de autocuidado, 2021).

El individuo es capaz de realizar el autocuidado, aunque necesita la ayuda de la
enfermera para que le proporcione informacion y conocimientos, y también cumple una
funcién de supervision en la realizacion de las acciones, asegurando su adecuado
desempefio. De esta forma, el enfermero sera un mediador que ayude al individuo a poder
cuidarse a si mismo, mejorando asi su calidad de vida. Es sobre esta base de ayudar y
cuidar que surge la importancia de promover la capacidad del individuo para aprender a

cuidarse a si mismo.

Los profesionales de la salud asumen asi un papel decisivo en todo este proceso, es
decir, en la toma de decisiones, en la informacion sobre promociéon de la salud y
prevencion de enfermedades. surge la importancia de promover la capacidad del individuo

para aprender a cuidarse a si mismo.

Madeleine Leininger

Leininger, segun Jimenez-Barrera et al. (2020), propuso el Modelo del Amanecer,
simbolizado por el amanecer, para ayudar al analisis del significado del cuidado para
diferentes culturas. Con este modelo posibilita operacionalizar la Teoria de Leininger,

orientando el estudio hacia la diversidad y universalidad del cuidado de enfermeria.

Coincido con Pacheco Bernal y Puente Guachun (2018)cuando afirma que el
Modelo Sunrise, como todos los modelos, no representa la teoria en si misma, sino que
revela un mapa cognitivo, o esbozo conceptual de sus componentes y una vision integral
de sus dimensiones, y la forma en que influyen en el cuidado y estado de salud de

individuos, grupos, familias e instituciones considerando aspectos sociales y culturales.

Es a partir del modelo Sunrise y otros habilitadores que se puede proporcionar una
imagen completa y precisa del dominio de consulta. Los habilitadores (también llamados
facilitadores), como su nombre lo indica, facilitan que los informantes compartan sus ideas
y hallazgos de una manera natural y casual, y son medios que el investigador utiliza para

analizar las principales tendencias de la Teoria y el dominio de indagacion.
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El Modelo Sunrise es un habilitador propuesto por Leininger, utilizado como
principal guia de estudio, para obtener un conocimiento amplio sobre el dominio de
indagacion, y en el caso de esta investigacion. Este modelo no es una teoria, sino que
selecciona multiples factores que influyen en las expresiones de cuidado cultural que
sirven como un mapa cognitivo para descubrir los factores integrados en el dominio de la

indagacion.

Estos factores estan conectados al sistema de salud, compuesto por los sistemas
popular, profesional y de enfermeria que se encuentran en la base del modelo, las

porciones superior e inferior representan un sol completo que corresponde al universo.

Como podemos ver, este modelo consta de cuatro niveles, como explican (Schek
etal., 2020)., el nivel | estd constituido por los componentes interdependientes de la
estructura social y cosmovision que, segin la enfermera, nos conduce al estudio del
significado, la naturaleza y los atributos del cuidado. Esta fase incluye el idioma, el
contexto ambiental del cliente, factores tecnologicos, religiosos, filoséficos, politicos,
econdmicos, educativos, asi como el grado de parentesco, estructura social, valores y

creencias culturales.

El siguiente nivel, basado en el conocimiento del nivel anterior, también
mencionado por Forrisi (2022), es la aplicacion de este conocimiento a la situacion del
cliente en estudio (individuo, familia, grupo o institucion), donde Se observan significados
y expresiones especificas sobre el cuidado y la salud. El tercer nivel permite la
identificacion y caracterizacion de valores, creencias, comportamientos populares,
profesionales y de enfermeria. Es posible identificar similitudes y diferencias, es decir,
caracteristicas universales y especificas de la cultura del cliente bajo estudio, las
actividades desarrolladas en este nivel corresponden a la elaboracion de diagnosticos de

enfermeria.

El cuarto nivel del modelo es el resultado préactico de este sistema interconectado,
donde las decisiones y acciones del cuidado de enfermeria se dividen en tres modalidades
de accion o modos de decision para brindar un cuidado de enfermeria culturalmente

congruente.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

El presente trabajo referente a los factores de riesgos que influyen en el contagio de
virus de papiloma humano en mujeres adolescentes en Latinoamérica se establece como un
proceso de revision bibliografica, por medio de la recogida de informacion a través de
fuentes como: Redalyc, PubMed, Google Académico y Medline, denominado
investigacion documental con enfoque descriptivo, para su elaboracién se recopild
informacidn de literaturas cientificas que fueron llevadas a cabo en los ultimos 5 afios de

las cuales se obtuvo datos relevantes para describir la problematica planteada.

Asi mismo, esta investigacion posee un enfoque cualitativo no experimental, debido a
que se seleccionaron documentos, articulos referenciales, los cuales se agruparon teniendo

en cuenta las variables a investigar para cumplir los objetivos especificos propuestos.

Disefio de la Revision Bibliogréfica:

Como se ha mencionado, dentro de la investigaciébn se han seleccionado
publicaciones de primera fuente de los ultimos cinco afios, con la finalidad de entregar
conceptos actualizados sobre la problematica. Ademas, se ha tomado en consideracion
casos reales de distintos contextos para identificar los principales factores de riesgos que

influyen en el contagio de virus de papiloma humano en mujeres adolescentes.

Esto ha partido desde la elaboracion de la problematizacion donde se puede
identificar cuéles son las causas y consecuencias de la problematica, para obtener una

orientacion en la elaboracién de este documento.

Para la obtencion de informacion se partio en una revision sistematica de diferentes
fuentes y base de datos con la finalidad de describir la problematica en concreto y cada una
de sus variables. Para la busqueda se usaron palabras claves como: VPH, factores de
riesgo, prevalencia, mujeres adolescentes, los filtros que se usaron para el desarrollo de la
investigacion fueron los siguientes: estudios desde afio 2018 hasta la actualidad y estudios

de idioma espafiol e inglés (traducidos al espafiol).
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La informacion obtenida fue sometida a un andlisis e interpretacién, se extrajo los
datos mas importantes los cuales fueron de mucha ayuda para el desarrollo del tema, citar o
referenciar el trabajo. Finalmente se hizo uso del software Zotero, para citar cada uno de

los articulos con estilo APA.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

Los resultados de esta revision integradora evidencia la falta de publicaciones sobre
vacunacion en los nifios, en cuanto al nuevo implemento de la vacuna en el calendario de
vacunacion, y la ausencia de estudios que cumplan con el objetivo propuesto publicado en
el afio 2018. Esto sugiere la necesidad de méas investigacion. que aborden el conocimiento
de los adolescentes educados sobre el VPH, asi como la aceptacion de la vacuna por parte

de los varones (Munguia-Daza & Huaranga-Santiago, 2019).

Por lo tanto, se busca una mejor comprension del andlisis y discusion, las
diferencias se dividen en los siguientes grupos:nivel de conocimientos y diversidad de

conocimientos; factores de riesgo y factores de prevencién; transmision y oncogenicidad.
Nivel de conocimiento y variable de conocimiento

La mayoria de los adolescentes tienen un nivel de conocimiento deficiente sobre el
VVPH, independientemente del género. Estudios informan el bajo nivel de conocimiento
sobre el virus en diferentes partes del mundo, realizandose a nivel nacional e internacional,
realizandose no solo en instituciones educativas, sino también en la comunidad y clinicas

de salud (Palencia-Sanchez y Echeverry-Coral, 2020).

La literatura proporciona datos extensos Yy significativos sobre el bajo nivel de
conocimiento sobre el VPH, independientemente de la region, mostrando que diferentes
sociedades y culturas caracterizan este bajo nivel de conocimiento entre los adolescentes
(Sanchez-Corredor et al., 2020).

Se analizd que entre los adolescentes que habian receptado la vacuna contra el
VPH, la informacidn sobre el virus fue méas profunda que entre los adolescentes que habian
sido vacunados, lo que es importante brindar de la educacion adecuada. Existio una
relacién entre la falta de conocimiento de que el VPH afecta a los hombres con respecto a
otro hallazgo que menciond que la mayoria de los adolescentes conocian que el virus

puede afectar a ambos sexos (Lema-Vera et al., 2021).
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Si se hace una tabla (Tabla 1) comparativa del porcentaje sobre el nivel de
conocimiento de algunos paises, se obtiene un promedio de 62% de pacientes que
entienden que el VPH es una de las patologias que puede provocar cancer. Con esto se da a
entender que el personal de salud debe poner mas atencion en la educacion de los

adolescentes debido a que su nivel de conocimiento es bajo.

Tabla 1. Comparacion entre autores sobre el nivel de conocimiento que existe en

diferentes paises.

AUTORES PAISES NIVEL DE
CONOCIMIENTO

(Lema-Veraetal., 2021) Brasil 60%

(Palencia-Sanchez y Colombia 68%
Echeverry-Coral, 2020).

(Gustavo Sarria-Bardales Et Ecuador 58%
Al., 2022)
PROMEDIO 62%

Elaborado por: Roque, J. (2022)

Predomina el alto nivel de conocimiento de las nifias en relacion con los nifios y en
adolescentes con mayor escolaridad. Algunos estudios revelaron que la mayoria de los
adolescentes encuestados conocian el VPH, con énfasis en un mayor conocimiento entre
las nifias y chicos homosexuales. Cabe sefialar que hubo una proporcion similar de mayor

conocimiento tanto a nivel nacional como internacional (Vifias-Sifontes et al., 2020).

En Ecuador, uno de los criterios para promover el conocimiento sobre el VPH y una
mayor adherencia a las medidas de proteccion fue agrupar la vacunacion con las Unidades

Basicas de Salud y unidades educativas, lo que favorecio la participacion de toda la
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comunidad escolar. A medida que avanza la ciencia, es necesario que haya la ética de todas
las partes interesadas, como los jovenes adolescentes, padres de familia , profesionales de
la salud y educadores, para asi poder mejorar la aceptacion (Gustavo Sarria-Bardales Et
Al., 2022).

Factores de riesgo y factores de prevencién

Teniendo en cuenta que la mayoria de los adolescentes son sexualmente activos
alguna vez has tenido sexo y no conoce medidas preventivas respecto a la adquisicion de la
infeccion de transmision sexual por VPH, frente a una minoria que sabe de prevencion, es
saludable que se implementen acciones educativas, con el objetivo de reducir los riesgos

para la salud de los adolescentes (Szwarc et al., 2021).

Hay adolescentes que reconocen que el inicio de la vida sexual es un factor de
riesgo para el VPH, ademés de comparar este riesgo con el mayor nimero de socios se da a
causa de la falta de educacion. Cuando reportan conocimiento sobre el uso del conddn,
piensan que su uso reduce el riesgo de contaminar, pero hay evidencia sobre la no
utilizacion de preservativo en la primera relacion sexual. Pocos adolescentes consideran la
homosexualidad como un factor de riesgo, sepa que los condones no garantizan la
prevencion total contra el VPH, ya que solo garantiza del 70 al 80% de proteccion, y

descartar el nUmero de socios como un riesgo (Cherres y Castro, 2018).

Otra accion de prevencion es la vacuna contra el VPH, lo cual tiene como objetivo
prevenir el cancer de cuello uterino, vulva, vagina, pene, ano, boca y orofaringe,
reduciendo la morbimortalidad. La medida de precaucion es conocida por la mayoria de los

jévenes adolescentes (Acevedo-Forte et al., 2018).

Los adolescentes homosexuales estan mas informados sobre la vacuna, como las
chicas. Existe falta de conocimiento sobre las diferencias entre las vacunas bivalentes, que
protegen contra los tipos 16 y 18 del VPH (Cervarix), y la vacuna tetravalente, que ayuda a
proteger contra los tipos 6, 11, 16 y 18, y existe menor interés por la vacuna cuando los
adolescentes llegan a utilizar preservativo en sus relaciones sexuales. la utilizacion de

preservativo, incluso en la poblacion vacunada, es de suma importancia, ya que existen
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mas de 150 tipos diferentes de VPH, de los cuales 40 de estos tipos pueden llegar a
contaminar el tracto genital y 12 de ellos son oncogénicos (Chéavez y Pérez, 2019).

Se sefiala que las adolescentes que recibieron la vacuna contra el VPH tienen dudas
sobre la realizacion o no de la prueba de tamizaje conocida como Papanicolaou, y una

proporcion importante de adolescentes no conocen esta prueba.

El Ministerio de Salud hace énfasis que incluso las nifias que se encuentran
vacunadas deben realizarse un Papanicolaou si son sexualmente activas o si tienen entre 25
y 64 afos, ya que el 30% de los tipos de VPH oncogénicos no estan garantizados en la
vacuna bivalente o tetravalente que se ofrece en Ecuador. En Estados Unidos se
comercializa la vacuna nonavalente, que garantiza mayor proteccion frente al VPH, ya que
protege frente a los tipos, aportando el 95% eficacia superior contra el virus (Benavides
Cabuya et al., 2020).

Tabla 2. Comparacion entre autores sobre los factores de riesgo que predomina

para adquirir el VPH.

AUTORES FACTORES DE PORCENTAJE
RIESGO PARA
ADQUIRIR EL VHP

(Cherres y Castro, 2018). Tabaquismo 70%

(Del Rio Lazaro y Rojas Infecciones vaginas con 67%

Zare 2021) flujo

(Chévez y Pérez, 2019). Anticonceptivos orales 70%
PROMEDIO 69%

Elaborado por: Roque, J. (2022)
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En la (Tabla 2) de manera bésica se exponen los factores de riesgo para adquirir el
VPH, misma que se demuestra por medio de tres articulos de alto impacto especificando
que el factor de riesgo mas alto en porcentajes estd el tabaquismo y los anticonceptivos

orales.

Transmision y Oncogenicidad

Una parte considerable de los adolescentes desconoce como se produce la
transmision del VPH y una pequefia porcién menciona el VPH como una infeccién de
transmision sexual, asi como las nifias que niegan la posibilidad de adquirir o transmitir

una infeccion de transmision sexual (Gomez-Marin et al., 2019).

Algunos estudios como los de Pimienta-Rodriguez et al. (2018) demuestran que los
adolescentes son conscientes de la transmision del VPH3, y son conscientes de su potencial
oncogénico, pero en diferentes estudios consideran que el VVPH si tiene cura, y no saben la
oncogenicidad del virus.

Casi la mitad de las mujeres a las que se les diagnostica cancer de cuello uterino
entre los 35 y los 55 afios se infectan con el virus del papiloma humano en la adolescencia
0, a mas tardar, en la juventud, alrededor de los 20 afios, debido a la evolucién natural de la
infeccion (Serrano-Rivero et al., 2018).

Por otro lado, los articulos estudiados en esta revision dan a conocer el deficiente
nivel de conocimiento de los adolescentes sobre el VPH, lo que motiva la importancia de
promover medidas educativas sobre la transmision, prevencion, seguimiento y
oncogenicidad del VPH para la vida sexual y reproductiva de los adolescentes. El objetivo
es reducir los riesgos a través de la adhesion a medidas de proteccion como el uso de
preservativo durante las relaciones sexuales y la vacuna contra el VVPH, relacionando la
triada sexualidad, escuela y VPH. Eso porque la escuela es un escenario propicio para el
desarrollo de acciones educativas en busca de la promocion de la salud y la reduccion de la
vulnerabilidad, tornando a los individuos méas preparados para vivir en sociedad (Laura M.
Torrado et al., 2018).

Sin embargo, a partir de las falencias observadas, se destaca la necesidad de una

mayor intervencion en la educacion de los nifios, dado su limitado conocimiento sobre la
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reciente introduccion de la vacuna para nifios de 11 a 14 afios, asi como la implementacion
de estrategias interdisciplinarias que aborden la sexualidad. VPH, adherencia a la vacuna y

epidemiologia de la enfermedad después de la vacunacién contra el VPH (Rodriguez et al.,

2020).
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CAPITULO5

CONCLUSIONES

Una vez desarrollada correctamente cada de una de las variables del tema, se

procede a plantear las siguientes conclusiones:

En general, la infeccion por VPH afecta jovenes al comienzo de la actividad
sexual, un fendmeno transitorio en alrededor del 80% de los casos, por lo
que este se convierte en el factor de riesgo mas comun, segun lo investigado
en toda la literatura. Asi mismo, uno de los principales factores de riesgo
para el contagio del VVPH, son la genética y el comportamiento sexual
parecen influir en los mecanismos aun inciertos que determinan la regresion
0 persistencia de la infeccidon y también progresion a lesiones precursoras.
De esta forma, el tabaquismo, la iniciacion sexual temprana, la
multiplicidad de parejas sexuales, la multiparidad y el uso de
anticonceptivos orales son considerados factores de riesgo.

Para la prevencion de la infeccion por VPH son necesarias acciones que
eliminen o reduzcan la exposicién al virus, como el uso de preservativos, la
reduccion del nimero de parejas sexuales y la vacunacion contra el VPH.
Como hemos visto, la transmision de la infeccion por VPH se da
principalmente a través de las relaciones sexuales, por lo que el uso del
preservativo (condones) es una de las estrategias de prevencion adoptadas.
Por lo tanto, es fundamental orientar el uso correcto de los preservativos.

En los estudios establecidos en el apartado de desarrollo se manifest6 que El
nivel general de conocimientos fue bajo, independientemente del género; la
mayoria de la poblacion estudiada desconocia el VPH; El 50,4% de los
adolescentes reportaron ser sexualmente activos, el 60,3% utiliza siempre
preservativo, siendo el método mas utilizado, informado por el 91,4%; y
solo el 58,7% reconoce que el inicio de la vida sexual es un factor de riesgo
para la adquisicion del VPH. Los porcentajes presentados se muestran de
paises como Colombia, Brasil, Pert y México.
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