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TEMA: "ROL DE ENFERMERIA EN LA ATENC16N A MUJERES 

CLlMATERICAS QUE PRESENTAN INFECClONES POR VPH EN 

CONSULT A EXTERNA DEL HOSPITAL ENRIQUE C SOTOMAYOR. 

DESDE OCTUBRE 2011 HAST A ABRIL DEL 2012'' 

Autora: 

Martha Narcisa Mifio Coello 

RESUMEN 

La presente investigaci6n tiene como prop6sito analizar el rol de enfermeria en la 

atenci6n a mujeres climatcricas que presentan infecciones por VPH en Consulta 

Extema del Hospital Enrique C Sotomayor, desde octubre 201 1 hasta abril del 

2012, para lo cual se utiliz6 la investigaci6n descriptiva analitica con modalidad 

de campo, empleando como instrumento de investigaci6n Ia encuesta dirigida a las 

pacientes cJimatericas con VPH y al personal de enfenneria, cuyos resultados 

fueron que no se estan cumpliendo eficientemente Ia atenci6n a este tipo de 

pacientes, debido a la falta de una guia y protocolo de intervcnciones a pacientes 

climatericos, lo que ha generado que las mujeres climatcricas se sientan 

deprimidas, con estados de ansiedad muy altos, debido al desconocimiento de la 

enfermedad, sin que el personal de enfermerfa cumpla con su rol de consejeria y 

educaci6n. Por este motivo. se ha propuesto Ia elaboraci6n de una guia de 

intervenciones de enfermeria para Ia mujer climaterica con VPH. con lo que se 

espera incrementar Ia eiiciencia del proceso enfermero para rcducir el estado de 

ansiedad y depresi6n en este tipo de pacientes )' darles a conocer que es necesario 

culminar el tratamiento contra el VPH, con ello se podni mejorar Ia calidad de vida 

de la poblaci6n beneficiaria. 

Palabras claves: Rol de enfermeria, Mujeres climatericas, VPH, Guia de 

interveociones . 
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TEMA: "NURSING ROLE IN THE CARE OF MENOPAUSAL WOMEN 

WHO HAVE HPV INFECTIO S IN THE EXTERN CONSULT OF THE 

HOSPITAL OUTPATIENT ENRIQUE C. SOTOMAYOR, FROM 

OCTOBER 2011 l lNTIL APRJL 2012. 

Autora : 

Martha Narcisa Mii\o Coello 

ABSTRACT 

This research aims to anaJ)ze the role of nursing in the care of menopausal women 

v~ho have I IPV Infections in lhe Hosp1tal Outpatient Enrique C. Sotomayor. from 

October 201 I unti I April 2012, which wac; used for descriptive research. analytical 

field mode, using as a research tool the survey of perimenopausal patients with 

HPV and the nursing stafl v.hose results were not being met effective!} care for 

these patients, due to lack of guidance and protocol climacteric deprimidas 

intenentions to patients v.ilh veT) high state of anxiety due to lac!.. of depression 

in these patients and make them a\\are of the need to continue the treatment of 

IIPV, it wi ll improve the quality of life of the beneficiary population. disease 

without the nursing staff to fulfill its role of counseling and education. For this 

reason, it is proposed the development of a protocol guide and nursing 

interventions lor climacteric women \\ ith HPV, is expected to increase the 

efficienC} of the nursing process to reduce the state s, which has generated that 

post menopau<.;al women feel depressed. with very high anxiety states. due to 

ignorance of the disease, without the nursing staff to fulfill its role of counseling 

and education. For this reason, it is proposed the development of a guide and 

nursing interventions for climacteric women with I JP V. is expected lo increase the 

efticiency of the nursing process to reduce the state of depression in these patients 

and let them know that it is necessary to follow the treatment of IIPV. thus can 

improve the quality of life ofthe beneficiary population. 

Key Words: Nursing Role, menopausal women, VPH, guide and nursing 

interventions . 
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INTRODUCCI6N 

Por que actualmente se habla mucho de cnfennedades que son malignas que se 

contraen sexualmente y que en muchos casos sedan en personas mayores de 40 ai'ios 

y es necesario hacer conocer a las personas las causas que provocan estas 

enfermedades. Es necesario que Ia mujer de hoy tenga conocimiento y puedan evitar 

el contagio porque si llegan a adquirir cualquiera de estos tipos de enfennedades 

podrfa tener consecuencias a largo plazo fatales. 

Enla Matemidad E.C. Sotomayor se han registrado de acuerdo al departamento 

de cstadistica 653 pacientes anuales de las cuales 68 pacientes climatericas con VPH. 

porIa que Ia prevalencia de VPH es de 10.41%. 

El vtrus del papiloma humano (VPH). se considera como la infecci6n de 

transmisi6n sexual mas frecuente en Ia mujer. A escala mundiaJ Ia prevalencia del 

oncovirus (HPY) es de 99.3% de las pacientes que padecen cancer cervical 

manifcstandose este como el principal factor etiol6gico en la aparici6n del mismo y 

sus lesiones precursoras. 

Las lesiones del cuello uterino (CU) se inicia por lo general con una lesion 

ocasionada por el virus del papiloma humano (HPV), al que se suman otros factores 

como son: las infecciones de transmisi6n sexual, el tabaquismo, alcohol, drogas, el 

deficit nutricional y la disminuci6n de Ia vigilancia inmunol6gica, puede llevar a Ia 

paciente a producir cancer . 



PLANEAMI ENTO Y DELIMITACION DEL TEMA U OBJETO 

DE ESTUDIO 

El Hospital Gineco Obstetrico Enrique C. Sotomayor proporciona atenci6n 

especializada en ginecologia y obstetricia de forma privada y general receptando 

usuarias que residen dentro y fuera de Ia ciudad Guayaquil. Se esfuerza en 

entregar sus servicios en los procesos de atenci6n en Consulta Extema. 

E1 Consultorio No. 5 de Ia Consulta Externa esta destinado para atendcr y 

dar tratarniento a diferentes tipos de usuarias, entre elias mujeres climatericas que 

presentan infecciones con VPII. Tiene capacidad para receptar 20 pacientes, 

administrativarnente el area esta estructurada por 1 Medico Jefe, 1 Licenciada de 

Enfermeria Jefa. 2 Auxiliares de Enfermerfa y 1 Secretaria, en un solo tumo de 

trabajo. que va desde 07h30 basta 16h00. 

He observado una mayor cvidencia de mujeres climatericas que acuden a Ia 

Consulta Extcma para conocer si presentan infecciones por VPH, para lo cual son 

derivadas aJ area de Colposcopia, quienes realizan el analisis de Ia colposcopia 

para determinar si La mujer climatcrica ha sido infectada por el virus del papiloma 

humane (VPH); despues de 10 a 15 dfas se emiten los resultados del examen. Si eJ 

diagn6stico es positive, se le indica a Ia paciente que debe regresar al Consultorio 

donde inici6 su consulta medica. para que le procuren e) tratamiento de su 

afecci6n. Durante estc proceso, no se obscrv6 que el personal de enfermeria 

informe adecuadamente a Ia paciente sabre las medidas preventivas que debe 

tamar Ia paciente climaterica para evitar complicaciones futuras por Ia infecci6n 

con VPII. 

Se observ6 Lambien que en el Area de Colposcopia se reaJizan 

cauterizaciones a las pacientes, en caso que el ias presenten complicaciones porIa 

infecci6n con VPH, e incluso puede ser que el diagn6stico sea Ia realizaci6n de Ia 

histerectomia. 

Por tanto. (.Cmil cs el rol de enfermeria en Ia atenci6n de mujeres 

climatericas que presentan infecciones por VPH? 
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Contextualizacion del tema u objeto de estudio. - Las infecciones por 

VPH en mujeres climatericas pueden ocasionar que los sintomas del climaterio en 

Ia mujer scan mas agudos y que elias padezcan afecciones mas severas que una 

mujer de Ia misma edad que no se encuentra infectada por el Virus del Papiloma 

Humano (VPH) y que atraviesa esta etapa de Ia vida. 

Sin embargo, la falta de tratamiento y prevenci6n, puede ocasionar que la 

infecci6n por VPIJ se complique y sean Ia causa de enfermedades mas graves, 

como por el ejemplo, el cancer de cuello uterino que es una de las enfermedades 

con gran incidencia en la poblaci6n ecuatoriana y una de las principales causas de 

muertes de las mujeres en nuestro pais. 

Esto significa que el rol de Ia Auxiliar de Enfermeri~ puede prevenir 

complicaciones de las infecciones de VPH en las mujeres climatericas. mediante Ia 

educaci6n de Ia paciente para que tenga un estilo de vida saludable durante su 

tratamiento, que mantenga mucho cuidado de sus 6rganos reproductores y que 

acuda oportunamente a los controles, administrandose el medicamento en el 

tiempo correcto prescrito en Ia receta medica y controlando que se eviten cuadros 

clfnicos graves por este tipo de infestaciones . 
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OBJETIVOS 

Objctivo general 

Analizar \!I rol de enfennerla en la atcnci6n a mujeres climatericas que 

pre ·entan infccciones por VPH en Consulta Extema del Hospital Enrique C 

Sotomayor. Dcsdc octubre 2011 hasta abril del 2012. 

Objctivos cspccificos 

• ldcntificar cl riesgo de infecciones por VPH en mujercs climatericas. 

• Elaborar una gufa de intervenciones para oricntar at personal de enferrneria 

para que pucdan ayudar a las mujercs climatcricas en cl tratamicnto adecuado 

de Ia infecci6n por VPII. 

• ldcntificar lru, caracteristicas de los cuidados que prcsta el personal de 

cnfcrrneria a las mujeres climatericas que prescntan in fccciones por YPH. 
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MARCO REFERENCIAL 

Se ha realizado el presente trabajo investigative acerca del rol de enfenneria 

en lo relacionado a la infecci6n con VPH en la rnujer climaterica, el cual no tiene 

relaci6n con ningun otro proyecto, para lo cual se ha realizado una busqueda de 

antecedentes en Ia Biblioteca de la Escuela de Enfermeria de Ia Facultad de 

Ciencias Medicas de Ia Universidad Cat6lica Santiago de Guayaquil y en otras 

Bibliotecas de los demas centres de Educaci6n Superior de nuestro pais, sin 

encontrar proyectos similares, debido a que es Ia primera vez que se realiza una 

investigaci6n de esta magnitud en el Hospital Gineco Obstetrico Enrique C. 

Sotomayor. 

Trabajos relacionados con el rol de enfenneria en lo relacionado a la 

infecci6n con VPH, se pueden encontrar tanto en Ia Biblioteca de Ia Escuela de 

Enfem1erfa de Ia FacuJtad de Ciencias Medicas de la Universidad Cat6lica 

Santiago de Guayaquil, como en otras universidades publicas y privadas del pafs. 

perc referidos a mujeres en edades fertiles o concernientes a los grupos de edades 

de 20 a 35 ai\os de edad, sin considerar a Ia mujer climaterica, que por atravesar 

esta etapa de Ia vida, es mas vu lnerable a ser infestada por VPH. 

Por lo expuesto. se deja constancia que Ia investigaci6n presentada en este 

proyecto es de propiedad de Ia autora. 

MARCO TEORICO 

En Jo concerniente a1 marco te6rico. este describe Ia revisi6n y amilisis de 

teorias, investigaciones y antecedentes de Ia investigaei6n acerca del rol de 

enfermerfa en lo relacionado a Ia infecci6n con VPH en Ia mujer climaterica, que 

se consideranin validos para la correcta delimitaci6n del presente trabajo 

investigative. 

Para el efecto se presentan los siguientes capftulos con los contenidos de 

VPH, climaterio y rol de enfermeria en el Hospital Gineco Obstt~trico Enrique C. 

Sotomayor. 
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CAPITULO I 

VIRUS DEL PAPlLOMA HUMANO (VPH) 

1.1. Etiologia y ciclo evolutivo del Virus de Papiloma Humano (VPH). 

El papiloma virus humano cs muy especifico de especie y no se producen 

in lccciones intcrcspccies, aun en condiciones cxpcrimentalcs. La naturalcza 

infccciosa de las verrugas hurnanas fuc demostrada in ic ialmentc a fines del siglo 

XIX cuando se mostr6 que los extractos de verrugas humanas producian verrugas 

cuando eran inyectados a seres humanos. 

Grl!cnblatt R.J. (2005).expresa lo siguiente: 

En J907 Ciuffo fue el primero en seguir que el ngente infeccioso de 

las verrugas era un virus cuando transmiti6 Ia infcccion. 

utilizando filtrados libres de celulas. A pesar de estas primeras 

obscrvaciones, los VPH no han sido estudiados utilizando tccnicas 

virologicas convencionales porque no han sido propagado con 

exitos en culth'os o en animaJes eshindarcs de laboratorio. Por csta 

ra.ton gran parte de nuestro conocimiento de Ia biologia de los 

VPB, asi como las enfermedadcs que se asocian han dcpcndido del 

uso de tecnicas de Ia biologia molecular estas tecnicas ban incluido 

a uo conocimiento de Ia organizacioo genomita de estos virus, las 

funcioncs de diferentes genes virales y Ia multiplicidad de tipo 

VP11 1
• 

Los papi lomas virus constiruyen el gcnero de A de Ia familia Papm·a\ iridae. 

son \ irus sin emolturas de 55 )..liT1 de difunerro y ticncn una capside icosaedricas 

compucsta por 72 caps6meros que cncicrra en gcnomcno de ADN circular 

bicatenario. Las particulas del vir6n contienen como mtnimo de dos proteinas de la 

capside. La proteina mayor de la capside constituye cl 80% del vir6n por peso 

molecular de aproximadamente 56.000 Ia proteina mcnor de la capside ticne un 

peso molecular de alrededor de 76.000. No sc han estudiado extensamcntc las 

1 Greenblatt R.J. (2005). Virus del papiloma humano: enfermedadcs. dtagnosis, y posiblc vacuna. 
Barcelona r sprula. Edjtorial Medica Panamericana. Tercera edici6n. Pag. 41 . 
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caractedsticas antigenicas de las particulas virales intactas. Sin embargo puede 

prepararse determinantes antigenicos especiftcos de genero, con razones cruzadas 

amplias, localizadas en centro de Ia proteina mayor de Ia capside, desnaturalizando 

las particulas con detergcntes y agente reductores. Se han utilizado antisueros 

preparados contra este antigeno comlin de los papilomavirus en el diagnostico 

inmunocitoquimico de Ia infecciones por VPH. 

Mufioz (1996).expresa lo siguiente: 

El geooma de los VPH esta constituido por aproximadamente 

7.900 pares de bases. Todas las secuencias putativas de 

codificacioo eshin dispuestas en una cadeoa de ADN y todos los 

papilomavirus de una organizaci6n genetica de esto EAL 

[Eocuadres Abiertos de LecturasJ derivao productos proteicos 

especificos. Sin embargo, analisis de transcriptos de RNA 

mensajero especiflco del EAL. Durante Ia decada de 1970 se ban 

acumulado varios datos, Hausen sugirio que el VPH era dado 

como un agente de transmision sexual, en Ia misma decada Miesel 

publico una serie articulos eo los que describia una nueva lesion 

condilomatosa del coello uterino inducida por los virus. Aunque la 

coilocitosis habfa sido asociado con el NIC. En contraste con cl 

clasico condiloma en coliflor se aprecio que el VPH producia 

tambien una lesion plana y blanquecioa identificada mejor 

mediante Ia colposcopia, que se considero precursora de Ia 

neoplasia cervica12
• 

El VPH pertenece al grupo Papovaviridae, en el est{m vanos VlfUS que 

infectan tanto a las animas como al hombre. produciendo lcsiones neoplasicas. Los 

VPH se encuentran en el grupo heterogeneo cuyos diversos genotipos son capaces, 

de producir lesiones proliferativas en Ia piel y las mucosas: en Ia actualidad se 

sabe que su patr6n de crecimiento depende no solamente del genoma viral, sino 

tambien de las condiciones del tcjido infectado. Estos ultimos procedimientos no 

solo al virus sino sus diversos genomas, homologandolos con otros ya conocidos; 

en esta forma se logran caracterizar a los diversos genotipos. La tecnologia de 

2 Munoz Nubia, Bosch Javier. ( 1996). Rclaci6n Causal entre el virus de papiloma humano y el 
cancer cervicouterino y consecuencias para Ia prevenci6n. Bolivia. Ediciones Parramoh. Primera 
Edici6n. Pag. 44. 
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estos sistemas no es sene ilia y requiere de equipos complejos y reacti' os costosos. 

Con los estudios de hibridaci6n sc han identificado mas de 80 gcnotipos del VPi l, 

cada uno de ellos con afmidad por dctenninados tcjidos. 

Rh·era R. (2002). indica lo iguiente: 

El 1985, Kreider y Cols, demostraron plenamente Ia capacidad 

transformadora del virus subtipo 11, al lograr reproducir los 

cambios condilomatosis presentes en un fragmento del cervix 

normaJ, sembraodo bajo Ia capsula renal de un raton atlmico, 

junto con un fragmento de tejido con lesiones condilomatosis 

producidas por cste subtipo; adicionalmcntc se presentarao 

cambios de displacia en el tejido normal. Estos hallugos 

demostraron una asociacion significativa ) causal de ciertos 

s ubtipos de VPH y el cancer cervical, con lo que se apoyan los 

postulados de Kocb, ya que este virus como c ha meocionado 

aote riormeote no se ha podido cultiYar. Por otro lado el papel 

oncog{mico de este grupo de \i rus no solo se limita a Ia oeopla ia 

del cueUo uterioo, sino que se scftaJa que el 10% de las oeoplasias 

humanas iovestigadas, el VPH eshi relacionado con Ia aparici6n de 

tumores. Estos tumores son el carcinoma de La piel, de La mucosa 

oral, de Ia laringe, del pulmon, del es6fago, de Ia vcjiga urinariu, y 

de 6rganos de Ia r egion ano-genital, tanto en hombres como en 

ruujcrcs3• 

1.1.1. Conceptos de Virus de Papiloma Humano (VP/1). 

Los virus del papiloma humano son un grupo de mas de 160 'irus. de los 

cualcs 30 se pueden contagiar de persona a persona. por medio del contacto 

sexual. La mayoria son asintomatico. Actualmente ya sc reconocen mas de 160 

genolipos virus del IlPV diferidos porIa variabilidad de sus genes E6. E7. Li . de 

cstos mas de 30 estan asociados al cancer )' en dependcncia a su asociaci6n se han 

calificado: 

• Bajo ricsgo: tipos 6, 11 , produce e l 90% de las verrugas genitales. 

1 
Rivera R. (2002). Epidemiologia del Virus Papiloma llumano. Madrid - Espana. Editorial 

lnteramericana. Segunda Edici6n. Pag. 59. 
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• Alto riesgo: tipo 16. 18, causan el 70% del cancer cen icouterino. 

La infecci6n por llPV 16, 18, 31, 45 puede aumentar el riesgo de que las 

anormalidades Je,es se conviertan en aJteraciones mas graves o incluso en 

carcinoma en situ. 

Estos tipos de virus del (HPV) oncogenico causan crecirnientos que 

normalmente parecen pianos y son casi invisibles en comparaci6n con las verrugas 

causadas por el virus del papiloma humano acurninado causantc de forrnas clinicas 

aparentes (condi lomas).Solo el 10% presentaron manifestaciones clinicas. Ningun 

tratarniento medicamcntoso hasta hoy conocido es absolutamentc satisfactorios. es 

decir no existc un tratamiento anti HPV Unico. AI menos el 50% de mujeres 

activas contracn VPH en alg(m momento de su vida 

El VPH pucdc contraerse, en cualquier epoca de Ia vida de Ia mujer que se 

cncuentre activa scxualmente, aunque puede ser. Un 60 6 70 por ciento de ellos 

pueden desaparecer espontaneamcnte o quedar en fase latente sin causar 

problemas en un mismo porcentaje cuando se trata de virus de bajo poder 

oncogenico. En tanto que si se trata de un virus de mediano o alto pueden 

permanecer activos o causar lesiones que llevan a las displasias y luego al cancer: 

en cl argot medico estas lesiones displasicas recibcn el nombre de lesiones 

epiteliales. 

Los factores de riesgo rna importaotes para Ia iofecci6o por VPH. 

• Edad. La mayor parte de las infecciones ocurren en las edades de mayor 

actividad sexual. 

• Jnicio temprano de las relaciones sexuales. 

• Elevado numero de compafieros sexuales a lo largo de Ia vida. 

• Cambio de compafiero sexual. 

• Contacto sexual con una persona de alto ricsgo, es dccir, aquclla con historia 

de promiscuidad. 

• Contactos sexuales con mujeres que ejercen Ia prostituci6n 
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1.1.2. Caracterlsticas del Virus de Papiloma llumano (VPH). 

Tiene aparicncia de coliflor. de color rosa o blancuzco. "ariando su tamafio 

cerca de I mm a ~mm } consisten en numerosos apendices frondosos finos. que no 

producen dolor ) generalmente crecen con rclati\la rapidez. especialmcntc cuando 

las lesiones son sometidas a traumatismo. 

Greenblatt R.J . (2005). Sefiala otras de sus caracterfsticas son: 

• El virus del papiloma humano que significa tumor bcnigno 

dcrivado del epitelio. 

• Los papilomas se originan en Ia piel, mucosas o cooductos 

glandula res. 

• Tieoc forma icosahedrica y conticnc un genoma circular de 

doblc cadcna de DNA, pertenece a Ia familia papovaviridiae eo 

las que se encuentra el papiloma virus, lo cualcs e ballan muy 

cercano . Lo VPH que son DNA virus especificos. 

• El VPH se caracteriza por Ia presencia de ' 'errugas, que tienen 

Ia estructura de papilomas. 

• Otro tipo de lesiones no tienen una forma norida como Ia del 

condiloma acuminado y ocurrcn con mayor frecueocia en cf 

cuello uterino, sin embargo, las lesiones por el papiloma eo esta 

zona tienen mayor probabilidad de convcrtirse en cancer. Estas 

lesiones son llamadas condilomas pianos"'. 

1.:1 concepto de condiloma ha cambiado en los ultimos dicz afi.os en 1975. Ia 

imica infcccion que se conocia por VPH del tracto genital era el condiloma 

acuminado afectado a Ia vulva y mucho mas rara 'c1. a) eel"\ ix. Ahara se reconoce 

su importancia como una enfcrmedad de transmision sexual como precursor del 

CI (Cancer invasor de Ia vulva> el cervix). 

1.2. Pron6stico. 

Para Ia detecci6n del virus papiloma humano cs ncccsario consultar a un 

ginec61ogo especializado que cstc actualizado en los mctodos del pron6stico. Ia 

1 
Grecnblall R.J . (2005). Virus del papiloma humano: enfermcdadcs, diagnosis, )' posible vacuna. 

Barcelona E-.!>pafta. Editorial Medica Panamericana. Tercera edici6n. Pag. 74. 
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revisi6n se debe hacer cada aiio durante la vida reproductiva y despues de la 

menopausia. El ginec6logo practicara un reconocimiento general que consiste en 

examinar Ia vulva. Ia vagina y exhaustivamente el cuello uterino tomando las 

muestras para Citologia o Tes de Papanicolaou. 

G Que es Ia prueba Papanicolaou? La prueba Papanicolaou ( o fro tis) se usa 

para evaluar los cambios en el cervix, algunos de los cuales podrian resultar en 

cancer. La prueba se hace durante un examen ginecol6gico anual. Las celulas 

obtenidas del cervix se ponen en cristaJes y se exarninan con un microscopio, 

buscando cualquier anormalidad. Los resultados de la prueba del "Papanicolaou" 

pueden indicar la presencia de celulas precancerosas. Los resultados anormales no 

siempre indican cambios precancerosos. Las mujeres que reciben un reporte de 

anormal idades que podrian necesitar una nueva prueba o ami! isis adicionales. Si Ia 

prueba resulta en la detecci6n de celulas precancerosas en una etapa temprana, 

esas pueden ser tratadas con exito. La lesiones del condiloma acuminado que 

generalmente aparece en Ia vulva, el ano. Ia vagina. el cuello uterino, Ia piel 

alrededor de la zona genital (perine) y el ano; existiendo tres formas de 

presentaci6n: condiloma plano, acuminado y lesiones andoflticas. 

1.3. Signos y Sintomas. 

Segun la pagina www.cancer.gov: 

La mayoria de las personas infectadas por el VPH no presenta 

sfntomas o problemas de salud por Ia infeccion. En el 90% de los 

cnsos, el sistema inmunitario del cuerpo elimina el VPH de manera 

natural en un lapso de dos aiios. Pcro algunas veces, las infecciooes 

por el VPH nose cura n, y pueden causar : 

• Verrugas genitales. Por lo general aparecen en las zonas genitales 

como un granito o pequefios grupos de granitos. Pueden ser 

pequefias o grandes. planas o elevadas o en forma de cotiflor .. Las 

verrugas pucden aparecer semanas o meses despues del contacto 

sexuaJ con una pareja infectada, aun cuando esta persona no tenga 

signos de verrugas genitales. Si no se tratan, las verrugas genitales 

pueden desaparecer, quedarse igual o aumentar en tamano y en 

nfunero. Las verrugas no se convertiran en cancer. 
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• Cancer de coello uterino: por lo general no presenta sintomas sino 

ha ta que esta en una etapa avanzada. Por e~ta raz6n. e~ importante 

que las mujeres se realicen peri6dicamente pruebas de detecci6n del 

cancer de cuello uterino. Estas pruebas puedcn identificar s ignos 

iniciales de Ia enfermedad para que scan tratados en fonna 

tcmprana. antes de que se con'riertan en cancer. 

• Otros caoceres relacionados con el VPH: pueden no pre cntar 

signos o sintomas sino hasta que esten avaruado y ean dificiles de 

tratar. Esto incluye canceres de vulv~ de vagina. de pene, de ano). 

Para conocer los signos y sintomas de estos canccrcs, visitcs. 

En algunas ocasiones puede haber: 

• Dolor durante las relaciones sexualcs, 

• Comc76n en area anal y en Ia vulva 

• Aumento del flujo vaginaL 

• Sangrado vaginal anormal (no asociado con un pcnodo menstrual) despues de 

tener rclaciones sexuales 

1.4. Cuidudos y Prevencion. 

Hay muchas formas en que una persona puede reducir su 

probabilidad de contraer el VPH: las vacunas pueden proteger a hombres y 

mujeres contra casi todos los tipos comunes de VPll que pueden causar 

enfermedad y c{mcer. Estas vacunas se administran en tres inyecciones. Es 

importante recibir las tres dosis para contar con la mejor protecci6n. Las 

, ·acunas son mas eficaces cuando sedan a los 11 o 12 aiios de edad. 

Ilauscr Hans. (2004). En su Manual de cnfcrmeria. Indica: 

El protocolo de Ia vacuna foe creado en Mexico y recibc cl nombre 

de MV AE2, Ia cual contiene el gen E2 del virus del papiloma, que 

es reconocido por el sistema inmunologico del paciente crea ndo 

anticuerpos y celulas cspecificas; una vcz gcnerada Ia rcspucsta, el 

E2 es capaz de dctcncr el crecimicnto de las celulas tumorales y 

~ www.cancer.gov 
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evitar su proliferaci6n. Se espera que estas vacunas tengao una 

efectividad del 70% y que puedan ser comercializadas 

mundialmente en los pr6ximos 10 ailos. Los estudios cllnicos 

realizados eo 21.000 mujeres de entre 16 y 26 anos ban 

demostrado que Ia vacuna es 100% efectiva contra las cepas 16 y 

18 del VPH, que constituyen La causa del 70% de los casos de 

cancer cervical, al igual que contra las cepas 6 y 11, que 

representan el origcn del 90% de las verrugas genitales femeninas. 

Esc grado de inmunizaci6n se obtiene Juego de tres dosis de Ia 

vacuna, que se administran en un periodo de 6 meses6
• 

Segl1n Rivera (2002) "la vacuna no brinda protecci6n a las mujeres que ya se 

encuentran infectadas con el VPH, lo que indica Ia importancia de la inmunizaci6n 

previa a Ia exposici6n al virus"7
, senalaba un comunicado de las autoridadcs 

regulatorias norteamericanas. que aprobaron la vacuna a principios de junio 

ultimo. "Una de cada cinco mujeres de entre 15 y 60 afios en algtin momento de su 

vida va a contraer un VPH de alto ri esgo", coment6 el doctor Tatti. En el pais, II 

mujeres fallecen cada dia, victimas de esta afecci6n tambien conocida como 

cancer de cuello uterino. Seg(ln estadisticas de Ia Organizaci6n Mundial de la 

Salud (OMS), cada afio se diagnostican 510.000 casos de cancer cervical_ 

enfermedad que se cobra Ia vida de aproximadamente 288.000 mujeres en todo el 

mundo. 

Hauser Hans. (2004). En su Manual de enfermeria. Indica: 

La Vacuna. - Actualmente se Uevan a cabo investigaciones que 

pueden llevar a crear vacunas que ataqoen a Ia enfermedad desde 

el interior del organismo. Estas vacunas tienen dos vertientes: 

terapeuticas y profitacticas; estas ultimas inducen a Ja producci6n 

de importantes oiveles de anticuerpos neutraJizantes y por lo tanto 

pueden proteger de Ia infeccion antes de que esta se presentes. 

6 Hauser Hans. (2004). Manual de enfermeria. Barce lona Espafia. Ediciones Parramoh. Segunda 
Edici6n. Pag. I 0 I. 
7 Rivera R. (2002). Epidemiologla del Virus Papiloma Humano. Madrid - EspaHa. Editorial 
Lnteramericana. Segunda Edici6n. Pag. 189 . 
8 Hauser Hans. (2004). Manual de enfermerla. Barcelona EspaHa. Ediciones Parramoh. Segunda 
Edici6n. Pag. 20 I. 
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Existen algunos principios que dcben seguirse en el tratamicnto de las 

lesiones por cl V PI I. Debe precisarsc Ia extension de Ia lesion prcfcriblemente a 

traves de colposcopia. Siempre debe invcstigarse Ia presencia del VPI I en el 

compafiero sexual y tratarlo en caso de que este se halle. El virus no ticne cura 

solo se controla bajo una estricta revisi6n medica cada 6 meses. y Ia persona !leva 

el virus el resto de su vida, aun si se operan las verrugas. 
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CAPITULO II 

COMPLICACIONES DEL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO 

2. t . Complicaciones del VPH. 

Relaci6n entre Ia infecci6n por virus del papiloma humane y el cancer: Los 

estudios sugieren que en determinadas circunstancias fisiol6gicas. cuando las 

defensas del cuerpo se bajan y tras un periodo de persistencia de Ia infecci6n, 

generalmente largo. Los YPH pueden desempeilar un papel en los canceres de ano, 

vulva. vagina y algunos canceres de orofaringe (Ia parte central de Ia garganta que 

incluye el paladar blando, la base de Ia lengua y las amigdalas). Los datos de 

varies estudios sugieren tambien que la infecci6n por VPH representa un factor de 

riesgo para el cancer de pene. 

De todos los tipos de virus secuenciados basta la fecha. aproximadamente 40 

tipos infectan el area ano genital, de estos, unos 15 a 20 tipos provocan o 

evolucionan hacia cancer. La gran mayoria de virus que causan carcinomas estan 

asociados a los tipos 16 y 18, mientras tanto los tipo 6 y II son los que mas se 

relacionan con los condilomas o verrugas. 

La Agencia Jntemacional para Ia investigaci6n del Cancer (IARC), registr6 

12,516 nuevos casos y 5,777 muertes por este padecimiento en Mexico, es decir, 

12 mujeres muercn diariamente por cancer cervicouterino en nuestro pais. 

Greenblatt R.J. (2005) expresa: 

El virus del papiloma bumano a afectado el transcurso del aiio 

2010 cl 45 % son mujcres infectadas que de elias fueroo 

cootagiadas por tcner relaciones sexuales coo parejas io fectadas y 

5% por usar ropas intimas de oh·as personas ya contagiadas y el 

20por mantener varias parejas el 10% Tener relaciones sexuales a 

temprana edad .En cambio ef otro 60% son de hombres 
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contagiados por mantener· varias parejas con las cuales tambien 
• • 9 

son pareJaS prostitutas . 

Se considera que Ia acci6n carcinogenica del VPH se rea liza por la 

producci6n de clones celularcs susceptibles de iniciar el proceso b~jo Ia acci6n de 

otros carcin6genos. La infecci6n por multiples virus del VPH y Ia aparici6n de 

recombinantes y mutaci6n pueden tambien desempeftar un papel. la 

heterogeneidad de estas lcsiones. 

Se sabc que existe un algo riesgo de cancer en personas que tienen un mayor 

nfunero de parejas sexuales. antecedentes de relaciones extramaritales, inicio de 

vida sexual a temprana edad~ antecedentes de compai'iero sexual con cancer de 

pene. matrimonio previo con enferrnas de CaCu. 

2.2. Cancer de cuello uterino. 

Cancer de cervix o Cancer de cuello uterino, tumor maligne del cervix o 

cuello del utero, apertura estrecha del extremo inferior del utero de la mujer que se 

comunica con Ia vagina. El cancer de cervix supone el 6% de todos los canceres 

que padecen las mujeres y suele afectar a mujeres entre los 40 y 55 aiios de edad. 

Greenblatt R.J. (2005). Expresa: El cancer de cervix supone 

aproximadamente un 25% de los canceres ginecologicos. Puedc ser 

diagnosticado de forma precoz en Ia poblacioo femenina utitizando 

periodicamente tecnicas de diagnostico como citologias y coldoscopias H'. 

Un crecimiento anormalmente n1pido de celulas en el epitelio cervical, Ia 

capa celular mas externa, indica una lesion precancerosa. Este proceso 

habitualmente se corrige y el tejido rccupera su estado normal. Pero. en algunos 

casos, las celulas cancerosas invaden Ia mayoria o Ia totalidad del epitelio 

originando un carcinoma in situ. Si las celulas cancerosas penetran en las capas 

mas profundas del cuello uterino y son capaces de extenderse a otros tejidos y 

q llauser Hans. (2004). Manual de enfermerla. Barcelona - Espafla. Ediciones Parramob. Segunda 
Edici6n. Pag. 81. 
10 Greenblatt R.J. (2005). Virus del papiloma humano: enfermedades, diagnosis, y posible vacun:~. 
Barcelona - Espai'la. Editorial Medica Panamericana. Tercera edici6n. Pag. 84. 

16 

• 



• 

6rganos del cuerpo hablamos de carcinoma ccn. ical invasor. La frecuencia de 

carcinoma cervical invasor ha descendido en las ultimas decadas. aun cuando Ia 

incidencia de carcinoma in situ ha aumcntado. La detecci6n precoz y los avances 

obtenidos en el tratamicnto son responsablcs en gran parte de esc cambio. El 

aumentO del numcro de histerectomiaS (extirpaci6n de) utero y del Cuello uterino). 

rcal izadas en mujcrcs mayores puedc ser otro factor que ha favorecido este 

descenso. 

2. 1.1. Factores de riesgo para padecer Cancer de cuello uterino. 

El cancer de cuello uteri no se ha comparado con las enfermcdades de 

transmisi6n sexual (ETS) debido a que csta estrechamente relacionado con ciertos 

lipos del virus del papiloma humano (VPIJ), que se transmiten por contacto 

sexual. Hasta un 97% de las mujcrcs con cancer de cervix cstan infectadas con 

VPH. Los estudios indican que las mujeres que comienzan precozmente a tener 

relaciones sexualcs. las que tienen numcrosas parejas sexuales o aqucllas cuyo 

compai\ero sexual tiene multiples parejas sexuales, tienen un ricsgo especial. En 

un cstudio se encontr6 que el riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino es de 5 

a 1 1 veces mayor en las mujeres cuya pareja sexual tiene numerosas parejas 

sexuales o frecuenta Ia prostituci6n. 

Torrej6n, R. (2002).indica: 

Los factore de riesgo para padecer Cancer de cueUo uterino son: 

• ivel socioeconomico bajo: a umento de Ia incidencia 

• P rimer coite a ed ad temprana: dentro del primer aiio desde Ia 

mcnarquia. 

• Pa rej as sexuales multiples 

• Infecciooes gcnitales frecuentes; exposicion a virus 

• Pa rto coo asistencia dcficiente 

• Anticoncepcioo sin ba rrera 

Db •at ··11 • uc a " ag10 croruca . 

11 Torrej6n. R. (2002). Factores de Riesgo de Cancer Uterino. Estrategias de Prl!venci6n. Salud 
Total de la Mujer. Madrid Espana. Editorial Interamericana Segunda Edici6n. Pag. 102. 
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Porto general. el sistema inmunol6gico del organismo lucha contra el VPH 

con exito y cl tcjido regresa a su estado normal entre los 6 y los 18 meses tras la 

infecci6n. Una nueva exposici6n al VPH supone una nueva infecci6n, de modo 

que cuanto mayor sea e l numero de exposiciones, mayor es el riesgo de padecer 

cancer. El uso de preservatives en las relacioncs sexuales disminuye el riesgo de 

eontagio del VPII . 

Algunas mujeres pueden tener cierta predisposici6n genetica a padccer un 

cancer de cervix. En 1999 un estudio revis6 a 127.000 familiares de 75.000 

mujcres con cancer de cuello uterino. Se detect6 un riesgo mayor de padecer este 

tipo de cancer entre las mujeres pertenecientes a la familia de las pacientes. El 

estudio tambicn sci\al6 que dichas mujeres estan en riesgo de padeccr cancer de 

cervix a edadcs mas tcmpranas si su madre o una hermana han tenido Ia 

enfermedad. ademas de las caracteristicas de quienes pueden padecer cancer de 

cuello uterine que sc detaJlan a continuaci6n: 

• Todas las mujercs con relaciones sexuales. 

• Relaciones sexuales antes de los 20 anos. 

• Promiscuidad sexual. 

• Infecciones genitales de rcpetici6n. 

• Multiparidad. 

• Promiscuidad sexual de Ia pareja. 

• Antecedentes de neoplasia cen ical intra epitelial que se llama CIN 

Una mujer que efectuc sus chcqueos de Papanicolaou cada aiio. csta 

protegida casi un I 00% de desarrollar cancer cervical. 

2.3. Signos y sintomas. 

En las primeras fases de evoluci6n. Ia presencia de cancer de ccn ix puede 

no producir ningun sintoma. Conforme progrcsa el cancer. Ia mujer puede tener 

una secreci6n vaginal acuosa y un sangrado indoloro. Con el tiempo cl sangrado se 

hace mas frecuente y mas abundante y Ia mujer puede referir dolor en Ia parte baja 

del abdomen o en Ia zona lumbar. La mejor tccnica para diagnosticar el cancer de 

cuello uterine es el frotis de Papanicolau. que recibe este nombre de su 
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descubridor George N. Papanicolau. En esta sencilla prueba. se obtienen celuJas 

del epitelio cervical con una torunda de algod6n o una espatula especial de 

madera, que se examinan al microscopio en busca de lesiones celulares 

precancerosas o signos de malignidad. 

Torrej6n, R. (2002).indica: 

Si el frotis de Papanicolau revela anomalias del epitelio, se 

recomienda reali7.ar una biopsia cervical bajo control colposcopico 

(colposcopia). Eo esta tecoica, que puede llevarse a cabo de forma 

ambulatoria, se utiliza un instrumento parecido a un microscopio, 

llamado colposcopico, que facilita al medico una vision ampliada 

de Ia vagina y de Ia superficie cervical. Si se detecta cualquier 

tejido anomalo o sospechoso se obtiencn muestras para su analisis 

(biopsias) utilizaodo unas pcqueiias pinzas. Si al examinar las 

muestras aJ microscopio estas revelan Ia presencia de lesiones 

cancerosas o precancerosas, se realiza bajo anestesia generaJ una 

biopsia mas extensa, llamada biopsia conica (conizaci6n), para 

establecer un diagn6stico detinitivo12
• 

En la mayorfa de las mujeres se recomienda realizar un frotis de Papanicolau 

anual poco despues de iniciar la etapa de actividad sexuaL En las mujeres con 

frotis consecutivos normales en las que ademas el riesgo de cancer de cuello 

uterino es menor, como es el caso de aquellas que no tienen actividad sexual o en 

las que se ha efectuado una histerectomia, el medico puede decidir realizar frotis 

de Papanicolau cada dos o tres aiios. 

Desafortunadamente, un numero significativo de mujeres, en especial 

aquellas que pertenecen a grupos socioecon6micos desfavorecidos o cuya edad 

supera los 60 ai\os, no se reaJizan frotis de Papanicolau de forma regular. En un 

estudio se sei\al6 que de 481 mujeres diagnosticadas de cancer de cucllo utcrino 

avanzado, mas del 28% nunca se habian realizado un fro tis de Papanicolau, casi un 

33% no se habia realiz.ado ninguno durante al menos los cinco ai\os previos al 

diagn6stico y un 15% no regres6 para hacer un seguimiento despues de un frotis 

an6malo o no concluyente . 

12 Torrej6n, R. (2002). Factores de Riesgo de CAncer Uterino. Estrategias de Prevenci6n. Salud 
Total dl! Ia Mujer. Madrid - Espafia. Editorial Interamericana. Segunda Edici6n. Pag. 115. 
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2.4. Estadisticas bospitalarias. 

Segun Ia Sociedad Americana del Cancer, alrededor del 90% de las mujeres 

diagnosticadas de carcinoma de cuelJo uteri no invasor sobrevivcn a1 rnenos un ano 

dcspues del diagn6stico. La tasa de supervivcncia a los cinco anos del diabrn6stico 

es del 70 por ciento. Las mujeres diagnosticadas de carcinoma de cerYix in situ 

tienen una supervivencia a los cinco ai'ios del diagn6stico de aproxirnadarnente un 

90 por ciento. in embargo. solo Ia mitad de todo~ los canceres de cuello sc 

descubren en esta fac;e de evoluci6n. En general, las tasas de supervivencia son 

significativarnente inferiores en mujeres con una situaci6n socioecon6mica 

desfavorable, seguramente porque Ia probabilidad de que accedan a una atenci6n 

sanitaria o a prograrnas de diagn6stico prccoz que permitan detectar el cancer de 

cuello utcrino en sus primeras fases de evoluci6n es menor. 

Seis mujeres mueren diariamente por cancer de cuello uterino, enfermedad 

que es considcrada como el segundo tipo de cancer mas comun entre las mujeres 

en todo el mundo 1 es causada. basicamente, por el \ irus del papiloma burnano. 

que se transmitc a tra\eS de las relaciones sexuales. 
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CAPITULO ill 

EL CLIMA TERIO 

3.1. Climaterio. 

Perez Sanchez Alfredo. (2003), expresa lo siguiente: 

Climaterio, periodo de la vida de Ia mujer eo que esta pierde su 

capacidad reproductora. Cuando esta situacion se maotieoe 

durante un periodo de tiempo, lo que se manifiesta como un cese 

permanente de Ia menstruacion, se bab1a de meoopausia. EJ 

climatcrio puede comenzar con una ausencia ocasional de Ia 

menstruacion o bien coo una ausencia definitiva desde el primer 

momeoto. Esta falta definitiva del sangrado menstrual debe 

mantenerse durante un periodo mfrtimo, variable de nueve meses a 

uo aiio, para que se pueda bablar de menopausia13
• 

Como consecuencia del cesc de Ia ovulaci6n que tiene Iugar aJ inicio del 

climaterio. se produce un descenso de la progesterona (que se Iibera en el cuerpo 

luteo tras la ovulaci6n) y un aumento relativo de los estr6genos pero, poco a poco. 

debido a los ciclos anovuladores. van decayendo tambien los niveles de estos. 

Debido a los lrastomos hormonales que tienen Iugar aparecen, como sintoma 

primordial. hemorragias disfuncionales, que pueden consistir en una duraci6n 

excesiva del sangrado. en sangrados que ocurren en intervalos irregulares. o en 

alteraciones de la duraci6n de los ciclos menstruales. 

Si bien el climaterio y Ia mcnopausia son fen6menos naturales, la falencia 

estrogenica que se inicia en esta etapa- y se prolonga por el resto de Ia vida tiene 

repercusiones en la salud de Ia mujer, y en algunos casos es fuente de 

enfermedades cr6nicas no transmisibles de importancia Esto ultimo ha sido el 

factor mas importante que ha condicionado un cambio en Ia actitud medica, 

aceptandose cada vez mas el uso de la Terapia Hormonal de Reemplazo . 

13 Perez Sanchez Alfredo. (2003). Ginecologfa. Chile. Editorial Mediterraneo. Tercera Edici6n. 
(CLIMATERIO). Pag. 65. 
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3.2. Signos y sintomas del climaterio. 

Estos se relacionan con los cambios de las concentraciones de estr6gcnos 

circulantes, y pueden ocurrir sintomas subjetivos varios anos antes de que sc 

interrumpa la menstruaci6n, en tanto que los cambios fisicos se producen a mayor 

largo plazo. 

Perez Sanchez Alfredo. (2003), expresa lo siguiente: 

Estos cambios en las vias geoitales son de tipo atrofico, y afectao a 

los genitales exteroos lo mismo que a los organos ioternos. Puedeo 

requerir tiempo para ocurrir, quiza varios aiios. No solo se 

reducen el tamatio de los organos pelvicos principales: lo que es 

mas importante, se debilitan Ia estructura fascial y los Ligameotos 

intrapelvicos que sosticoen a la vejiga y a los genitales; cste 

fcnomeno puede producir complicaciones. 

• Vulva: esta manifiesta aplanamieoto de .los labios mayores, con 

lo que quedan mas evidentes los labios mcnores. El pelo sexual 

se vuclve gris y escaso. El clitoris se enjuta. 

• Utero: el utero se vuelve pequetio y con un cuello relativamente 

grande, lo que equiva le a un retorno a las proporciones 

infantiles. 

• Trompas y ovarios: estos manifiestan gran cnjutamiento, pues 

las trompas se vuelven delgadas, en tanto que los ovarios se 

reducen basta convcrtirse en corpU.sculos arrugados blancos 

pequetios de 2 a 3 em de dhimetro mayor14
• 

Ademas del estrechan1iento del introito vaginal, Ia longitud de la vagina 

disminuyc y sus secreciones se limjtan, lo que produce problemas sexuales. Los 

cambios en el cpitelio vaginal incrementan estos problemas. 

Los sintomas vasculares suelen ser muy molcstos, en especial durante las 

noches, porque las crisis de sudor impiden el sueno adecuado y son el rnotivo mas 
frecuente para las solicitudes de tratamiento. Los sfntomas psicol6gicos pueden 

producir problemas en el trabajo o Ia administraci6n del hogar, y a menudo 

14 Perez Sanchez Alfredo. (2003). Ginecologia. Chile. Editorial Mcditerraneo. Tercera Edici6n. 
(CLIMATERIO). Pag. 66. 
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producen fricci6n con los parientes. los amigos o los companeros de trabajo se 

relacionan con estos problemas. 

3.3. Etapas de Ia mujer climaterica. 

El climaterio comprende alrededor de tres etapas que son: 

• De los 35 a 45 afios es el climaterio temprano. 

• De los 46 a 55 anos abarca la prey post-menopausia. 

• De los 56 a 65 anos es el climaterio tardio. 

Premenopausia. - Segun Aguirre (2002) "es el periodo aproximado de 

cinco aiios de duracion (varia de 2 a 10 aiios), anterior a Ia fecha de Ia ultima 

menstruacioo. Se caracteriza por cl inicio de los sintomas del deficit 

estrogeoico, y llega basta Ia menopausia''t5
. 

Menopausia. - Seg(m Aguirre (2002) se define, seg(m la Socicdad 

lnternacional de Menopausia. "como la ultima menstruacion eo ausencia de 

enfermedad o cmbarazo. Como esta fecha se establece de manera 

retrospectiva desde un afio de amenorrea, se puede considerar como 

menopausia a Ia ultima bemorragia menstrual una vez transcurrido el 

mencionado lapso de uo afio'' 16
• 

Otro tennino muy utilizado y que esta inmerso en Ia extension del climaterio 

es el de perimenopausia, el cual se define como cl periodo que comicnza con las 

irregularidades menstruales y los sfntomas de desequilibrio hormonal despues de 

haber exislido ciclos menstruates regulares, y termina con una situaci6n estable 

caracterizada por amenorrea permanente causada por la insuficiencia ovarica 

prirnaria. Para ciertos expertos estan considerados en promedio dos afios antes y 

despues de Ia menopausia. 

15 Aguirre Wellington (2002). I Consenso Ecuaroriano de Climarerio y Menopausia. Quito. 
Sociedad Ecuatoriana de Climaterio y Menopausia. Primera Edici6n. Pag. 37 . 
16 Agujrrc Wellington (2002). I Consenso Ecuaroriano de Climaterio y Menopausia. Qujto. 
Sociedad Ecuatoriana de Climaterio y Menopausia. Primera Edici6n. Pag. 40. 
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Postmeoopausia. - e refiere al periodo (promedio 5 afios). que comienza a 

partir de la menopausia. si bien estc momcnto nose puede detcnninar hasta que se 

hayan observado J 2 meses de amcnorrca espontanea. Sus caracteristicas. sus 

sintomas y manifcstaciones dependcn en gran mcdida del tiempo que tardan en 

desaparecer los niveles horrnonales existentes anterionnente. En esta fasc ocurren 

mas frecuentemente los sintomas degenerativos. 

3.4. Cuidados de Ia mujer climaterica. 

Los cuidados de la mujer climaterica no tenninan con Ia prcscripci6n de 

medicamentos. Va mucho mas alia y su cficacia prevcntiva y terapcutica se 

sostiene. fundamentalmente. en el consejo que da a las pacicntcs. Estc debe 

abarcar las siguientes medidas, cuyo cumplimicnto proporcionara una me.Jor 

calidad de vida a Ia mujer y, ademas. tendni un cnormc impacto econ6mico. 

Consejo sobre el cstres: El estrcs cs uno de los principalcs contaminantes 

de la salud humana, pero hay que convivir con el. el medico debe dedicar ticmpo) 

csfuerzos para que Ia mujer conozca como el estres puede intluir negativamente 

sobrc su salud psicofisica y como e\ itarlo. disminuirlo. o bien, rccurrir a 

psicofarmacos menores o a la consulta psicoterapeutica. 

Coosejo sobre outricioo: Debe estar presente en todas las consultas tanto 

para indicar una sana alimentaci6n como para conocer y alentar su cumplimiento. 

Consejo sobre ejercicio: El ejercicio debe ser considerado una pre cripci6n 

como cualquier medicamento y tambien debe recordarse siempre en Ia 'is ita 

peri6dica. 

Consejo sobre pe o corporal: Un peso adecuado debe ser Ia meta del 

medico ) Ia paciente. Tanto el sobrepeso como las dietas para lograr 

adelgazamiento excesivo y. muy frecuentemente pcrjudiciales tanto en lo psiquico 

como en lo fisico, deben ser advertidos y combatidos. 
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Consejo sexual: La sexualidad esta siempre presente en cualquier epoca de 

la vida. La mujer posmenopausica muchas veces no mcnciona alteraciones en Ia 

sexual idad porque lo cree "natural" a medida que avanza Ia edad o porque no es 

escuchada El medico debe preguntar discretamente sobre el tema y ofrecer Ia 

informacion precisa que, no pocas veces, termina con Ia alteraci6n; puede 

intervenir directamente o a traves de la derivaci6n al especialista. 

Consejo social: Mantenerse activa, estimular Ia actividad intelectuaJ, Ia 

creatividad y Ia alternancia con personas de todas las generaciones es una 

indicaci6n necesaria para todas las pacientes, independiente de niveles 

intelectuales o socioecon6micos. 

Consejo economico: La mujcr vive mas que el hombre. Muchas qucdan 

desprotegidas econ6micarnente cuando quedan solas y esto es fuente de 

innumerabJes problemas que repercuten en la salud. Con discrcci6n el medico 

debe mencionar el tema a Ia paciente para que considere con su pareja o en su 

entomo familiar su protecci6n econ6mica para la vejez. 

Conscjo sobre autocumplimiento: La mujer debe ser Ia primera interesada 

en cumplir con las pautas que se les ofrece. Ella forma parte de Ia alianza 

terapeutica con el medico y debe comprender que, una vez informada, ella es Ia 

responsable del cumplimiento y seguimiento de dichas pautas. Una buena relaci6n 

medico paciente y la dedicaci6n especial del medico para hacer que la paciente y 

Ia dedicaci6n especial del medico para hacer que Ia paciente entienda sus 

indicaciones. son ayudas importantes en favor del cumplimiento de Ia terapia . 
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CAPiTULO IV 

ROL DE E FERMERIA 

4.1. Rol de enfermeria en pacientes climatericas infectadas con VPH. 

Como parte de Ia educaci6n que se le da a Ia pacicnte, se deben recomendar 

los siguicntes aspectos: 

a) Educaci6n para Ia detecci6n precoz: 

• La mujer climaterica debe recibir educaci6n e informaci6n por parte del 

personal de enfermeria. para que se rcalice las pruebas de citologia 

(Papanicolaou) en periodos de cada ai'io procedimicnto mediante el cual se 

recoge cclulas de Ia superficic del cuello utcrino y Ia vagina, Ia cual se envia a 

patologia para su cstudio. 

• Si como resultado del Papanicolau se obscrva un indicia de inlccci6n por 

VPJ 1. cntonces se rccomienda a Ia paciente que sc real ice la colposcopia, 

prueba de diagn6stico mediante Ia cuaJ, sc podra dctcrminar Ia sospecha de 

que Ia paciente climaterica sc encuentra o no infectada por VPI I.Si sale 

positive sc toma una o varias biopsias dcpcndiendo cl caso para su estudio 

patol6gico. 

• Para calmar la preocupaci6n de Ia pacientc que ha dado positivo al VPH en el 

examen de colposcopia. el personal de enfermeria debe informar a Ia paciente 

que el VPiile puede ocasionar cancer de cuello uterino. \agina ,\uha tracto 

genital infcrior.si no se trata de manera oportuna, pero que tambien cstc virus 

se puede tratar e inactivar para que sea inofensivo, si ella acude a los controles 

medicos y sigue el tratamiento adecuado, porque el VPII genera 

com pi icaciones a las pacientes, despues de 5 a I 0 anos que se encuentre 

activo. 
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• Si Ia paciente tiene parcja., se debe educar a ambos en tcmas de orientaci6n 

sexuaL porque la paciente debe mantenerse en abstinencia durante el 

tratamiento a seguir y recomendar a Ia pareja que se haga los chequeos 

oportunos para identificar si padece del VPH. 

b) Orientacion sexual: 

• Abstinencia sexual durante por ellapso de tiempo que dure el tratamiento para 

que este sea optima. 

• Uso de condon en caso de tener relaciones sexuales, aunque es preferible que 

no mantenga este tipo de actividad, para bienestar de su salud. 

• Atenci6n de infeccioncs en Ia mujer climaterica yen su pareja. 

c) Higiene personal: 

• Mantener su vestuario personal separado de los demas. 

• Lavar sus prendas interiores de manera separada y secarlas al sol. 

• Evitar la ducha vaginal. 

• Banos limpios y desinfectados. 

d) Alimentacion: 

I 
I 

j\ 
l 

Alimentacion: frutas 
. 

• y ... 
vcgetales. El alto 

con sumo de vegetales es 

asociado a un 54% de 

disminuci6n de persistencia 

de nesgo de VPH. El 

consumo de frutas. 

Las recomendaciones de 

cambios de alimentaci6n se puede aplicar a Ia mujer menopausica con VPH, pues 

por su solo estado, es una persona con factores de r iesgo. Estas indicaciones 

incluyen: 
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• Alimcntaci6n adecuada con una ingesta de calcio de 1200 a 1500mg/dia. 

• Alimentaci6n basada en vitaminas A. C, E y folatos. 

• Disminuir alimentos que aumenten LDL: Grasa saturada (< 7% de calorias 

totales.) Colesterol dietetico (< 200 mg/dia). 

• Consumir productos que pueden disminuir cl LDL: Margarinas de 

estanol/esterol (2 - 3 g/dia). Fibra soluble (avena, manzanas. bananas. fresas. 

cftricos, mandarinas. duraznos. peras, ciruelas. br6coli, col de Bruselas, 

zanahoria, granos secos. arvejas, soya; I 0-20 g/dfa). 

• Mantcncr un peso aceptable y disminuirlo si existc sobrepeso. 

Los acidos grasos monosaturados deben proporcionar alrcdcdor de 20% de 

Ia ingesta y provienen sobre todo de accitc de oliva, soya, girasol. pcscado. Estos 

solo disminu)'cn el LDL-C sino que son una buena fuente de acidos grasos omega 

- 3-6-9 

c) Estilos de vida: 

• Consejos para cvitar habitos t6xicos (tabaco y, alcohol y drogas). 

• Evitar consumo excesivo de cafe. 

1) Aspectos psicosocialcs como: 

• l ~strategias para mejorar Ia autoestima. 

• Manejo de las habilidades sociales. 

• Estrategias para mejorar la comunicaci6n. 

• Administraci6n del tiempo que perrnita tencr descan o y recreaci6n. 

• [:.strategias para fomentar las relaciones sociales. 

• Dinfunica familiar. 

• Rclaci6n con Ia pareja comunicaci6n. 

• Vivcncia positiva de Ia sexualidad. 

• Anal isis de roles f'emeninos: laboral. ama de casa. etc. 
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g) Vacuna contra VPH: 

• El tratamiento con Ia vacuna, se realiza cuando la paciente climaterica 

despues del tratamiento. ha dado negative el primer y segundo examen de 

colposcopia. 

• La vacuna contribuye a reforzar el tratamiento contra el VPH. no importa que 

tipo de VPH tenga la paciente . Una vez inactivado Ia paciente debe ser 

sometida a esquema de vacunaci6n. 

En Ia actualidad hay 2 tipos de vacuna que son: Gardasil y Cervarix. 

Gardas il es una vacuna tetravalcnte, que protege contra los tipos de VPH 6, l l, 16 

y 18, se administra en serie de 3 inyecciones en tejido intramuscular. en un 

periodo de 6 meses. Cervarix es una vacuna bivalente que protege contra los tipos 

de VPl I 16 y 18 y se administra en 3 dosis en un periodo de 6 meses . 

Esta recomendada su aplicaci6n en nii'ias, adolescentes y mujcres j6vcnes, e 

incluso en nifios y hombre. 

La vacuna es mas efectiva si se aplica antes de que Ia persona sea 

sexualmente activa o antes de ser infectada por alguno de los tipos de VPH; sin 

embargo, si la persona ha side infectada, Ia vacuna aun es efectiva por que la 

protege contra los demas tipos de virus. 

4.2. Implementacion de Ia guia de intervenciones de enfermeria de 

atencion de pacientes climatericas con VPH. 

La siguiente guia de intervenciones para atenci6n de pacientes climatericas 

con VPH, se presenta a continuaci6n: 
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INTRODUCCION 

Las infecciones por VPH dan origen aJ cancer del cuello uterino, que es a su 

vez una de las principales causas de muerte en nuestro pais, por esta raz6n. es de 

vital importancia elaborar una guia de intervenciones para orientar. informar. 

educar} brindar consejerfa a las mujeres climatericas parca que eviten contagiarse 

de csta enfermcdad o para que se traten a tiempo para aplicar Ja detecci6n 

temprana de la misma. de manera que se eviten complicacioncs que puedan 

incrementar Ia tasa de mortalidad por esta afccci6n. 

Por csta raz6n, Ia presente guia tiene el prop6sito principal de orientar las 

intervcnciones de enfermeria. para que el persona] pueda actuar de acuerdo a los 

requerimicntos de las pacientes climatericas. que ademas de las afecciones propias 

de su etapa de la "ida. como es el climaterio, estan infectadas por VPH, lo que 

contribu}'e a un mayor riesgo al que tiencn las mujcres. por ello. las 

intcrvencioncs oportunas de enfermeria para este grupo de usuarias tienen el 

objeto de mejorar Ia calidad de' ida de elias)' de sus familiarcs. 

Este modulo educativo esta orientado a atender las necesidadcs educati\'aS 

de las pacicntes en relaci6n con Ia.~ intervenciones de enfermeria para las mujeres 

climatcricas infectadas por VPH. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Contribuir a mejorar Ia calidad de vida de las mujeres climatcricas infectadas 

por VPH mediante las intervenciones oportunas de enfennerfa. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

• Ampliar los conocimientos del personal de enfermeria con relaci6n a la atenci6n 

de las mujeres climatericas infectadas por YPH. 

• Conocer y difundir en forma sencilla Ia atenci6n a Ia paciente climaterica 

infectada por YPH . 
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1. CUELLO UTERINO 

Cervix o Cuello uterino. - Cervix o Cuello uteri no es la parte inferior del 

utero que ocupa aproximadamente Ia tercera parte de este 6rgano. Constituye el 

canal de comunicaci6n del cuerpo utcrino con Ia vagina de Ia mujer. El orificio 

cervical intemo es, desde un punto de vista descriptivo, el punto exacto de 

scparaci6n entre el cuerpo y el cuello uterino. 

Cancer de cervix o Cancer de cuello uterino. Es un 

tumor maligno del cervix 0 Cuello del Utero. apertura estrecha del extrcmo inferior 

del utero de Ia mujer que sc comunica con Ia vagina. El cancer de cervix supone el 

6% de todos los canceres que padecen las mujeres y suele afectar a mujeres entre 

los 40 ) 55 aiios de edad. 

2. VIRU PAPILOMA H UMANO (VPH) 

Los \ irus del papiloma humano son un grupo de mas de 160 'irus. de los 

cuales 30 se pueden contagiar de persona a persona, por medio del contacto 

sexual. Estos a su vcz se dividen en virus de bajo riesgo, que son los causantes de 

verrugas o papilomas, denominados tumores benignos y tambien estan los virus 

de alto riesgo, llamados oncogenicos o carcinogcnicos causantes de tumores 

malignos. EL VPII es una de las principales causas de cancer ccrvicouterino. 

Factores de ricsgo. - Los factorcs de riesgo mas importantcs para Ia 

inf'ccci6n por YPH son: 
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• Edad. 

• Inicio temprano de las relaciones sexuales. 

• Elevado ntunero de compai\eros sexuales a to largo de Ia vida. 

• Carnbio de compaiiero sexual. 

• Contacto sexual con una persona de alto riesgo (promiscua). 

• Contactos sexuales con mujeres que ejercen la prostituci6n. 

3. CLIMATERIO 

Climatcrio. - Periodo de la vida de Ia mujer en 

que csta pierde su capacidad reproductora Cuando esta 

situaci6n se mantiene durante un periodo de tiernpo, lo 

que se manifiesta como un cese permanente de Ia 

rnenstruaci6n. se habla de menopausia. 

t.l climaterio puede cornenzar con una ausencia ocasional de Ia rnenstruaci6n 

o bien con una ausencia definitiva desde el primer momento. Esta falta definitiva 

del sangrado menstrual debe mantenerse durante un periodo minimo. variable de 

nuevc meses a un ai\o. para que se pueda hablar de mcnopausia. 

Signos y sintomas del climatcrio. - Los signos y sintomas del climaterio 

son los siguientes: 

• udoracion. Debido al climaterio y a Ia ansiedad, que estimula el area pre ­

optica y excita Ia produccion del sudor. 

• Angustia y depresion. Es una sensacion interna de opresion, de miedo sin 

motivo, sentimiento de amenaza que acompaiia una vivencia de desamparo 

por las condiciones de climaterio e iofestacion con VPH. 

• lnsomnio. Es causado por el estado de ansicdad que impide que Ia persona 

pucda dormir tranquila, con mucho temor porque Ia pacientc climaterica 

infcctada con VPH, cree que va a dejar de existir pronto. 

• Dolor o ardor en Ia relacion sexual. El VPI I puede causar esta sensaci6n de 

dolor o ardor en Ia vagina durante Ia relaci6n sexual, porque puede Jastirnar Ia 

35 



/Ona afectada donde esta atacando el virus. cspecialmcntc, cuando no se trata Ia 

infecci6n. 

• 'angrado vaginal. Por similares motivos a los anteriores, Ia mujer climaterica 

infestada con VPH. puede experimentar sangrado vaginal. 

• lnfecciooc de vias urioarias y 

• A largo pla.lo enfermedades cardiovascularcs 

Etapas del climaterio.- El climaterio comprendc alrededor de tres decadas 

que son: 

• De los 35 a 45 aiios es el climaterio temprano. 

• De los 46 a 55 aiios abarca la prey post-menopausia. 

• De los 56 a 65 aiios es el climaterio tardio. 

4. I TERVE ClONES DE ENFERMERiA 

.J TFICACION. Este modulo esta orientado a atendcr )' satisfacer todas 

las ncccsidades educativas de las pacientes en relaci6n con las intervenciones de 

cnferrncria para las mujeres climatericas infectadas por VP!l. 

OBJETIVO. Contribuir a mejorar Ia calidad de vida de las mujeres 

climatcricas infectadas por VPII mediante las intervenciones oportunas de enfcrmeria. 

RESPONSABLE. Personal de enferrneria. 

INTERVENCIONES DE ENFERMERiA. Como parte de Ia educaci6n 

que se It:: da a la paciente. se deben recomendar los siguientes aspectos: 

• Educacioo para Ia detecci6n precoz: 

La rnujt::r climaterica debe recibir educaci6n c infom1aci6n por parte del 

personal de cnfermeri~ para que sc realicc las pruebas de citologia 

(Papanicolaou) en periodos de cada afio proccdimiento mediante el cual se 
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recoge celulas de la superficie del cuello uterino y Ia vagina, la cual se envfa a 

patolog(a para su cstuclio. 

Si como resultado del Papanicolau se observa un indicia de infecci6n por 

VPH, entonces se recomienda a la paciente que se realice Ia colposcopia, 

prueba de diagn6stico mediante la cual, se podra determinar la sospecha de 

que Ia paciente clirnaterica se encuentra o no infectada por VPH.Si sale 

positive se toma una o varias biopsias dependiendo el caso para su estudio 

patol6gico. 

Para calmar Ia preocupaci6n de la paciente que ha dado positive al VPH en el 

examen de colposcopia, el personal de enfenneria debe informar a La paciente 

que cl VPH le puede ocasionar cancer de cuello uterine, vagina , vulva tracto 

genital inferior,si nose trata de manera oportuna, pero que tambien este virus 

se puede tratar e inactivar para que sea inofensivo, si ella acude a los controles 

medicos y sigue el tratamiento adecuado, porque el VPH genera 

complicaciones a las pacientes, despues de 5 a 10 afios que se encuentre 

activo. 

Si Ia paciente tiene pareja, se debe educar a ambos en temas de orientaci6n 

sexual, porque la pacicnte debe mantenerse en abstinencia durante el 

tratamiento a seguir y recomendar a Ia pareja que se haga los chequeos 

oportunos para identificar si padece del VPH. 

• Orientacioo sexual: 

Abstinencia sexual durante por ellapso de tiempo que dure el tratamicnto para 

que este sea optima. 

Uso de condon en caso de tener relaciones sexuales, aunque es preferible que 

no mantenga este tipo de actividad, para bienestar de su salud. 

Atenci6n de infecciones en la mujer climaterica y en su pareja . 
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• Higicne personal: 

Mantener su vestuario personal separado de los demas. 

Lavar sus prendas interiores de manera separada y secarlas al sol. 

Evitar la ducha vaginal. 

Banos limpios y desinfectados. 
I . 

• AJimentacion: 

Alimentacion: frutas y vegetates. -

El aJto consumo de vegetales es 

asociado a un 54% de disminuci6n de 

persistencia de riesgo de VPII. El 

consumo de frutas. 

j\ 

Las recomendaciones de cambios de alimentaci6n se puede aplicar a Ia 

mujer menopausica con VPH, pues por su solo estado, es una persona con factores 

de riesgo. Estas indicaciones incluyen: 

• Alimentaci6n adecuada con una ingesta de calcio de 1200 a 1500mg/dia. 

• Alimentaci6n basada en vitaminas A. C, E y folatos. 

• Disminuir alimcntos que aumenten LDL: Grasa saturada (< 7% de calorias 

totales.) Colesterol dietetico (< 200 mg/dia). 

• Consumir productos que puedcn disminuir el LDL: Margarinas de 

estanol/esterol (2 - 3 g/dia). Fibra soluble (avena. manzanas, bananas, fresas, 

citricos, mandarinas, duraznos, peras, ciruelas, br6coli, col de Bn1selas. 

zanahoria. granos secos. arvejas. soya; 10 - 20 g/dia). 

• Mantencr un peso aceptablt:: y disminuirlo si cxiste sobrepeso. 

Los acidos grasos monosaturados deben proporcionar alrededor de 20% de 

Ia ingesta y provienen sobre todo de aceite de oliva. soya. girasol. pescado. Estos 

solo disminuyen el LDL-C sino que son una buena fuente de acidos grasos omega 

-3-6-9 
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• Estilos de vida: 

Consejos para evitar habitos t6xicos (tabaco y, alcohol y drogas). 

Evitar consumo excesivo de cafe. 

• Aspectos psicosociales como: 

Estrategias para mejorar Ia autoestima. 

Manejo de las habilidades sociales. 

Estrategias para mejorar la comunicaci6n. 

Administraci6n del tiempo que permita tener descanso y recreaci6n. 

Estrategias para fomentar las relaciones sociales. 

Dinamica familiar. 

Relaci6n con Ia pareja comunicaci6n. 

Vivencia positiva de la sexualidad. 

Anruisis de roles femcninos: Laboral, arna de casa, etc. 

• Vacuna contra VPH: 

El tratarnicnto con Ia vacuna, se realiza cuando Ia paciente climaterica 

despues del tratamiento, ha dado negative el primer y segundo examen de 

colposcopia. 

La vacuna contribuye a reforzar el tratamiento contra el VPH , no importa que 

tipo de VPH tenga la paciente. Una vez inactivado la paciente debe ser 

sometida a esquema de vacunaci6n. 

En Ia actualidad hay 2 tipos de vacunas que son: Gardasil y Cervarix. 

Gardasil es una vacuna Letravalente, que protege contra los tipos de VPH 6, 11.16 

y 18, se administra en serie de 3 inyecciones en tejido intramuscular, en un 

periodo de 6 meses. Cervarix es una vacuna bivalente que protege contra los tipos 

de VPI I 16 y 18 y se adrninistra en 3 dosis en un periodo de 6 meses. 

Estil recomendada su aplicaci6n en niiias, adolescentes y mujeres j6venes, e 

incluso en nifios y hombre. 
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La vacuna cs mas efecti va si se aplica antes de que Ia persona sea 

scxualmente activa o antes de ser infectada por alguno de los tipos de VPH; sin 

embargo, si la persona ha sido infectada, la vacuna alin es efectiva por que la 

protege contra los demas tjpos de virus. 
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--- - ------------------------------

HIPOTESIS 

Las complicaciones a los que se exponen las muJercs climatericas que 

presentan infecciones por VPH, estaran relacionados con el rol adecuado de 

en fermeria. 

Variable independieote: 

• Rol de enfermeria. 

Variable depeodiente: 

• Complicaciones de las mujeres climatericas con infecciones por VPH. 
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METODOS DE lNVESTIGACIO Y TECNICAS DE 

RECOGIDA Y ANALISIS DE LA INFORMACION 

Metodo de invcstigacion. 

El presente estudio es de tipo analitico, descriptive, } retrospective porque 

sc describe cl problema de las mujeres climatericas con VPH y el rol de 

cnfcrmcria para prevenir complicaciones. Adcmas, se hace uso de aspectos 

cualitativos y cuantitativos. 

Cualitativo porque se refieren a factores no cuantificables como factores 

psico16gicos, depresi6n, estilos de vida. etc. 

Cuantitativo, porque hace referencia a variables numcricas o porcentuales 

que incidcn en las infecciones por VPIJ que afcctan a las mujeres cl imatericas. 

como por cjemplo los grupos de edad (45 - 55 aiios) > frecuencia de visitas a 

Consulta Extema. 

Poblacion y Mucstra. 

El universo lo constituirim 30 pacientes que ingrcsan a Ia Consulta Extcrna 

del l lospital Gincco Obstctrico Enrique C. Sotomayor para control y/o tratamicnto 

de VPII, adcmas de 28 auxiliares de enfermeria y 1 Liccnciada. Por ser cl universo 

igual a 30 elementos, la muestra sera iguaJ al univcrso, por tanto, se encuestaran a 

30 usuarias y al personal de enfermeria conform ado por 29 colaboradoras. 

Tecnicas de recogida de datos. 

c utilizaran 2 tecnicas: 1a observaci6n dirccta y, Ia encucsta (ver anexo No. 

2 y No. 3). las mismas senin aplicadas a lra'-CS de los siguientes instrumentos: 

Tabla de observaci6n directa y Cucstionario de cncuestas aplicadas a Ia muestra de 

pacicntcs climatericas infectadas con VPH. 
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El objeti\O de La cncuesta sera: evaluar Ia atenci6n de enfenneria para las 

pacientes climatcricas infectadas con VPH } detenninar Ia causa por la cual se 

infect6. 

An alisis e interpretacion de Ia informacion. 

En los siguientes cuadros y gnificos se procesani e interpretara la 

informaci6n obtenida de las encuestas . 
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A ALISI E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS. 

Encucsta dirigida a Pacientes Climatericas con infcccione por VPH. 

1) ;, Que sintoma atraviesa co el climaterio? 

CUADRO No.1 

SiNTOMAS DEL CLIMATERIO 

Descripcion Frecucncia 
Mareos 7 
Sudoraci6n 6 
Dcpresi6n 7 
Otros 4 
Todos 6 

Total 30 
Fuente: Encuesta. 

GAAFICO No. 1 

Si 'TOMAS DEL CLIMATERIO 

23%/ 
20% 

Elaborado por: lnvestigadora. 

o;o 

23% 
20% 
23% 
13% 
20% 

100% 

Analisis: El 23% indica que el sintomas que atraviesa en el climaterio es Ia 

deprcsi6n. el 23% atra\iesa mareos, el20% sudoraci6n, el 20°/o todos los sintomas 

mcncionados anteriormente y el14% otros sintomas. 

Interpretacion: Los sfntomas del climaterio que cxperimentan las mujcres 

en Ia<; edades comprcndidas entre 40 a 59 afios son marcos, depresi6n, sudoraci6n 

entre otros sfntomas. 



• 

2) ;,Como califica Ia atencion que lc brindo el personal de cnfermeria en 

Consulta Externa? 

CUADRONo. 2 

ATENCI6N DEL PERSONAL DEE FERMERJA 

I Descripcion Frecuencia 0/o 
Buena II 37% 

Regular 13 43% 

Mala 6 20% 

Total 30 100% 
Fuente: Encuesta. 

GRAFICO No. 2 

ATENCI6N DEL PERSONAL DE ENFERMERlA 

DBn~n;~ O ~ lala 

Elaborado por: lnvcstigadora. 

Anali is: El 43% califica la atenci6n que le brind6 el per onal de enfermeria 

en Consulta F.xtema como regular, el 37% Ia calilica como buena y el 20% cali fica 

Ia atcnci6n como mala. 

Interpretacion: Las pacientes califican Ia atenci6n recibida por el personal 

de cnfermcria como regular, es decir cxiste un nivcl de insatisfacci6n con la 

atcncion rccibida. 
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3) ;,Recibio consejcria del VPH por parte del personal de enfermeria? 

I 
Si 
A veces 
No 

,______ 

Fuente: Encucsta. 

46% 

C ADRONo.3 

RECIBIO CONSEJERiA DEL VPH 

Descripcion Frccuencia 

Total 

GRAFICO No.3 

RECIBIO CONSEJERiA DEL VPH 

0 \,-,:;, ' .""\ ~l~:'\ 

8 
8 
14 

30 

11'1.• 
( ' 

Elaborado por: lnvestigadora 

0/o 
27% 
27% 
47% 

tOO% 

Analisis: El 46% no recibi6 consejeria del VPII por parte del personal de 

cnfcrmcria, cl 27% sci'iala que a vcces rccibi6 consejeria. cl 27% recibi6 

capacitaciones a \cces. 

Interpretacion: Las pacientes climatcricas no rccibieron consejcrla del VPH 

por parte del personal de enfermeria, por lo que se corrobora Ia insatisfacci6n por 

Ia atenci6n reci bida. 
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4) ;.Sabe que es VPII? 

CUADR0No.4 

SABE QUE ES VPH 

Descripcion 
Si 
No 

Fuente: Encuesta. 
Total 

GRAFICO No. 4 

SABE QUE ES VPH 

DS1 

Elaborado por: r nvestigadora. 

Frecuencia % 

I 14 47% 

16 53% 

30 100% 

/ 47% 

Analisis: El 53% no sabe que es VPH ) el 47% indica que si conoce que es 

VPH. 

Interpretacion: Las pacientes climatericas desconocen que cs c1 VPH, 

ticnen una idea mas no conocimiento adecuado sobre el tema. 
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5) ;, Debe mejorar su desempefio el personal de cnfermeria que atieode a 

mujeres climah~ricas con VPH? 

CUADRONo.S 

DEBE MEJORAR EL PERSONAL 

I Descripcioo Frecucncia % 
Si 17 57% 
No 13 l 43% 

Total 30 1001Yo 
Fuente: Encuesta. 

GRAFICO No. 5 

DEBE MEJORAR EL PERSONAL 

43% 

:'7% 

Elaborado por: lnvestigadora. 

Analisis: El 57% considera que debe mcjorar su desempei\o el personal de 

enfenneria que atiendc a mujeres cJimatericas con VPH y cl 43% considera que no 

debe mejorar su desempefto. 

Interpretacion: El personal de cnfermcrfa que atiendc a mujeres 

climatcricas con VPll debe mejorar su desempef'io, con lo que se lograria que las 

pacicmcs se sicntan saLisfechas con Ia atcnci6n que brinda el centro hospitalario. 
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6) ;,C6mo csta Ia rclaci6n afectiva con su pareja? 

CUADRO o. 6 

RELACION CON SU PAREJA 

Descripci6n Frecuencia 
Muy satisfactoria 

Poco satisfactoria 

No satisfactoria 

Fuente: Encucsta. 
Total 

GRAFlCO No. 6 

RELACION CON SU PAREJA 

Elaborado por: Investigadora. 

9 

11 

10 

30 

30% 

% 
30% 

37% 

33% 

100% 

Analisis: El 37% indica que la relaci6n afectiva con su pareja es poco 

satisfactoria. el 33% sei\ala que Ia relaci6n con su pareja no es satisfactoria y el 

10% ticnc una relaci6n muy satisfactoria con su parcja. 

lnterpretaci6n: Las pacientes climatericas tienen una relaci6n poco 

satis factoria con su pareja . 
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7) (,• cguo su criterio que nivel de fidc)jdad expcrirnentao las parejas 

actuales? 

CUADRO No.7 

IVEL DE FIDELIDAD DE LAS PAREJA ACT ALES 

Descripci6n Frccucocia % 
Mucho 5 17% 
Poco 14 47% 
Nada II 37% 

Total 30 100% 
Fuente: Encuesta. 

GIUFICO No. 7 

NIVEL DE FIDELIDAD DE LAS P AREJ AS ACTUALES 

Elaborado por: lnvestigadora. 

Aoalisis: El 46% seg(m su criterio indican que las parejas actuales 

experimcman poca fidelidad. el 37% considera que no cxiste tidelidad. cJ 17% 

indica que si existe fidelidad en las parejas actuates. 

In terpretacion: Las pacicntes cJimatericas considcran que actualmente las 

parejas expcrimentan poca fidelidad, es decir cs probable que sus parcjas tengan 

expericncias con otras parejas. 
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8) ;,Lieva controles periodicos por motivo de los sintomas del climaterio? 

CUADRONo.8 

CO TROLES DE LOS SiNTOMAS DEL CLIMA TERIO 

Descripcioo Frecueocia % 
Con frecuencia 16 53% 

A vcces 9 30% 

Nunca 5 17% 

Total 30 100% 
Fuente: Encuesta. 

GRAFlCO No.8 

CONTROLES DE LOS Si.NTOMAS DEL CLIMA TERIO 

0 l \ lJl fi t!CllcllCltt ONunc., 

SJ% 

30% 

Elaborado por: lnYestigadora. 

Analisis: El 53% indican que lleva controles pcri6dicos por motivo de los 

sintomas del climaterio con fTecuencia.. el 30% lleva controles a veces ) el 17% no 

lleva controles de los sintomas del climaterio. 

Interpretacion: Las pacientes lleva controles pcri6dicos por motivo de los 

sintomas del climaterio . 
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9) ;,A quien consulto acerca de los sintomas del clirnaterio? 

CUADR0No.9 

A QurEN CONSUL TO LOS SINTOMAS DEL CLIMATERIO 

Descripcion Frecuencia % 
Familiar 7 23% 
Vecino o amiga 9 30% 

Profesional de Ia Medicina 14 47% 

Total 30 100% 
Fuente: Encuesta. 

GRAFICO No.9 

A QliiEN CONSUL TO LOS SiNTOMAS DEL CLIMA TERIO 

~7% 

Elaborado por: Lnvestigadora 

Aoalisis: El 47% indica que consulto a un profesional de Ia rnedicina sobre 

los sintomas del climaterio, el 30% consulto a una vecina o amiga y el 23% 

consulto a un familiar. 

Interpretacion: Las pacientes han consultado a un profesional de Ia 

rnedicina sobre los sfntornas del climaterio, esto es lo que se debe hacer ya que no 

en todas las mujeres el climaterio se puede presentar con los mismos sin to mas. 
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10) ;,Se automedico para calmar alguno de los sintomas del climaterio? 

CUADRO No. J 0 

SE AUTOMEDlCO PARA CALMAR LOS SlNTOMAS DEL CLIMATERIO 

Descripci6n Frccuencia 0/o 

Si 16 53% 

No 14 47% 

Total 30 100% 
Fuente: Encuesta. 

GRAFICO No. 10 

SE AUTOMEDJCO PARA CALMAR LOS SINTOMAS DEL CLIMATE RIO 

ONo 

47% 
53% 

Elaborado por: lnvestigadora. 

Analisis: El 53% indica que se automedjc6 para calmar alguno de los 

sintomas del climaterio y e] 47% sefiaJa que no se automedic6 para calmar los 

sintomas del climaterio. 

Interprctaci6n: Se detennina que las pacientes climatericas en algunas 

ocasiones se han automedicado para calmar alguno de los sfntomas del climaterio. 

e l automedicarse puede causar complicaciones en las usuarias . 
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11) ;,Con que tipo de climaterio fue diagnosticada? 

CUADRO No. 11 

CLIMATERIO QUE SE LE DIAGNOSTICO 

Descripcion Frecuencia 
Temprano 13 
Post Menopausia 13 
Climaterio Tardio 4 

Total 30 
Fuente: Encuesta. 

GRAFICO No. 1l 

CLIMA TERIO QUE SE LE DIAGNOSTJCO 

JJ% 

Elaborado por: Investigadora. 

% 
43% 

43% 

13% 

100% 

Analisis: AI 44% de las pacientes se les diagnostic6 con un c1imaterio 

temprano, al 43% se le diagnostic6 post menopausia y al 13% climaterio tat·dio. 

Interpretacion: Cada pacientes climaterica es diferentes en ocasiones 

pucden presentar sintomas similares, pero se debe realizar un diagn6stico 

especitico para conocer que tipo de climaterio padece. 
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12) ;,Como fuc diagnosticada su infeccion de VPH? 

Benigno 

Maligno 

CUADRO No. 12 

DIAGNOSTJCO DE SU lNFECCION DE VPH 

Oescripcion Frecuencia 

30 

0 

Total 30 
Fuente: Encuesta. 

GRAFICO No. 12 

DIAGNOSTICO DE SU JNFECCION DE VPH 

0% 
I 

Elaborado por: lnvestigadora 

% 
100% 

0% 

100% 

Analisis: A las pacientes climatericas les diagnosticaron una infeccion de 

VPI I benigna. 

Interpretacion: La pacientes fueron diagnosticadas con infeccion de VPH 

benigna, es decir no padecen una infeccion maligna, por lo que con Ia ayuda 

medica se puede combatir Ia infeccion . 
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13) ;,Como e sintio en el plano afectivo cuando fue diagno ticada su infeccion 

de VPH? 

CUAORO No. 13 

COMO SE SINTIO EN EL PLANO AFECTIVO CON ESE DIAGNOSTlCO 

Oescripcion Frecuencia 0/o 

Triste 2 7% 

Con miedo 8 27% 

Deprcsi6n profunda II 37% 

Otros 9 30% 

Total 30 100% 
Fuente: Encuesta. 

GAAFICO No. 13 

COMO SE SI TIO EN EL PLANO AFECTIVO CON ESE DIAGNOSTlCO 

7~o 

36% 

Elaborado por: lnvestigadora. 

Analisis: El 36% indica que en el plano afectivo sintio depreci6n profunda 

cuando fue diagnosticada su infecci6n de VPIJ, el 27% sinti6 micdo. el 7% se 

sinti6 triste. 

Interpretacion: Las pacicntes cl imatericas padecen no solo con los 

sintomas fisicos del cl imaterio a esto se suma que muchas mujeres pueden sufrir 

deprcsi6n profunda, miedo y tristeza por lo que cs muy importante Ia asistencia 

medica y Ia ayuda psicol6gica. 
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ANALI IS E INTERPRETACION DE LO RESULTADOS. 

Encuesta dirigida al personal de enfermeria de Ia Consulta Extema. 

1) ;. Tiene conocimiento de lo que comprende el climaterio? 

CUADRO No. 14 

CO OCIMIENTOS OBRE CLIMATERiO 

Descripcion Frecuencia 
Si 19 
No 10 

Total 29 
Fuente: Encuesta. 

GMFICO No. 14 

CONOCIMIENTOS SOBRE CLIMATERiO 

OSt DNu 

Elaborado por: lnvestigadora. 

66•!. 

% 
66% 

34% 

100% 

Analisis: El 66% tiene conocimientos . obre lo que comprcnde el climaterio 

) el 34% no tiene conocimientos sabre lo que comprende e l climatcrio. 

Interpretacion: El personal de enfermerfa conoce que comprcndc el 

climaterio, los sintomas mas frecuentes . 
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2) ;.Tiene conocimiento de lo que ignifica VPH? 

CUADRO No. 15 

CONOCIMIENTOS SOBRE VPH 

Descripcion Frecucncia 

Si 
No 

Fuente: Encucsta. 

.H 

Total 

GRAFICO No. 15 

CONOCIMIENTOS SOBRE VPH 

Elaborado por: Investigadora. 

20 
9 

29 

0/o 

69% 

31%J 

100% 

Analisis: El 69% indica que conoce lo que significa VPJ I y e l 31% no 

conocc que signi fica VPJ I. 

lnterpretaci6o: El significado de VPII para el personal de cnferrncria no cs 

tan comun )' algunas desconoccn el significado de las siglas de virus papiloma 

humano. 
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3) ;, Como se transmite el VPH? 

Por via sexual 

Falta higiene 

Besos. caricias 

Otros 

Fuente: Encuesta. 

7% 

CUADRO No. 16 

TRANSMJ ION DE L VPH 

Descripcion 

Total 

GRAFICO No. 16 

TRANSMISION DEL VPH 

0 Fa Ita lug1~ll~ 

JO% 

Elaborado por: lnvestigadora 

Frecucncia % 
23 79% 

2 7% 

3 10% 

I 3% 

29 100% 

79% 

Aoali is: El 79% indica que el VPH se transmite por via sexual, e1 I 0% 

seftala que el virus se transrnite por besos y caricias. el 7% dice que por fa lta de 

higienc ) el 4% manifiesta que por otras vias. 

Interpretacion: La principal via para contraer cl Virus Papiloma Humano es 

Ia via sexual. 
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4) ;,Sabe usted cuales son los sintomas del virus papiloma humano? 

CUADRO No. 17 

SiNTOMAS DEL VPH 

Descripci6n 

Verruga en Ia vagina 

Verruga en el ano 

Verruga en el cuello uterine 

Otros 

Total 
Fuente: Encuesta. 

Elaborado por: lnvestigadora. 

GAAFICO No. 17 

SiNTOMAS DEL VPH 

7% 

Frecuencia 

12 
2 

13 
2 
29 

r -'1% 

0/o 
41% 

7% 

45% 

7% 

100% 

Analisis: El 45% indican que el sintoma del virus papiloma humane es Ia 

verruga en el cuello uteri no, el 41% sefiala que es Ia verruga en la vagina. el 7% 

indica que el sintoma es Ia verruga en el ano. 

Interpretacion: El personal de cnfermeria indica que Ia vemtga en el cuello 

uterine y vagina es el principal sfntoma del virus papiloma humane. 
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5) ;.Brinda consejeria a Ja paciente climaterica que prcsenta infeccion por 

VPII? 

CUADRO o. 18 

BRINDA CONSEJERiA A LA PACIENTE CLIMATERICA 

I Descripcion Frccuencia % 

Si 10 34% 

No 19 66% 

Total 29 100% 
Fuente: Encucsta. 

GRAFJCO No. 18 

BRINDA CONSEJERIA A LA PACIENTE CLIMATE RICA 

L 

Elaborado por: Investigadora. 

Analisi : El 66% indica que no brinda consejeria a Ia pacicnte climaterica 

que presenta infecci6n por VPH y el 34% brinda consejeria a Ia paciente 

climatcrica que prcscnta infccci6n por VPH. 

Interpretacion: El personal de enfermeria no brinda conscjeria a Ia pacicnte 

climatcrica que presenta infccci6n por VPH . 
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6) ;. Que facto res no poneo en riesgo las iofecciooes por VPH en las mujeres 

clima tericas? 

CUADRO No. 19 

FACTORES QUE NO PONEN EN RIESGO LAS INFECCIONES POR VPH 

Descripci6n Frecuencia % 
Promiscuidad 22 76% 

Desnutrici6n 5 17% 

Consumo de alcohoL tabaco 2 7% 

Total 29 100% 
Fuente: Encuesta. 

GRAFJCO No. 19 

FACTORES QUE NO PONEN EN RJESGO LAS JNFECCIONES POR VPH 

17% 

76% 

Elaborado por: lnvestigadora. 

Analisis: El 76% indica que el lactor que no pone en riesgo las infecciones 

por VPH en las mujeres dirnatericas es Ia promiscuidad. el 17% manifiesta que Ia 

dcsnutrici6n y el 7% indica que el consumo de alcohol y tabaco. 

Interpretacion: El personal de enfermeria desconoce cwil es el factor que 

no pone en riesgo las infecciones por VPH, puesto que la promiscuidad cs el 

principal factor que afecta este tipo de infecciones. 
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7) ;, Que aconscjaria a una mujer climaterica infectada con VPH? 

CUADRO No. 20 

CONSEJOS PARA UNA MUJER CLIMA TERICA 

Descripcion Frecuencia % 

Abstinencia 3 10% 

Precauci6n 10 34% 

Control medico 12 41% 

Uso cond6n 4 14% 

Total 29 100% 
Fuente: Encuesta. 

GRAFICO No. 20 

CONSEJOS PARA UNA MUJER CLIMATERICA 

35% 

Elaborado por: Im estigadora. 

Analisis: El 41% recomienda a una mujer c1imaterica infectada con VPI I 

que se realice control medico, el 35% recomienda precauci6n. el 14% recomienda 

cl uso de cond6n y el 1 0% recomienda abstincncia. 

Interpretacion: El personal de enfermeria recomicnda cl control medjco 

para las pacientes climatericas infectadas con VPH . 
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8) ;,Ha recibido capacitacion el personal de enfermeria, con relacion a Ia 

atencion de pacientes climatericas con VPH? 

CUADRO No. 21 

HA RECIBIDO CAPACITACION EL PERSONAL DE ENFERMERJA 

Descripcion Frecuencia 0/o 
Si 0 0% 
No 29 100% 

Total 29 100% 
Fuente: Encuesta. 

GRAFI'CO No. 21 

HA RECIBlDO CAP ACJTACION EL PERSONAL DE ENFERMERiA 

DSt 

\ 
0% 

100% 

Elaborado por: Investigadora. 

Amilisis: El personal de enferrneria no ha recibido capacitaci6n con relaci6n 

a Ia atenci6n de pacientes cl imatericas con VPH. 

Interpretacion: El personal de enferrneria no ha recibido capacitaci6n para 

brindar atenci6n a las pacientes climatericas afectados con el virus papiloma 

humane. por lo que no pueden orientar a las usuarias el tema. 
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9) ;,Nece ita capacitaci6n el personal de enfermeria, en relaci6n a Ia 

atenci6n de pacientes climatericas con VPH? 

CUADRO No. 22 

ECE ITA CAPACITACION EL PER 0 AL DE E FERMERiA 

Descripci6n Frecuencia 0/o 

Si 26 90% 

No 3 10% 

Total 29 100% 
l·uentc: Encuesta. 

GRAFf CO No. 22 

NECESITA CAPACITACION EL PER ONAL DEE FERMERiA 

O SJ 

Elaborado por: Investigadora 

Ana li is: EI 90% indica que necesita capacitaci6n en relaci6n a Ia atenci6n 

de pacientcs climatericas con VPH y e1 10% manifiesta que no necesita Ia 

capacitaci6n en relaci6n a Ia atenci6n de pacientes climatericas con VPH. 

Interpretacion: El personal de enfenneria neccsita capacitaci6n en relaci6n 

a Ia atenci6n de pacientes climatericas con VPH, con lo que se pretende brindar un 

mcjor servicio y satisfacer a la usuaria en sus neccsidades tanto de conocimeinto 

como en Ia atenci6n oportuna. 
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Si es afirmativa sefialc los temas que oecesita conocer con este tipo de 
usuarias: 

CUADRO No. 23 

TEMAS A TRATARSE EN LA CAPACITACION 

Descripcion Frecuencia % 
Signos y sintomas del VPH 9 31% 

Como se trasmite VPH 8 28% 

Medidas de prevenci6n 12 41 % 

Total 29 100% 
Fuente: Encuesta. 

GR.AFICO No. 23 

TEMAS A TRATARSE EN LA CAPACITACION 

41% 

Elaborado por: Investigadora. 

Amilisi : El 41% indica que Ia capacitaci6n debe incorporar temas sobre las 

medidas de prevenci6n para pacientes climatericas con VPH, el 31% indica que 

debe tratar sobre los signos y sfntomas del VPH y cl 28% manifiesta que debe 

tratarse la transmisi6n del VPH. 

Interpretacion: La capacitaci6n para el personal de enfcrmeria debe 

incorporar temas referentes al VPH, sus signos y sintomas, medidas de prevenci6n 

y como se transmite, para que el personal pueda orientar a las pacientes 

climatericas infectadas con VPH. 
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10) ;,Cual crec Ud que cs Ia incidencia del VPIJ en el climaterio? 

CUADRO No. 24 

INCIDENCIA DEL VPH EN EL CLIMA TERIO 

Descripcion Frecucncia % 
Alta 14 48% 

Media 14 48% 

Baja l 3% 

Total 29 100% 
Fuente: Encuesta. 

GAAFICO No. 24 

INCIDENCIA DEL VPH EN EL CLIMA TERIO 

D:\lta OB.IJa 

48•/o 

48% 

Elaborado por: Investigadora. 

Analisis: El 48% indica que ala incidencia del VPJl en el climaterio es alta 

el 4% indica que la incidencia es baja y el 48% manifiesta que es media. 

Interpretacion: El virus papiloma humano tienc mayor incidencia en las 

mujeres climatl.~ricas, ya que en esta etapa de Ia vida de Ia mujer las afecciones se 

incrcmentan y es mas probable contraer infecciones. 
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CONCLUSIONES 

La investigaci6n reaJizada a las pacientes climatericas con VPH, ha 

identificado que las mujeres en el climaterio no son tornadas en cuenta para recibir 

mensajes de sexo seguro, porque el personal de enfermeria las considera de bajo 

riesgo, pero algunos estudios han demostrado que son mas susceptibles a 

enfermedades del 6rgano reproductor, por causa de Ia deficiencia de estr6geno, el 

tejido vaginal y el cuello del utero se vuelve mas fragil y vulnerable y puede 

favorecer infecciones como el VPll. 

Se identific6 que las mujeres con VPH que acuden a Ia Consulta Externa del 

centro hospitalario. experimentan estados depresivos debido a que piensan que 

csta situaci6n le acarreara Ia culminaci6n de su vida afectiva y sexual, ademas que 

sienten complejo de inferioridad ante otras mujeres que no prcsentan Ia 

cnfermedad. 

Ademas, sc pudo comprobar que el personal de enfermeria no csta 

proporcionando intervenciones eficientes a las pacientes climatericas infectadas 

con VPil, debido a que no se les da Ia consejeria necesaria para mejorar su estado 

animico. tampoco se 1es inforrna que el tratamiento evita las complicaciones y que 

Ia detecci6n oportuna puede mini mizar las etapas del tratamicnto. 

La falta de una guia de intervenciones de enfermeria para Ia atenci6n a 

pacientes clirnatericas infectadas con VPH, ha sido Ia causa para que no se 

proporcione una atenci6n eficiente a este tipo de pacientes, ademas que el personal 

de enfenneria no ba sido capacitado en lo rcferente a cste ambito. 

Por esta raz6n, sc ha elaborado una guia de intervenciones de enfermeria 

para mejorar Ia atenci6n a las pacientes climatericas infectadas con VPH, para 

lograr que elias no abandonen el tratamiento y se sientan motivadas para Juchar 

contra su afecci6n, lo cual contribuini a mcjorar la caJidad de vida de Ia poblaci6n 

beneficiaria. 
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RECOMENDACIONES 

Considerar como de alto riesgo a las pacientes climatericas, para enfocar en 

elias Ia consejeria de enfermeria, como un mecanismo de reducir el contagio de 

infecciones del aparato reproductor femenino, para minimizar Ia incidencia de las 

infecciones con VPH en el climaterio. 

Aplicar en Ia Consulta Externa y en Ia Sala de Colposcopfa. Ia gufa de 

intervenciones de enfermeria para la atenci6n a pacientes climatericas infectadas 

con VPI I, para mejorar los procesos de atenci6n enfermeros y orientarlos a Ia 

maxima satisfacci6n de las pacientes. 

Enfocar Ia atenci6n de enfermeria en lo relacionado a Ia idcntificaci6n de los 

sfntomas subjetivos que experimenta Ia paciente cliruaterica infectada con VPH. 

para impedir que ella abandone el tratamiento y se complique su estado de salud, 

para mejorar Ia calidad de vida de las pacientes climatericas. 

Capacitar al personal de enfermeria en lo rclacionado a las intervenciones de 

enfern1eria para las pacientes climatericas con VPII, que incluyan Ia identificaci6n 

de los sfntomas, tratamiento y prevenci6n. 

Proporcionar orientaci6n a Ia mujer climatcrica para que conozca los modos 

de prevenci6n del YPI J y motivarlas a que asuman Ia etapa del climaterio, 

indicandoles que cs una fase de Ia vida donde se puede cxperirncntar sensaciones 

placenteras en todos los ambitos . 
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V ALORACION CRITICA DE LA lNVESTIGACJON 

AI analizar al personal de enferrneria se ha podido identificar que algunas 

desconocen las causas, sintomas y modos de transrnision del VPH, debido a que 

sus respuestas no fueron acertadas en el instrurnento de investigacion, adernas que 

no brindan consejeria ni informacion a las mujeres clirnatericas que han sido 

infectadas por VPH, lo que indica que el personal de enferrneria esta incurnpliendo 

su rol en el centro hospitalaria. en Ia atencion a este grupo de pacientes. que 

requieren atencion oportuna, para evitar complicaciones de su enfermedad que 

pueden generan en un cancer de cuello uterino. en el caso mas critico. 

Entre los resultados de mayor importancia se cita que solo cl personal de 

enfermeria no ha recibido capacitacion en la atencion de mujeres climatericas que 

han sido infectadas por VPI 1, ni tam poco conocen cuales son las medidas 

adecuadas para tratar a este grupo de pacientes. 

Ademas se ha podido conocer que el personal de enfermeria no dispone de 

una guia que oriente en las intervenciones de enfenneria a las mujeres 

climatericas que han sido infectadas por VPH, sin embargo, consideran necesario 

que el centro hospitalario disponga de este manuaL que servira como una base 

para Ia atencion a este tipo de usuarias, cuyos casos graves y criticos pucden ser 

controlados con una oportuna interveocion de enferrneria. 

En lo correspondiente a las rnujeres clirnatericas infectadas por VPH, el43% 

de elias manifesto que Ia atencion de enfermeria fue regular. porque no les brindo 

consejeria ni tarnpoco les inforrn6 acerca de los cuidados y Ia prevencion de 

complicaciones. 

Ademas del climaterio. las mujeres de este grupo de edad infectadas por 

VPJ I. sufren ansiedad debido al virus que Ia afecta que puede ocasionar en su caso 

mas grave, cancer de cuello uterino que es una de las principales causas de muerte 

de las mujeres. por cancer. en nuestro pais. 
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La mayoria de las mujeres clirnatcricas infcctadas por VPH se sienten 

afectadas emocionalmcnte porque tienen problemas con sus parejas y porque 

consideran que su enfcnnedad es grave y no tiene cura, cuando una intervenci6n y 

control oportuno, pueden generar una evoluci6n positiva en el nivel de 

rehabilitaci6n de Ia paciente. 

Por tanto, es concluyente que las mujeres climatericas infectadas por VPH 

desconocen que es Ia hi sterectomja_ exponiendose a mayores riesgos. organicos y 

psicol6gicos como ansicdad, depresi6n y tcmor, pero lo mas grave es que pueden 

ser afectadas por cancer de cuello uterino si no se tratan oportunamente mediante 

las tecnicas de detecci6n temprana como cl papanicolau y otros metodos que 

ponen a disposici6n Ia ciencia y la tecnologia, lo que a su vez es causado a su vez 

porque el personal de enfcrmeria esta incumpliendo su rol y no esta brindando las 

intervenciones oportunas a este tipo de pacientes, debido a Ia escasa capacitaci6n 

que tienen sobrc este tipo de atcnci6n y a que no disponen de una gufa de 

intervenciones en este ambito. 

La hip6tesis de Ia investigaci6n dice: ·'Las complicaciones a los que se 

exponen las mujeres climatencas que presentan infecciones por VPH. esta.ran 

relacionados con el rol adccuado de cnfermerfa". 

Se comprueba esta hip6tesis mediante cl uso de los instrumentos de Ia 

investigaci6n que han sido utilizados. en referencia a las encuestas at personal de 

enfermeria y a las mujeres climatf!ricas que prcsentan infecciones por VPI I. con 

cuyos resultados e puede sostener el criterio de que el incremento del riesgo de 

complicaciones en este tipo de pacientes, esta relacionado con el nivel de 

cumplimiento del rol de enfermcria, que si cs bajo puede ocasionar el 

agravamiento de las complicaciones de las usuarias, pero si Ia enfcrmera cumple 

su rol con un alto nh el de cumplimiento, podra cvitar complicacionc en mujeres 

climatericas infectadas por VPH. 

De igual mancra se puede apreciar como parte de Ia hip6tesis, que una guia 

de intervenciones de enfermeria para Ia atenci6n a las mujeres climatericas que 

presentan infeccioncs por VPH, podra contribuir a evitar complicacioncs y mejorar 
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Ia calidad de vida y las probabilidades de rehabilitaci6n de las mujeres 

climatericas que presentan infecciones por VPH. lo que sera beneficioso para sus 

familiares y se convertir::i en un aporte a Ia comunidad local y a nivel nacional. 

Por ello, se pone de manifiesto que Ia presente guia de intervenciones estara 

dirigida al personal de enfennerfa, aunque su aporte principal esta enfocado para el 

beneficio de las mujeres climatericas que presentan infecciones por VPH, que 

dcben conocer los metodos de pron6stico y prevenci6n de VPH. para que Ia 

dctecci6n temprana del virus, pueda contribuir a su tratamiento oportuno y pronta 

rehabilitaci6n de Ia paciente. 

72 

• 



• 

BIBLJOGRAFiA 

Aguirre Wellington (2002). I Consenso Ecuatoriano de Climaterio y Menopausia. 

Quito. ociedad Ecuatoriana de Clirnaterio } Menopausia. 

Primera Edici6n. 

Dcchcmey Alan. (2002). Diagnostico y tratamicntos gonecobstctricos. Santa Fe de 

Bogota. Editorial El Manual Modemo. Octava Edici6n. 

Dugas Charles. (2002). Tratado de enfermeria. Mexico. Editorial lntcramericana. 

Primera Edici6n. 

Goun HatCakard. (2005). Ginecologia llustrada. Mexico. Editorial Interarnericana 

Cuarta Edici6n. (MENO PAU IA) 

Greenblatt R.J. (2005). Virus del papiloma humano: enfermcdades. diagnosis, y 

posible vacuna. Barcelona - Espana. Editorial Medica 

Panamericana Tercera edici6n. 

Hauser Hans. (2004). Manual de enfermeria. Barcelona - Espana. Ediciones 

Parramoh. Segunda Edici6n. 

Munoz Nubia. Bosch Javier. (1996). Relaci6n Causal entre c1 virus de papiloma 

humano y el cancer cervicouterino y consecuencias para la 

prevcnci6n. Bolivia. Ediciones Parramoh. Primera Edici6n. 

Perez Sanchez AJfrcdo. (2003). Ginecologia. Chile. Editorial Mcditerraneo. 

Terccra Edici6n. (CLIMATERIO) 

Rivera R. (2002). Epidemiologia del Virus Papiloma Humano. Madrid - Espana. 

Editoriallnteramericana. Segunda Edici6n. 

Torrcj6n, R. (2002). Factores de Riesgo de Cancer Uterino. Estrategias de 

Prevenci6n. Salud Total de Ia Mujer. Madrid - Espai'ia. Editorial 

lnteramcricana. Segunda Edici6n. 

73 



• 



UNJVER lOAD CATOLICA DE SA TIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CJENClA MEDICAS 

CARRERA DE ENFERMERiA 

ENCUESTA DIRIGIOA A LAS PACJENTES CLIMATERICA QUE 

PERE ENTAN INFECCIONE CON VPH. 

La rccoleccion de datos de esta investigacion se ha realizado a las pacientes 

climatericas que presentan infecciones por VPH. 

Objetivo: Obtener informacion acerca de Ia caracterizacion de Ia poblacion 

de pacientcs climatcricas que presentan infecciones por VPH. 

Edad: Estado Civil: 

Para ser llenado por el encuestador: 

I. ;,Que sfntomas atravicsa en eJ climaterio? 

D 
udoracion 

D 
Depresion 

D 
Otros 

D 
Todos 

D 
Marcos 

2. ;.Como califica Ia atencion que le brindo el personal de enfermeria eo 
Consults Externa? 
Buena Regular Mala 

D D D 
3. ;,Recibi6 con ejeria del VPH por parte del personal de enfermeria'! 

A veces No 

D D D 

4. ;,Sabe que es VPII? 
Si No 

D D 
5. ;,Debe mejorar su desempefio el personal de enfermeria qaue atiende a 

mujeres climatericas con VPH? 
Si No 

D D 
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6. ;.Como esta Ia relacion afectiva con su pareja? 
Muy satisfactoria Poco satisfactoria No satisfactoria 

D D D 
7. ;, egim su criterio que oivel de fidelidad experimentao las parejas 

actuates? 
Mucho Poco Nada 

D D D 
8. ;,Lieva controles periodicos por motivo de los sintomas del climatcrio? 

Coo frccuencia A veces Nunca 

D D D 
9. ;,A quieo consulto acerca de los sintomas del climaterio? 

Familiar Vecina o amiga Profesiooal de Ia Medicina 

D D D 
10. ;,Se automedico para calmar alguno de los sintomas del climaterio? 

Si No 

D D 
11. ;,Con que tipo de climaterio fue diagnosticada? 

Temprano Post Menopausia Climaterio Tardio 

D D D 
12. ;.Como fue diagnosticada su infeccion de VPH? 

Benigno Maligoo 

D D 
13. ;,Como se sintio en el plano afectivo cuaodo fue diagoosticada su iofeccion 

de VPH? 
Triste Con miedo Oepresion profunda Otros 

D D D D 

Elaborado por: 

Aprobado por: 

GRACIA POR SU COLABORACION. 



UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 

CARRERA DE ENFERMERiA 

ENCUEST A DIRIGJDA AL PERSONAL DE ENFERMERiA DE LA 

CONSULT A EXTERNA. 

La recoleccion de datos de esta investigacion se ha realizado al personal de 

enfermeria de Ia Consulta Externa del Hospital Gineco - Obstctrico "Enrique 

C. otomayor" en el 2012. 

Objetivo: Obtener informacion de manera confidencial sobre Ia atencion a 

pacientes climatericas que presentan infecciones por VPH. 

Para ser llenado por el encuestador: 

J. ;, Tiene conocimiento de lo que comprcnde el climaterio? 
Si No 

D D 
2. ;,Tiene conocimiento de lo que significa VPH? 

Si No 

D D 
3. ;, Como e transmite el VPH? 

Por via sexual Falta bigiene Besos, caricias Otros 

D D D D 
4. ;,Sabe usted cmiles son los sintomas del virus papiloma humano? 

Verruga en Ia vagina Verruga en cl aiio Verruga en el cuello uterino 

D D D 
Otros 

D 
5. i,Brinda conscjeria a Ia paciente climatcrica que presenta infeccion por 

VPH? 
Si No 

D D 



6. ;, Que facto res no ponen en riesgo las infecciones por VPH en las mujcrcs 
climatericas? 
Promiscuidad Desnutricion Consumo alcohol, tabaco 

D D D 
7. ;,Que aconsejaria a una mujer climatcrica infectada con VPH? 

Abstinencia Precaucion Control medico U o condon 

D D D D 
8. ;,Ha recibido capacitacion el personal de enfermeria, con relacion a la 

atencion de pacientes climatericas con VPH? 
Si No 

D D 
9. ;, ecesita capacitacion el personal de enfermeria, en relacion a Ia atencion 

de pacientes climatericas con VPH? 
Si No 

D D 
Si es afmnativa seiiale los temas que necesita conocer con este tipo de 
usuarias. 

a. Signos y sintomas del VPH 
b. Como se trasmite VPH 
c. Medidas de prevencion 

10. ;,Cu:U cree Ud que es la incidencia del VPH en el climaterio? 

D D r·i·~ 

Elaborado por: 

Aprobado por: 

GRACIAS POR SU COLABORACION. 



--------------------............ ...... 
ANEXO 

SIGN OS Y SINTOMAS DEL CLIMA TERIO 

intomasl iotomas 

vasomotores psicologicos 

Bocbornos. i Labilidad 

Ataques de emocional 

sudor Ansiedad 

acompaiiados llumor 

a menudo de: dcprimido 

palpitaciones, Memoria y 

ataques de concentraci6n 

panico, deficientes 

insomoio lrritabilidad 

Disminuci6n 

de la libido 

Sintomas de 

las vias 

urogenitales 

Atrofia 

mamaria 

Atrofia de 

las vias 

genitales 

Dispareunia 

Sindrome 

uretraJ 

Trigonitis 

Micci6n 

urgente y 

micci6n 

frecuente 

Enfermedades Enfermedad~ 

del esquclcto cardiovasculares 

Osteoporosis Cardiopatia 

1 Fracturas isquernica 

vertebralcs por Accidente 

aplastamicnto vascular cerebral 

Fracturas del 

cuello femoraJ 



PRESUPUESTO 

# Item Cancidad Cos to I Cos to I Observaciones I 
unitario total 

I lnvestigadores 2 ---··-- ....................... Investigadores 

2 Computadora 2 ------ -------- Se tiene estc 
recurso 

3 rmpresiones 1200 0.10 120 

4 Uso de internet (horas) I 30h 0.75 22.50 

5 Pendrive 2 ----- -------- Se tiene este 
recurso 

6 Copias 500 0,03 15 

7 Anillado 6 I 6 

8 Empastado 9 10 90 

9 Camara fotografica I ------ ------ Se tiene este 
recurso 

10 Lapiceros 4 0,50 2 

11 Lap ices 4 0,50 2 

12 Borrndor 2 0,50 I 

13 Transporte 50 0,80 40 

14 Refrigerios 60 2.50 150 

Is bncuestas 396 1,00 396 

Subtotal 844,5 

lmprevistos (1 0%) 84,45 

Total 928.95 
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5. CRONOGRAMA 
-

Actividades Octubre Noviembre Diciernbre Enero Febrcro Marzo Abril Julio 

l 2 3 4 I 2 3 4 L 2 3 4 I 2 3 4 I 2 3 4 ) 2 3 4 I 2 3 4 I 2 J 
.---

4 
- 1-

Orientaci6n al proccso de 
cgreso de graduaci6n 
Entrega del anteproyecto 
de graduaci6n - f-
Retirada del antcprO) ecto 
del trabajo de graduaci6n 
Correcci6n del 
anteproyecto de 

• 
graduaci6n -
Entrega del anteproyecto 

I 

de graduaci6n 
I 

Entrevista con cl director 
del trabajo de titulaci6n I 
Correcci6n del 1 --

anteproyecto de 
graduaci6n -
Entrevista con cl director 
del trabajo de titulaci6n 
Aprobaci6n del trabajo de 

-""'-

titulaci6n i --
Revision } aprobaci6n por 

11a Lectora 
l Sustcntaci6n 1 • .. --·-



• 

UNJVERSIDAD 
CAT6UCA 

0.. •bntla••n de Gma:--'IHJull 

CARRERA DE 
F.'IIFF.Rl\fF.Rt.\ 

Telefonos: 
2200906 2200286 
Ext. 1817 - 1818 

Guayaquil-Ecuad()( 

Guayaquil, 15 de febrero de 2012 

Lcda. 
Olga Munoz 
Docente 
Carrera de enfermeria 
Ciudad.-

De mis consideradones: 

La susoita Directora de Ia carrera de Enfermeria "San Vicente de Paul", 
comunica a usted, que ha sido designada como Directora de trabajo de 
graduaci6n de Ia estudiante Miiio Coello Martha Narcisa con el tema 
de "Rol de enfermeria en Ia atencioo a mujeres climatericas que 
presentan mfecciones par VPH en consulta extema del hospitai ,Enrlque 
c. Sotomayor desde octubre 2011 a abril 2012". 

Agradeciendo a Ia presente, aprovecho Ia oportunidad para reiterarle mi 
consideracion y estima 

Atentamente, 

-r,;;~---- · 
r~te ,. 

Cvg/NCR 



, 

JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL 
HOSPITAL GINECO-OBSTETRJCO 

"ENRIQUE C. SOTOMAYOR" 

Guayaquil, 16 de Febrero 2012 

Luis Hidalgo Guerrero 
DIRECTOR rkNICO 

RECIBIDO 

MATERNIDAD GINECO-OastETRfCO ENRIQUE C. SOTOMAYOR 
Ciudad. 

De mis Consideraciones: 

Yo, MARTHA MIAO COEUO, Auxiliar de enfermerfa del Area Toco­
quirurgica del area de Cirugfa P. Alta. Solie ito a usted. que me permit a 
recoger informaci6n del Departamento de Estadfstica del tema 
oprobado. Rol de enfermerfa en Ia atenci6n a mujeres climatericas que 
presentan infecciones por el virus V.P.H en consulta extema del Hospital 
Enrique C. Sotomayor. 

Ya que me encuentro realizando Ia tesis de grade para obtener el titulo 
de Ucenciatura de enfermeria de Ia Universidad Cat61ica "SANTIAGO DE 
GUAYAQUIL" 

Agradeciendo de antemano su pronto respuesta. 

Atentamente. 

f( ClL tt::. rf~tz '> ,_(, • 

Martha Mif'lo Coello 
AuxJDar de Enfermerfa- Area. Clrugfa P. Alta 
Cl: 091315759-0 



, 

Guayaquil, 2 de mayo del 2012 

Lcda. 

Nora Carrera 

Directora de Ia Carrera de Enfermcria 

Ciudad. 

De mi consideraci6n: 

Por medio de Ia presente certifico que Ia Sra. Martha Mino Coello con C.I.: 0913157590 
estudiante del Programa Altemativo de licenciatura de enfermeria, ~_ulmin6 su trabajo 
de titu.Jacion con el tema Rol de Enfermeria en pacientes climatericas con infecciones 
por VPH en consulta extema del Hospital Gineco Obstetrico Enrique C. Sotomayor, 
durante el primer trimestre del 2012. 

Atentamente, 



, 

t.Jl'll\ ""ERSIDAD 
CATOLICA 

n., s~nu;l-.:o dr Guay:tquil 

CARRERA()£. 
ENFER.\IERiA 

Telefonos_ 
2200906 2200286 
Ext 1817 -1'318 

Guayaquti-Ecuador 

Guayaquil, 14 de mayo de 2012 

Lcda. 
Fanny Gaibor 
Docente 
Carrera de enfermeria 
Ciudad.-

De mis conslderadones: 

La suscrita Directora de Ia carrera de Enfermeria "San Vicente de Paul", 
comunica a usted, que ha sido designada como lectora de trabajo de 
graduadon de Ia estudiante Mino Coello Martha Nardsa con el tema 
de "Rol de enfermeria en Ia atend6n de .mujeres dimatericas que 
presentan infecdones por PVH en Consulta ExT...ema del Hospital Gineco 
Obstetrico Enriqua c. Sotomayor". 

Agradeciendo a Ia presente, aprovecho Ia oportunidad para reiterarle mi 
consideradon y estima 

Atentamente, 

·---------.Lcd.a.. 



Guayaquil, 9 de Julio del2012 

MSc. 

Nora Carrera Rojas 

Directors de Ia Carrera de Enfermeria USG 

Ciudad 

Asunto: Tesis de grado 

De mis consideraciones: 

Una vez revisada La tesis: ROL DE ENFERMERiA EN LA A TEN CION A 

MUJERES CLIMA TERICAS QUE PRESENT AN INFECCIONES POR VPH 

EN CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL ENRIQUE C SOTOMAYOR. 

DESDE OCTUBRE 2011 HASTA ABRIL DEL 2012, elaborada por Martha 

Narcisa Mino Coello, se realiz6 cambios en la redacci6n, faltas ortognlficas. 

La tesis esta lista para seguir el tramite correspondiente. 

~~~cnwy~mcs~ribodc~cd. 

Ate ente 

Lcda. Fanny Gaybor 

Docente de Ia Carrera de Enfermeria de la UCSG 


