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RESUMEN

El objetivo general es determinar los factores culturales y adhesion al tratamiento que
influyen al afrontamiento de la infeccién por virus de papiloma humano en mujeres
inscritas al programa planificacion familiar del territorio Perla Maria Norori, julio 2016. El
tipo de estudio es cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, el muestreo que se
utilizo fue el aleatorio simple, la poblacion estuvo conformada por 103 mujeres y la
muestra de 62, la recoleccion de datos se hizo a través de visitas domiciliares, con
ayuda de una entrevista semi-estructurada, la informacién se analiz6 en el programa
SPSS 15.0

La mayoria de las mujeres entrevistadas opinaron sentir miedo al ser diagnosticadas
con virus de papiloma humano, reciben apoyo familiar, aunque la relacion con su pareja
ha cambiado y no se consideran inmoral por tener esta infeccion; asi mismo dijeron que
recibieron orientaciones en su centro de salud acerca de la enfermedad y su

tratamiento, pero muchas de ellas no lograron finalizarlo.

Se le recomienda al personal de salud hacer seguimiento continuo a las mujeres
detectadas con el virus, con el fin que estas reciban y finalicen el tratamiento en tiempo
y forma, brindandoles informacion clara y concreta acerca de la enfermedad, haciendo
énfasis en la importancia de la toma de Papanicolaou y la asistencia a sus citas de

controles para la captacion temprana de nuevos casos.

Palabras claves: factor cultural, adhesion al tratamiento, afrontamiento a la enfermedad,

virus de papiloma humano.
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- INTRODUCCION

La infeccion por Virus de Papiloma Humano (VPH) es una enfermedad de transmision
sexual (ETS), que afecta a un alto porcentaje de mujeres de todo el mundo,

principalmente de paises en desarrollo, cuyas edades fluctian entre los 20 y 50 afios.

Medio millén de mujeres en el mundo son diagnosticadas al afio con cancer cervical
producido por este virus y 740 fallecen al dia, de las cuales 80% viven en paises
subdesarrollados. En el 2011 alrededor de 630 millones de personas en todo el mundo
(9%—-13%) estaban infectadas con el virus, ademas de que se trata de un virus muy
estable que no poseen membrana de envoltura, ya que resisten a las condiciones

adversas del medio y son muy infectivos.

Por lo tanto el impacto emocional causado por el diagnostico puede inclusive ser mas
dafiino que los problemas fisicos ocasionados por el virus, también la presencia de
manifestaciones comunes “enojo, depresién, aislamiento, miedo, rechazo, verguenza y
culpa” por lo que la esfera psicolégica y cultural juega un papel importante asociado a la

infeccion por virus de papiloma humano

En el afio 2012 se realiz6 una estrategia y plan de accion regional para la prevencion y
el control del virus del papiloma humano en América Latina y el Caribe, partiendo de la
gravedad que representa esta enfermedad para las mujeres latinas constituyendo un

prioritario problema de salud publica.

En el afio 2013 estudios realizados en México revelan que las mujeres experimentan
sentimientos de decepcidn y preocupacion por su salud, el miedo a tener relaciones por
el riesgo de ser infectadas nuevamente y necesidad de cuidarse enfrentando la

enfermedad.

También se encontrd que un 70% de las mujeres con este virus sufren ante el rechazo
de la sociedad y la iglesia, se creen personas inservibles, ya que se sienten
amenazadas de que la infeccion sea el punto de inicio de una alteracion mas severa

como seria el cancer, lo que origina ansiedad en la mayoria de las mujeres del mundo.
@
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En el afio 2013 un estudio realizado en Estados Unidos se encontro la dificultad de las
pacientes para cumplir con las indicaciones médicas, es un problema de enorme
magnitud en todos las areas y niveles de atencion. Se acepta que el cumplimiento de
las prescripciones médicas es fundamental para la recuperacion y el mantenimiento de
la salud del paciente ante este tipo de enfermedad, aun cuando la relacion entre
adhesion al tratamiento y evolucion del estado de salud es extremadamente compleja.

De igual manera el no cumplimiento de los tratamientos tiene un elevado costo social,
tanto econémico como laboral. Durante el afio 2013 en Estados Unidos se gastaron
entre U$792 millones como resultante de tratamientos no cumplidos por virus del

papiloma humano, lo que se vuelve un grave problema de salud publica.

En Nicaragua se diagnosticaron 620 casos nuevos en el 2014 y fallecieron 310 mujeres
con 25 decesos al mes por esta enfermedad. La mayoria de las muertes por este virus
se produce en América Latina y el Caribe, donde las tasas de mortalidad son siete

veces mas altas que en Norteamérica y en los paises llamados tercer mundo.

Un estudio realizado en la ciudad de Ledn, Nicaragua, se encontrd que desde el afio
2014 hasta ahora habido un incremento considerable por VPH en mujeres entre edades
de 20 a 40 afos, de las cuales la mayoria se ven registradas en el territorio Perla Maria
Norori, con un aumento de 30 a 50 nuevos casos anual, de los cuales solo un 40% de
las mujeres que sufren esta enfermedad reciben un tratamiento médico completo,

mientras que el otro 60% decide no terminarlo o en otros casos no iniciarlo.®

Po lo tanto la inmadurez y la falta de responsabilidad en el cuidado fisico contribuyen a
gue las mujeres experimenten cambios frecuentes de pareja sexual y con ellas
consecuencias que afectan su vida en el futuro, generando conflictos en la esfera
sociocultural y que repercuta de manera fuerte en sus vidas cotidianas alejandose de la
realidad, lo que genera bastante interés tanto en las mujeres sexualmente activa; como
en el personal de salud, por lo que la intencién de esta investigacion es comprender

que tanto el factor cultural, como la adhesion al tratamiento.
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- ANTECEDENTES

Estudios realizados en el continente Africano en el afio 2011 refieren que alrededor del
70% de mujeres infectadas por el Virus Papiloma Humano sufren de problemas fisicos,
psicoldgicos, sociales, econdmicos y culturales la mayor parte de la enfermedad, en
donde un 15% de estas mujeres mueren a causa de depresion y un 55% fallecen a

causa del virus. ®

En estados unidos para el afio 2012 se realiz6 un estudio sobre la adhesion que tienen
las mujeres con el tratamiento ante este virus, aunque fue dificil establecer el nivel
exacto de la incidencia de la adhesion a las prescripciones médicas las estimaciones la

sittan en un rango del 8 % al 96%, con una media de alrededor del 50%.

Se estima que del 30% al 40% de todos los pacientes con este virus no cumplen con
los regimenes preventivos y del 20% al 30% no siguen los tratamientos curativos.
Cuando se prescribe medicacion a largo plazo, el 50% de los pacientes abandona la

medicacion después de seis meses.

En México para el afio 2012 la tasa anual de mortalidad por virus de papiloma humano
fue de 19 por 100 000 y la incidencia de 50 por 100 000 mujeres mayores de 24 afnos,
siendo mas prevalente en la zona de Aguas Calientes, asi mismo plantearon que las

mujeres con VPH sufren de un constante rechazo social en este lugar. ©

En Centro América se realizaron estudios durante 2013 y 2014, se encontré que un
26,8 % de mujeres entre 14 a 59 afos infectadas con al menos un tipo de virus de
papiloma humano, lo que causa controversia, ya que muchas de ellas preferian no

existir antes de vivir con esta enfermedad.

Una investigacion realizada en el afio 2015 en paises de Latinoamérica se determiné
gue el primer lugar de mujeres infectadas por virus de papiloma humano lo ocupa
Bolivia, con un 55% de cada 100 mil mujeres que son diagnosticadas y el segundo
lugar lo tiene Nicaragua, con 52%, siendo estos dos paises una bomba de tiempo para

la poblacién y las mujeres aun no infectadas.”
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Por lo anteriormente dicho, se puede decir que el virus del papiloma humano es un
problema a nivel mundial y que en la mayoria de veces se ve mas afectada la condicion

emocional, y sociocultural de la mujer, llevandolas a un mundo lleno de depresion y

negacion.
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-  JUSTIFICACION

Segun un estudio realizado por el INEC-MINSA las infecciones de transmisién sexual
constituyen un gran problema de salud, publica dentro de ellas la infeccidn por virus de
papiloma humano, ha adquirido peculiar relevancia por su alto nivel de incidencia y su
relacion con el cancer cervico-uterino, por lo que ha demandado un estudio integral del
fendbmeno que abarque no solo el &rea fisica, sino también psicolégica que

innegablemente se ve afectada.

Las estadisticas del centro de salud Perla Maria Norori indican un incremento en
pacientes con esta infeccion desde hace 3 afios, se presentan de 2 a 4 casos huevos
por mes datos que se mantienen en la actualidad. Se considera que las pacientes
diagnosticadas con esta enfermedad suelen no aceptarla con facilidad, por tal razén no
inician o finalizan el tratamiento de forma adecuada, por lo que se considera importante
la realizacion de este estudio, con la finalidad de obtener informacion que fortalezca la

educacion en salud.

Por lo tanto esta investigacion sera de gran utilidad a las mujeres en estudid, a la
direccién, personal de enfermeria y docentes de la salud, para que se fortalezca la
promocion de la salud sexual reproductiva y las consejerias significativas que les ayude
a las pacientes a sobrellevar su enfermedad, dandoles siempre informacién veraz y

confidencial.
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IV-  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccién por Virus Papiloma Humano es una enfermedad de transmision sexual,
que afecta a un alto porcentaje de mujeres de todo el mundo, su alta incidencia esta
asociada al inicio precoz y mayor frecuencia de la actividad sexual. A pesar de que la
infeccion por VPH esta ampliamente difundida en el mundo, es una infeccién adn
desconocida por la poblacion por las multiples creencias que dificultan su prevencion y

diagnéstico.®
Por lo tanto se considera importante responder a la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuéles son los factores culturales y adhesion al tratamiento que influyen al
afrontamiento de la infeccion por virus de papiloma humano, en mujeres inscritas al

programa planificacion familiar del territorio Perla Maria Norori, Julio 20167
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V- OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores culturales y adhesion al tratamiento que influyen al
afrontamiento de la infeccion por virus de papiloma humano, en mujeres inscritas al

programa planificacion familiar del territorio Perla Maria Norori, Julio 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Caracterizar socio-demograficamente a la poblacién en estudio.

Describir los factores culturales que influyen al afrontamiento de la infeccion por virus

de papiloma humano, en mujeres en estudio.

Identificar la adhesion al tratamiento que influyen al afrontamiento de la infeccién por

virus de papiloma humano, en mujeres en estudio.

Keydi Valdez, Nancy Zapata. Pagina 7



VI-  MARCO TEORICO
Conceptos Principales.

Factor Cultural: Es el conjunto de simbolos como valores, actitudes, creencias,
costumbres, habitos y educacion, que regula y moldea la conducta humana, los cuales
se ven afectados por la falta de desconocimiento de las mujeres respeto al virus de

papiloma humano, su tratamiento y consecuencias.®

Adhesioén al tratamiento: Es la observancia o cumplimiento terapéutico por parte del
paciente en términos de ingesta de medicamentos, seguimiento de dietas y concrecion
de cambios en estilos de vida. Implica una activa y voluntaria colaboracién con el plan
de cuidado de la salud e incorpora las creencias y actitudes del paciente como factores
relevantes a ser tomados en cuenta al ser diagnosticadas con virus de papiloma

humano. ©

Afrontamiento ante la enfermedad: Son las actitudes y comportamientos que utiliza la
persona para mantener su bienestar emocional y adaptarse a las tensiones causadas
por la enfermedad o el dolor. Diferente y Unico para cada persona, ayudandoles en la
etapa de aceptacién ante el diagnéstico de una enfermedad que no se esperaban.

Virus Papiloma Humano: El virus del papiloma humano llamado también HPV o VPH,
representa una de las infecciones de trasmisién sexual mas comunes, el cual infecta la
piel y las membranas mucosas, existiendo en el mundo méas de 100 tipos de este virus
que en relacion a su patogenia oncoldgica se pueden clasificar en tipos de alto o bajo
riesgo oncoldgico. Algunos tipos virus pueden causar verrugas o condilomas, mientras
otros pueden generar infeccion subclinica que da lugar al cancer cervical, de vulva y

vaginas en las mujeres. ©
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Factores culturales que influyen al afrontamiento en la infeccién por virus de

papiloma humano.

La cultura es un elemento constitutivo del fenomeno salud-enfermedad, que ha sido
entendida de diferentes maneras en el campo de la salud publica. La salud es un
derecho inherente a la vida y su preservacion es un deber de cada persona, el cuidado

de la salud fisica, mental, social y cultural.

En la practica cotidiana de la salud publica es comun entender los conocimientos, las
practicas y los valores culturales como una realidad propia de las comunidades y, de
manera negativa, como factores de riesgo que se deben erradicar o cambiar. Esta
mirada excluyente no considera que la cultura se refiera a la experiencia humana
compartida; por lo tanto, es un elemento constitutivo de nuestra propia humanidad. En
este sentido, la dimension cultural del fenébmeno salud-enfermedad se encuentra en los
diversos conocimientos, practicas e instituciones para promover la salud y prevenir,

curar y rehabilitar a las personas enferma. %

El estado de salud guarda relacion con las caracteristicas bioldgicas y sociales del
individuo, la organizacion econdémica y politica, la estructura social y el trasfondo
cultural, por lo que estos determinantes nos llevan a comprender el proceso salud-
enfermedad, las condiciones en que vive una persona influyen sobremanera en su
estado de salud como: la pobreza, la escasa escolarizacion, la inseguridad alimentaria,
la exclusion, la discriminacion social, la mala calidad de vida, las condiciones de falta de

higiene y sus creencias culturales.

El sistema de Salud, es decir los médicos, los equipos de Salud, y el sector Salud en
general, impactan solamente en un 11 % sobre la Salud de la gente y sin embargo los
factores sociales, econdmicos, culturales y otros factores determinantes impactan nada
menos que en un 43 %; por lo que el equipo de salud debe actuar lo antes posible, esta
es la esencia de la atencién primaria de la salud, la prevencién pasa entonces por
contrarrestar los efectos adversos que ejercen sobre la poblacion los factores de riesgo

prevalentes en la comunidad.®V
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La calidad de vida es una apreciacion del individuo, es decir, una percepcion subjetiva
de bienestar y satisfaccion en diferentes dimensiones de la vida de este; lo que genera

estrategias de afrontamiento particulares ante las diversas dificultades.

De las infecciones de transmisién sexual, la infeccion por virus de papiloma humano,
adquiere peculiar relevancia, por la representacion cultural que genera al asociarse con
el cancer cervicouterino y el desconocimiento de dicha enfermedad, origina alteraciones
psicolégicas, (como el miedo a morir) limitando la atencion integral que requiere el

paciente.

La identificacion del impacto psicologico y cultural que tienen las mujeres al ser
diagnosticadas con este tipo de infeccion de transmisién sexual, dirige la observacion

hacia la manera en que emocionalmente responden, o afrontan este problema de salud.
(12)

Por tanto se ha considerado al afrontamiento como una conducta que protege al
individuo de un dafo psicolégico, derivado de experiencias sociales traumaticas; esta

conducta puede ser expresada en tres formas:
-Eliminacién, o modificacién de las condiciones dadas por el problema salud.

-Control perceptual del significado de la experiencia como manera de neutralizar su

caracter problematico.

-Cuidar las consecuencias emocionales derivadas del problema de salud,

manteniéndolo dentro de un limite manejable o tolerante por el individuo.

Por lo que no se puede hacer a un lado la carga emocional que conlleva el virus, puesto
qgue, a diferencia de otros tipos de virus, éste afecta directamente la sexualidad de la
mujer, lo que puede generar estrés y otras emociones ante la calidad de vida de la
paciente. Es por esto que las pacientes con esta enfermedad requieren de un
acompafiamiento psicolégico constante que ademas de apoyar el proceso de
afrontamiento de la enfermedad, también contribuira en las redes de apoyo de la

paciente con su pareja, familia y amigos.
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La actitud de la mujer al ser diagnosticadas con virus papiloma humano genera diversas

alteraciones del estado de animo como:

-Nerviosismo.

-Irritabilidad.

-Angustia.

-Depresion.

-Miedo.

-Excesiva preocupacién por los sintomas, consecuencias y pronostico.

Los pacientes se van a encontrar a nivel general confuso, abatido, temeroso al dolor
gue pueda causar el virus y miedoso al rechazo que pueda generar ante la sociedad,
basandose en sus creencias; por lo que sufren de manera emocional, material e

informacional:

Emocional. Hace referencia a no tener a alguien con quien hablar, lo que fomenta
sentimientos de no tener un bienestar afectivo y provoca en la persona que lo recibe la
sensacion de no sentirse estimada y respetada. Esto implica a que la mujer pase por
una etapa de negacion, que bajara su autoestima sintiendo sentimientos de culpa en

todo momento.

Material. Se basa en las acciones proporcionadas por otras personas que sirven para
resolver dificultades en el momento que se presenten, sin embargo en el caso de una
mujer diagnosticada con VPH prefiere no mencionar su estado de salud para no causar

controversia y de esta manera no sentirse diferente al resto.

Informacional. Suministra a las personas informacion y consejos que les ayudan a
ajustarse a los cambios que ocurren en el proceso que se esta viviendo. Pero hay
mujeres que ven este tipo de ayuda como un suicidio social, ya que el hablar de este
tema o referirse a alguien para brindarles la informacion necesaria les causa miedo al

pensar que su enfermedad puede ser revelada. La falta de informacién general en la
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sociedad ante el virus del papiloma humana a llevado a la mujer a sentirse despreciada
y al preguntarse porque me pasa esto a mi al vivir en un mundo machista, donde el

pensamiento que se gobierna es el del hombre. ¥

El desconocimiento respecto a este Virus, asociado a diversos factores culturales,
favorece el desarrollo de creencias que dificultan la prevencion y diagndstico precoz de
esta infeccion que aun es muy desconocida por la poblacion, donde destacan el
estoicismo, la negacion y el fatalismo con que las mujeres afrontan esta infeccion y sus

consecuencias.

El impacto de un diagndstico por virus de papiloma humano y posteriormente buscar un
tratamiento adecuado para este tipo de infeccidn, ya que afecta directamente el érgano
sexual y reproductor femenino, implica una disminucion en el deseo sexual, conllevando
esto a dificultades en sus relaciones de pareja, y a la alteracion del esquema de
creencias de las pacientes, haciéndolas sentirse menos y no dignas de pertenecer a

una sociedad religiosa. *°

Por lo tanto las costumbres, tradiciones y el estilo de vida, con las que muchas mujeres
crecen; las llevan a pensar en el estigma que significa tener una enfermedad de
transmisién sexual y el miedo a contraer un céncer cervicouterino, apoyado por una
serie de mitos infundados que circulan en el internet y la sociedad, nublan la razén de

cualquier paciente al ser diagnosticada con el Virus del Papiloma Humano.

Entonces la estigmatizacion que sufre una mujer al darse cuenta que tiene este tipo de
virus la hace sentirse ‘mancillada’, desea saber de dénde proviene su infeccion y si va a
mejorarse, por lo que se considera de suma importancia la educacién que esta haiga
tenido, muchas veces el conocimiento relacionado con la sexualidad es deficiente; por
eso es de importancia educar tanto a hombres, como mujeres para adoptar estilos de

vida y comportamientos diferentes como:
-El uso del condon.
-Evitar las relaciones sexuales tempranas.

-Reducir el nUmero de parejas sexuales.
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-Fomentar la habilidad para tener sexo seguro que conlleva a un nuevo conocimiento

del auto cuidado. ®

Muchas veces la juventud no actia en forma adecuada a los riesgos que estan
presentandose, el uso del preservativo es muy bajo y Nicaragua no ha logrado disminuir
en forma significativa el embarazo en adolescente, de tal manera que las mujeres
adolescentes son las méas perjudicadas al momento de contraer una enfermedad de
trasmision sexual como el virus de papiloma humano, llevandolas a la ruina tanto social

como cultural y emocional, al enfrentarse a este tipo de enfermedades.

Algunas mujeres al saber que presentan una enfermedad de este tipo empiezan a llevar
una vida cotidiana vacia, ya que se sienten pertenecientes a la enfermedad y a las
deformidades fisicas que puedan presentar, esto se debe muchas veces a la falta de
voluntad o a las creencias falsas que tienen muchas de ellas los que se vinculan a
condiciones heredadas, y la pertenencia a una religion, que las hace sentir discriminada

y cuestionadas afectando su valor social. "

Cada mujer afectada percibe la enfermedad de una manera diferente. Los estilos de
afrontamiento se conciben como un esfuerzo cognitivo, emocional, y conductual por
parte del paciente, para generar estrategias que le permitan adaptarse a su situacion,
esfuerzo que siempre se vera permeado por la particularidad de cada individuo en el

intento de superar su dificultad, recurriendo a su sistema de creencias y actitudes.

Las actitudes son las predisposiciones a responder de una determinada manera con
reacciones favorables o desfavorables hacia algo; es decir la manera en como una
mujer puede reaccionar ante la noticia de contraer una enfermedad que no se
esperaba; trayendo con ella una serie de sentimientos y conductas al pensar en las
opiniones y creencias de la sociedad en la que vive, factores que a su vez se
interrelacionan entre si. Algunas generan sentimientos de odio, y aversion hacia la
pareja, otras sin embargo se muestran indiferentes; asumiendo el problema de manera

negativa ante el diagndéstico y su tratamiento.
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La enfermedad por Virus de papiloma humano, constituye una experiencia
extremadamente estresante y supone una carga enorme de angustia y sufrimiento, ya
gue en muchas ocasiones la asocian con la muerte, desencadenando en la mayoria de
las mujeres situaciones de ansiedad, al pensar en el tratamiento y el intenso dolor que
esto les traera; ademas de una serie de trastornos fisicos, emocionales vy
modificaciones drésticas en el estilo de vida, las costumbres, la vida laboral y

familiar.®

Por lo tanto el afrontamiento a una enfermedad mediante un sistema de creencias,
implica que la paciente perciba su realidad de manera aceptable, y lleve a cabo
procesos cognitivos que le permitan ampliar sus posibilidades de adaptacion lo que
incidir4 en la actitud hacia si misma, ante la vida y los demas. Al brindar informacion
nueva y acertada con respecto a la infeccion por virus de papiloma humano y su
tratamiento, se lograran modificar las creencias erroneas de forma positiva,
permitiéndoles tener una mejor percepcion sobre la misma y disipar los temores que se

generan, adaptandose a un nuevo estilo de vida.
Adhesion al tratamiento del virus papiloma humano.

La adhesién al tratamiento es el grado de seguimiento por parte del paciente de una
serie de instrucciones médicas que incluyen, ademas de un tratamiento farmacolégico,
algunas medidas generales;son medidas que necesitan una clara comprensién por
parte del paciente, por lo que es necesario que el médico transmita una explicacion
correcta y adecuada al nivel cultural del paciente y que posteriormente realice un

seguimiento. 9

Factores que se cruzan en la adhesion de un tratamiento:

-Motivos del paciente: Algunos inconvenientes del paciente como el analfabetismo,
disminucién de la vision o actitudes culturales (preferencia a medicinas tradicionales o
alternativas y desconfianza en la medicina moderna) pueden ser muy importantes en
algunas personas 0 sociedades; asi como factores econdmicos. Estas desventajas o

actitudes deben ser analizadas y consideradas.
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-Motivos del médico: Los médicos pueden motivar mala adhesién de varias maneras
por falta de inspirar confianza en el tratamiento prescrito, dar muy poca 0 ninguna
explicacion, prescribir de manera inconsciente demasiados medicamentos, hacer

errores en la prescripcion, o por su actitud global hacia el paciente.

-Interaccion meédico-paciente: La satisfaccion con la visita es uno de los mejores
productores de una buena adhesion. Los pacientes suelen estar bien informados y
esperan una mayor implicacion en su atencion meédica. No hay duda de que el "médico”
tiene mucha influencia para aumentar la confianza y quizas contribuir directamente al

proceso de curacion.

-Motivos de prescripcion: Muchos aspectos de la prescripcion pueden dar lugar a la
falta de adhesion. Puede ser ilegible o inadecuada; puede haberse perdido; puede no
haberse rellenado de manera adecuada ni con las instrucciones para una enfermedad.
Ademas, la prescripcion puede ser demasiado compleja; se ha demostrado que cuanto
mayor es el numero de farmacos, peor es el cumplimiento, mientras que dosis multiples

también reducen la adhesion si se administran mas de dos dosis al dia.

-Sistema de atenciébn médica: El sistema de atencibn médica puede ser el mayor
obstaculo para la adhesién. Largas listas de espera, personal poco afectuoso, ambiente
desagradable, falta de medicamentos, entre otros, son problemas frecuentes en paises
en vias de desarrollo, y tienen un gran impacto sobre la adhesion. Un problema
importante es la distancia y la accesibilidad del paciente al hospital. Algunos estudios
han confirmado lo que es obvio, que los pacientes mas alejados del hospital tienen

menor probabilidad para adherirse a un tratamiento a largo plazo.®?

La adherencia al tratamiento por virus del papiloma humano es el cumplimiento con el
régimen terapéutico prescrito. Incluye la buena disposicion que tienen las pacientes
para empezar el tratamiento y su capacidad para tomar los medicamentos tal como se

los indican.
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Esta adherencia comprende de varios aspectos:

La planificacion y mantenimiento del tratamiento, aunque es dificil encontrar un
tratamiento que sea satisfactorio para este virus, ya que las que se tratan son las
manifestaciones que los VPH pueden provocar, como las verrugas o las lesiones,
existen diferentes tipos de tratamiento, segun el tipo de lesibn que se presente; estas
pueden eliminarse por electro-cauterizacion, laser o crioterapia, pero sino se realiza el
cumplimiento de este tratamiento se dara paso a que el virus puede producirse mas
rapidamente y tener consecuencias como el cancer cervicouterino, o a contraer otro tipo

d virus como el VIH; o llevarlos a la muerte.

La concurrencia a las consultas de control, ayudaran a las pacientes a dialogar con
el médico acerca del uso correcto del tratamiento y como contrarrestar su avance,
conocer la forma de prevenirlo, el estilo de vida que debera llevar, y la importancia del

chequeo continuo del Papanicolaou, aunque sea una vez al afo.

El uso correcto de la medicacion prescrita, ayudara a prevenir la resistencia al
medicamento y asi se podra evitar complicaciones en el futuro, a menudo se utilizan las
aplicaciones topicas de podifilin o de acido tricloroacético al 80%, pero este tipo de
tratamiento requiere aplicaciones repetidas del farmaco, durante semanas 0 meses, y
con frecuencia es ineficaz, hay pacientes que dejan el tratamiento por el tiempo que se

someten a este, generando en ellas cansancio o depresion.

La concrecion de los cambios de estilo de vida requeridos (dieta, ejercicio,
abandono de habitos nocivos, la aceptacion de la enfermedad y el apego al
tratamiento). Al principio muchas de las mujeres infectadas se adhieren muy bien al
tratamiento, pero encuentran que con el tiempo se hace mas dificil su compromiso con

este y lo abandonan. %
Los factores que determinan la adhesién al tratamiento por HPV son multicausales:

Biomédicos por el tipo de enfermedad que puede ser limitante y dolorosa. El
tratamiento que la paciente reciba, asi como la facilidad a su aplicacion, la existencia de

mejoria con el transcurso del tiempo, la exigencia de cambios de estilos de vida y la
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presencia o ausencia de efectos indeseables del medicamento, que en la mayoria de
los casos son causa d abandono. Es una mala adherencia al tratamiento por virus del

papiloma humano y conduce al fracaso terapéutico.

Psicoldgicos y socioculturales por las creencias que tienen las mujeres acerca de la
salud, depresion y baja autoestima. Asi mismo el soporte social, relaciones familiares,
accesibilidad econémica del principio terapéutico, los hébitos alimentarios, idioma vy
religion son otras d las causas por las cuales las pacientes desisten del tratamiento.

Asistencial ya que el apego por parte del paciente a un tratamiento reside en la
confianza y la empatia que haya desarrollado con el médico, la comunicacion, manejo
de la informacion que haya recibido acerca del virus, sus consecuencias, su forma de
prevencion, manifestandose la actitud y destreza que el médico posea. La
disponibilidad y acceso a la atencibn médica como la cobertura asistencial, transporte y
distancia, son riesgos de abandono al tratamiento. ?%

Por lo que se puede decir para que haga una buena adhesion al tratamiento en mujeres
con virus del papiloma humano es importante indagar y fomentar primeramente en su
estilo de vida y la manera en que afrontara dicha enfermedad, basandonos en la cultura
y la confianza que el equipo de salud pueda trasmitirle a la paciente, a través de una
informacion adecuada y con prescripciones de medicamentos confiables.

Afrontamiento de las mujeres a la infeccion por virus de papiloma humano.

La infeccion por VPH es una condicion que al presentarse induce la respuesta de la
mujer que la padece, misma que usualmente resulta insuficiente, dirigiendose hacia un

estado de alteracién emocional.

La identificacion de la respuesta emocional en este tipo de pacientes se logra a partir
del reconocimiento de estrategias de afrontamiento a que recurre cada mujer en
particular, la presencia o ausencia de manifestaciones de depresion, ansiedad o ambas
son los factores que permitiran la identificacion de la respuesta emocional en estas

mujeres.
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La Depresion es un trastorno emocional con una distorsion cognitiva que se manifiesta
con pesimismo, tristeza profunda, insatisfaccién, falta de concentracion, alteracion del

peso y del suefio, ideas de muerte recurrentes o intento de suicidio.

La Ansiedad es un trastorno emocional que se manifiesta por falta de aliento, mareo,
sensacion de inestabilidad, pérdida de conciencia, palpitaciones, temblor, sudoracion,

escalofrios y miedo a morir o perder el control.
Estrategias de afrontamiento:

El espiritu de lucha, en éste el paciente acepta completamente el diagndstico,
tomando una actitud positiva para luchar contra la enfermedad, ademas desea tomar

participacion de cualquier decisién que se deba tomar en cuanto al tratamiento.

La evasion (rechazo), en este caso el paciente rechaza la enfermedad evitando pensar

en ella y en informarse sobre la misma.

El fatalismo (aceptacion estoica), el paciente acepta el diagnéstico de una manera

irreversible, por lo tanto adquiere una actitud de resignacién ante la enfermedad.

La preocupacion ansiosa, donde se presentan sentimientos de intranquilidad en
cuanto a la enfermedad, de tal manera que al presentarse cualquier molestia existe el

temor de una propagacién del tumor o recaida de la enfermedad.

La impotencia/desesperanza, el paciente asume una actitud de derrota y pesimismo
frente al diagnodstico, por lo tanto mantiene respuestas negativas en cuanto a la

enfermedad.

Sin ayuda/sin esperanza, la enfermedad es vista como una pérdida, considerando el
prondstico inevitable y negativo. El paciente piensa que es imposible tener control sobre

la enfermedad, por lo tanto no surgen estrategias de lucha contra esta.

La evitacion/negacion, se ve la enfermedad con poca amenaza, donde se toma

actitud positiva ante el pronéstico.??
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Los estilos de afrontamiento son predisposiciones personales para hacer frente a las
situaciones y son los responsables de las preferencias individuales en el uso de unos u

otros tipos de estrategia de afrontamiento como:

Activo: (Lucha activa). En ocasiones puede llevar a una tendencia a la minimizacion de
los posibles efectos de la enfermedad, llegando a la hiperactividad imprudente, para no

pensar.

Pasivo: (Capitulacién. Pasividad, inactividad y dependencia de los demas). Suele
provocar rechazo en el personal que lo atiende. Atencion a los déficits y poca

motivacion al cambio.

Evitacion: (Minimizacion y negacion de la enfermedad). Centrado en liberarse de la
obligacion de asumir la enfermedad (terminales que minimizan la situacion o se niegan
a hablar de ella). En general, cada persona no tiene un repertorio estable o invariable

de técnicas de afrontamiento si no que utiliza varias y dependiendo de cada situacién

especial una u otra. @®

De igual manera la infecciéon por virus del papiloma humano (VPH) induce un estado de

alteracién emocional en la paciente, identificados por sentimiento de:
-Decepcidn y preocupacion por su salud
-Miedo a tener relaciones sexuales por el temor a ser infectadas nuevamente.

-Percepcion de que la infeccion sea el punto de inicio de una alteracibn mas severa

como el cancer, siendo ésta una fuente generadora de ansiedad.
-El sufrir el rechazo ante la sociedad y la iglesia.
-Llegan a sentirse menos e inservibles tanto en el campo laboral, como en la familia.

-Temor a tener problemas con su pareja y al momento de tener relaciones sexuales. ¢%
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Algunas veces el impactdé en la Familia, es el miedo més grande que tienen estos
paciente al ser diagnosticado con una enfermedad como VPH, al pensar en la reaccion
gue tendran sus seres queridos al momento de enterarse, creciendo en estas personas

un sentimiento de culpabilidad y auto-rechazé, asi mismo:

-Discrepancia entre la idea que tiene el paciente de su enfermedad y la que tienen los

familiares.

-Aislamiento “involuntario” del enfermo

-Cansancio emocional y fisico (Sentimiento de “culpabilidad”)
-Demanda economica

-Buscar aspectos positivos

-Aprender a expresar emociones negativas.*¥

La importancia sobre la afectacion psicoldgica a pacientes diagnosticadas con VPH,
obedece a que muchas veces el médico aborda la enfermedad atendiendo aspectos
fisicos y en algunas ocasiones no presta atencion a que detras de ellas hay una
persona cuya respuesta emocional a este nuevo estado de salud puede influir en el

curso de la patologia.

La enfermedad médica induce, en quien la padece, una amplia gama de emociones
que, dependiendo del tipo de padecimiento y su prondstico, tendran una particular
forma de expresién y solucion; igualmente, el malestar fisico tiene un caracter de
incomodidad emocional que cuando se torna en un hecho a largo plazo, actia como un

estresor persistente y desgastante del estado emocional de la paciente' *®

Por lo tanto se puede decir que la percepcion de riesgo, las expectativas de los
resultados y la auto eficacia juegan un papel importante en el pensamiento, emocién y
conducta de afrontamiento ante la enfermedad de la paciente que la padece, iniciando
por las multiples complicaciones que se podrian enfrentar en el futuro sino se cuidan o
si no afrontan a tiempo la enfermedad, llevandolas a un mundo de depresion y suicidio

social.
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Virus del Papiloma Humano.

El Virus del Papiloma Humano es un grupo grande de virus de los cuales se han
identificado méas de 100 tipos, de estos cerca de 40 son transmitidos sexualmente e
infectan el aparato genital masculino y femenino, afectando las mucosas del tracto ano-
genital, oral (boca y garganta) y respiratorio. Los VPH son virus no envueltos de ADN

que infectan las células de la piel y membranas mucosas.

La mayoria de las personas que contraen la infeccion del virus del papiloma no tienen

sintomas y rapidamente deshacen el virus de su cuerpo.

Transmision del VPH:

-Se transmite a través del contacto sexual.

-Es un virus de facil transmision, y es muy comun.

-Por instrumentos médicos inadecuadamente esterilizados y juguetes sexuales.

-Otra forma de contagio, aunque poco frecuente, es de la madre al nifio durante el parto

en los casos que existen verrugas genitales en el canal vaginal.

-También las verrugas genitales pueden transmitirse por contacto directo de la piel con

las verrugas.

-Se estima que 4 de cada 5 personas, van a contraer uno o varios de los tipos de VPH

en algan momento de sus vidas.
Sintomas del VPH:

Este tipo de infeccidbn en la mayoria de las veces es asintomatica y, en muchas
mujeres, no llega a causar problemas de salud, ya que el virus es eliminado por el
sistema inmune del organismo. Sin embargo, cuando la infeccion por VPH no se cura, y
dependiendo del tipo de virus involucrado, puede provocar desde verrugas genitales,

hasta enfermedades graves, como diversos tipos de cancer.
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Si se presentan sintomas se da la aparicion de verrugas genitales que pueden ser
planas o elevadas y la mujer puede obsérvalas con facilidad. Si no se sigue ningun
tratamiento, con el tiempo estas verrugas pueden desaparecer, permanecer

inalterables, o crecer y multiplicarse.
Clasificacion del VPH:

Los virus de papiloma humano se dividen en dos grandes grupos dependiendo del

riesgo que tienen de provocar lesiones cancerigenas: alto y bajo riesgo:

-Los VPH denominados “de bajo riesgo oncogénico”, generalmente se asocian a las
lesiones benignas y cuyo riesgo de provocar cancer es bajo y son el VPH 6, 11, 40, 42,
53, 54 y 57. Los VPH que provocan verrugas genitales, también llamado condilomas

acuminado, estan en este grupo.

-Los VPH denominados “de alto riesgo oncogénico”, Son alrededor de 15 y se
encuentran con mayor frecuencia asociados en los casos de cancer de cuello uterino e
incluyen el VPH 16, 18, 31, 35, 39, 45, 51, 52, 56 y 58. De estos tipos el VPH 16 y el 18
son, sin duda, los mas importantes dado que se encuentran con mas frecuencia

vinculados al cancer cervicouterino. ?¥

Este tipo de virus puede producir verrugas que tienen forma de coliflor, la cual se
asocian fundamentalmente a las lesiones pre-cancerosas, que son las lesiones que

pueden evolucionar lentamente a un cancer.

Los tipos del VPH que causan verrugas comunes, como las que aparecen en las manos
y los pies, se esparcen a través del contacto cutaneo (de piel a piel). Ademas, también
es posible contraer estos tipos de verrugas comunes al compartir toallas u otros objetos

con una persona que tiene verrugas.

El cancer mas frecuente causado por los VPH oncogénicos es el cancer de cuello de
atero (CCU), en la mujer. Los demas tipos de canceres relacionados con el VPH

(laringe, pene, ano, vagina) son muy poco frecuentes entre las personas. ®
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Factores de riesgo de VPH:
-Tener relaciones sexuales a temprana edad, especialmente antes de los 18 afos.

-Tener varios compaferos o comparieras sexuales o relaciones esporadicas con alguna

persona desconocida.
-La falta de deteccién y atencién oportuna y adecuada.

-El tener relaciones sexuales sin proteccion, aunque este método de barrera, no es muy
atil para prevenir la infeccién, ya que el contagio se da en areas que no cubre el condoén

y se transmite por el contacto con la piel y las mucosas.

-Los tampones femeninos, pueden favorecer que los condilomas penetren hasta el

cuello del utero.
-El tener relaciones sexuales anales u orales con personas infectadas.
-El no hacer caso a las lesiones cuando son leves 0 que aparentemente desaparecen.

-Este como todos los virus siguen latentes en el organismo y en cualquier momento

reaparecen como enfermedad o se transmiten a otras personas.

-Las lesiones leves pueden convertirse en anomalias mas graves o en cancer cervical

si no se extirpan las células anormales a tiempo.

-El fumar tabaco o tomar bebidas alcohdlicas.

-Ser portador del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), causante del SIDA.
Periodo de incubacion:

El periodo de incubacion es muy variable, por lo general puede dilatar de dos a tres
meses 0 en otros casos puede durar afios. La mayoria de las infecciones transcurren

sin lesiones aparentes y desaparecen sin dejar evidencias.
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Un porcentaje pequeiio de las infecciones persisten al cabo del tiempo (5-10%)
provocan lesiones que podrian evolucionar a lesiones pre-cancerosas (neoplasia

intraepitelialcervical grado 3, NIC 3) o cancer al cabo de los afios (10 a 12 afios). ?©
Tratamiento para VPH:

Existen multiples opciones terapéuticas para el manejo del virus papiloma humano sin
gue se haya comprobado que una sea claramente superior a las demas y aunque sea

muy dificil encontrar un tratamiento que sea satisfactorio.

La necesidad y eleccion del tratamiento deberia ser consensuado entre paciente y
medico teniendo siempre en cuenta la morfologia y la extension de las lesiones, el
seguimiento del paciente como minimo cada 4 semanas es primordial para observar la

evolucion y modificar el tratamiento si la respuesta no fuese adecuada.

Los tratamientos pueden clasificarse dependiendo de si se los aplica el propio paciente
0 son aplicados en la consulta por un facultativo, también pueden clasificarse segun el
objetivo, diferenciando entre los que persiguen la eliminaciéon del virus por accién
directa o mediante inmunomodulacion, y los que simplemente pretenden la destruccién

de las células infectadas.
Entre las mdltiples terapias de las que disponemos se encuentran:

-Acido salicilico, el acido lactico, el acido retinoico, el acido tricloroacético (solucion
80%).

-La cantara-dina, el interferon-alfa, la podofilotoxina (solucién 0,5%, crema 0,15%).
-El imiquimo (crema 5%), el cidofovir (crema 1% o intralesional).

-La crioterapia, elelectro-cauterizacion y el laser (CO2, YAG)
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Prevencién contra el VPH:

Vacunacién, contra este virus la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) después de
varios estudios dictamin6 que la “vacuna estandar de oro” para los paises
subdesarrollados era la Cervarix, la cual se aplicara durante la adolescencia como un

meétodo de prevencion contra el VPH.

Esta vacuna protege de las cepas 16 y 18 del VPH, causantes del cancer de cuello
uterino, vulvar, vaginal, pene y ano, ademas de las cepas 6 y 11 responsables de las
verrugas genitales. Debe ser aplicada en mujeres desde los 9 afios hasta los 45 afios y
en el caso de los varones es recomendada desde los 9 afos.

Chequeos preventivos: Desde el inicio de las relaciones sexuales, las mujeres deben
realizarse chequeos continuos como el Papanicolaou al menos una vez al afo, la
prueba de PAP descubrirda si hay células anormales que puedan causar cancer de
cuello uterino, ademéas de examenes complementarios como la Inspeccion de Acido

Acético, un examen Pélvico y el PVH Test, recomendados a partir de los 30 afos.

Preservativo, éste ayuda a reducir el riesgo de infeccion por HPV en un 70% de los
casos, virus que genera verrugas genitales o el cancer cervical, el 30% restante donde
no protege se debe a la existencia de lesiones en zonas no cubiertas por | preservativo

y el mal uso del mismo.

Sin embargo el Centro de Control y Prevencién de las Enfermedades (CDC, ACIP),
aconseja siempre el uso del preservativo ya que permite acotar el riesgo de contagio

de VPH y prevenir otras infecciones de transmisién sexual como el VIH. ¢

Se puede decir que el virus del papiloma humano es una enfermedad que afecta tanto a
mujeres como hombres, pero se presenta con mas fortaleza en las mujeres, este tipo
de virus puede ser benigno o en ocasiones malignos segun en el estilo de vida que la
mujer lleve, la depresion y el periodo del tratamiento al que se someten, puede ser

causas de abandono a este, y dafar la adherencia del tratamiento terapéutico.
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VIl-  DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: El disefio de la investigacion es cuantitativo por que en los
resultados se obtuvieron datos numéricos, de tipo descriptivo donde se describen el
factor cultural y la adhesion al tratamiento que influyen en la etapa de aceptacion de las
mujeres con virus de papiloma humano. Y es de corte transversal por que se

desarroll6 en un periodo de tiempo determinado.

Area de estudio: El presente estudio se realiz6 en el territorio Perla Maria Norori,
ubicado en el sector suroeste de la ciudad de Ledn, Nicaragua. Comprende de veinte
sectores en los cuales se brinda consultas generales, atencion integral a la mujer, nifio,
y adulto mayor, exdmenes de laboratorio, toma de Papanicolaou, biopsia.

El territorio Perla Maria Norori limita:

Al norte: Con el barrio San Felipe.
Al oeste: Con el barrio Sutiaba.

Al este: Con la comarca Lechecuagos.

0N

Al sur: Reparto Tomas Borge.

Unidad de analisis: Mujeres inscritas al programa de planificacion familiar del territorio

Perla Maria Norori que tengan el virus de papiloma humano.

Universo de estudio: Consta de 103 mujeres con virus de papiloma humano que se

encuentran registradas en el programa de planificacion familiar.

Muestra: Consta de 62 mujeres con virus de papiloma humano que corresponde al

60% del universo.

Formula: Z alfa: 1.962 N:Zza’p N
P: 0.5 E2(N-1) +Za’pq
Q:0.5 N: 1.967 (0.5) (0.5) (103) =N: 62.
N: tamafio del universo.  0.1% (103-1) + 1.96% (0.5) (0.5)
E: 0.12
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Muestreo: Para seleccionar la muestra se utilizé el muestreo aleatorio simple, ya que
se colocaron los nombres de las mujeres en una tdmbola y se procedio a sacar de uno

en uno hasta completarla.

Criterios de inclusion:
1. Mujeres inscritas al programa planificacion familiar.
2. Diagnosticadas con virus de papiloma humano.

3. Que participen de manera voluntaria.

Fuente de informacién:
1- Fuente primaria: Las mujeres en estudio.
2- Fuente secundaria: Censo, libros, tesis, internet, expedientes de las mujeres para

obtener su direccion.

Variables en estudio:

1. Variable dependiente:
- Afrontamiento del virus de papiloma humano.
2. Variable independiente:

- Factores culturales.

- Adhesioén al tratamiento.

Técnicas e instrumentos de recoleccidén de datos: Para la recopilacién de datos, se
utilizé una entrevista semi-estructurada, que ayudo dar respuesta a los objetivos

planteados en esta investigacion.

Prueba piloto: Previo a la recoleccién de los datos se realiz0 una prueba piloto a 5
mujeres que poseian caracteristicas homogéneas de la poblacion en estudio,
pertenecientes al municipio de La Paz Centro, con el objetivo de mejorar el contenido y

verificar la claridad y comprension del instrumento al momento de su aplicacion.
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Método de recoleccion de informacion: Para la recoleccion de los datos se elaboro
un formato de consentimiento informado, luego se realiz0 visita casa a casa a cada una
de las mujeres elegidas en el muestreo para realizar la entrevista, se le explico el
objetivo de la investigacion, orientandoles que la informacién que nos brindaron es

totalmente confidencial.

Andlisis y presentaciéon de la informacion: Para el procesamiento y analisis de los
datos presentes en el cuestionario de esta se utilizé el programa de SPSS version 15.0,
se realizd distribuciones de frecuencia y porcentajes, posteriormente se elaboraron

tablas, para la presentacion de los resultados.

Aspectos éticos de la investigacion:

1. Consentimiento Informado: Se solicité consentimiento a la direccién del territorio
Perla Maria Norori por medio de una carta donde indicaba los objetivos de la
investigaciéon y a las mujeres a quienes se les aplicara la encuesta haciéndoles

saber que su participacion fue voluntaria.

2. Anonimato: Se les explico a cada una de las mujeres en estudio que la informacién
brindada es meramente confidencial y anénima, siendo utilizada Unicamente con

fines de la investigacion.
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IV-  RESULTADOS.

En cuanto a los resultados de los datos socio-demograficos al medir la edad de las
mujeres 62(100%) se encontré que en el grupo etario de 15-19 afios son 12(19%), de
20 a 29 hay 21(34%) de 30 a 39 son 18 (29%) y de 40 a 49 hay 11(18%). En la
procedencia del area rural se hallaron 21(34%) y urbano 41(66%). En cuanto al estado
civil solteras son 6(10%), casadas 21(34%) viuda 1(2%), divorciadas 2(3%) y unién
libre 32(52%). En el nivel de escolaridad de primaria incompleta fueron 11(18%), de
primaria completa 6(10%), de secundaria incompleta 12(19%), secundaria completa
11(18%), universidad incompleta 4(6%), universidad completa 4(6%) y de técnico
superior 14(23%). El inicio de vida sexual activa de las mujeres de 13 a 15 afios hay
16(26%), de 16 a 20 son 30(48%), de 21 a 25 se obtuvieron 12 (19%) y de 26 a 30 son
4(6%). Segun la religion catdlicas se obtuvo 35(56%), evangélicas 20(32%) y adventista
7(11%). (Tabla #1)

En los resultados del factor cultural al medir las emociones que sintieron las mujeres
cuando le diagnosticaron la enfermedad, 30(48%) dijeron sentir miedo, 16(26%)
nerviosismo, 1(2%) irritabilidad, 13(21%) angustia, 1(2%) depresion y 1(2%) sintieron

preocupacion por los sintomas, (2012 #2

Segun la procedencia en relacion si conocian del virus papiloma humano antes de su
diagnéstico hallamos que 21(34%) son del area rural, 15(24%) dijeron que si conocian
sobre el virus, 6(10%) no lo conocian; 41(66%) son del urbano, 25(40%) afirmaron que

si lo conocian y 16(26%) no conocian el virus papiloma humano. (™2 #3)

Al medir la religibn en relacion a sentir culpa por tener virus de papiloma humano
tenemos que 35(57%) son catolicas, 21(34%) afirmaron no sentir culpa por tener el
virus, 14(23%) se sienten culpables; 20(32%) son evangeélicas, 13(21%) no se sienten
culpables, 7(11%) si sienten culpa; 7(11%) son adventista, 4(6%) no sienten culpa y

3(5%) si sienten culpa por tener el virus de papiloma humano.("®'2#9

Al asociar la escolaridad con la relaciéon que hacen las mujeres del VPH con el cancer
se obtuvo que 11(18%) de primaria incompleta; 7(11%) dijeron no relacionar el virus

con el cancer, 4(7%) si lo relacionan; 6(10%) con primaria completa, 4(7%) si lo
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relacionan, 2(3%) no lo relacionan; 12(19%) de secundaria incompleta, 9(15%) si
relacionan el virus con cancer, 3(4%) no lo relacionan; 11(18%) con secundaria
completa, 6(10%) no lo relacionan, 5(8%) si lo relacionan; 4(6%) de universidad
incompleta, 3(5%) si relacionan el virus con cancer, 1(1%) no lo relacionan; 4(6%) con
universidad completa, 2(3%) si lo relacionan, 2(3%) no lo relacionan; 14(23%) de
técnico superior, 8(13%) no relacionan el virus con cancer y 6(10%) si relacionan el

virus papiloma humano con el cancer.(T2'2#2)

Al medir la procedencia en relacion si el virus del papiloma humano lleva a la muerte
encontramos que 21(34%) proviene del area rural, 8(13%) dijeron que si relacionan el
virus con la muerte, 13(21%) no lo relacionan, 41(66%) son del area urbana, 9(14%)
refirieron que si relaciona al virus con la muerte, 32(52%) no relacionan al virus con la

muerte. (Tabla#6)

En base al rechazo de la sociedad por tener VPH en relacion si recibe apoyo familiar
obtuvimos que 10(16%) si tuvieron rechazo social, 9(14%) afirmaron no recibir apoyo
familiar, 1(2%) si reciben; 52(84%) no tuvieron rechazo social, 49(79%) si reciben apoyo

familiar y 3(5%) no recibieron apoyo familiar. (@2 #7)

Al medir la religion relacionada a que las consideren impura por tener esta enfermedad
obtuvimos que 35(57%) son catdlicas, 29(47%) dijeron que no las consideran impura,
6(10%) creen que si las consideran impura; 20(32%) son evangélicas, 16(26%)
refirieren que no se consideran impura, 4(6%) si las consideran impura; 7(11%) son
adventistas, 5(8%) dicen que no las consideran impura y 2(3%) creen que si consideran

impura a una mujer con enfermedad de transmisién sexual. (7212 #8)

Con respecto si ha sentido odio, desprecio o culpa a la pareja por su estado de salud
relacionado con sentirse una persona inmoral tenemos que 19(31%) si tienen
sentimientos de odio y culpan a su pareja, 3(5%) dijeron sentirse una persona inmoral,
16(26%) no se consideran inmoral; 20(32%) no tienen sentimientos de odio, ni culpan a
su pareja, 1(2%) refieren si sentirse inmoral, 19(30%) no sienten ser una persona
inmoral; 18(29%) a veces tienen sentimientos de odio y culpan su pareja por tener el

virus, 3(5%) se consideran una persona inmoral, 15(24%) no consideran ser una

Keydi Valdez, Nancy Zapata. Pagina 30



persona inmoral y 5(8%) no aplican por que estas se encuentran actualmente sin

pareja. (Tabla #9)

Al medir la edad en relacion al uso de preservativos hallamos que 12(20%) son del
grupo etario de 15 a 19 afos, 7(11%) si hacen uso del preservativo, 5(9%) no lo usan;
21(35%) son de 20 a 29, 17(27%) usan preservativo, 4(8%) no lo utilizan; 18(29%) son
de 30 a 39, 14(23%) utilizan preservativo, 4(6%) no lo usan; 11(16%) son de 40 a 49,
8(13%) si hace uso del preservativo y 3(3%) no usan preservativo. (@°'a#10)

Al asociar si hay cambio en la relacion de pareja relacionado a que si el VPH afecta su
vida sexual tenemos que 40(65%) si ha cambiado la relacién con su pareja, 38(61%)
dicen que si afecta su vida sexual, 2(4%) no les afecta; 22(35%) no tuvieron cambio en
la relacion con su pareja, 14(23%) indicaron que no afecto su vida sexual y 8(12%) si

afecto su vida sexual. (T2'a#11)

Al asociar la escolaridad relacionada al estilo de vida que predispone a contraer virus
del papiloma humano se hall6 que 11(18%) de primaria incompleta, 7(11%) dijeron que
las multiples parejas sexuales es el factor predisponente, 3(5%) el no usar preservativo,
1(2%) no realizarse el Papanicolaou; 6(10%) de primaria completa, 3(5%) relacionan el
tener multiples parejas sexuales, 2(3%) tener relaciones sexuales a temprana a edad,
1(2%) el no usar preservativo; 12(19%) de secundaria incompleta, 5(8%) creen que el
tener multiples parejas sexuales, 3(5%) las relaciones a temprana edad, 2(3%) no
utilizar preservativo , 2(3%) no realizarse la toma Papanicolaou; 11(18%) de secundaria
completa, 4(6%) aseguran el tener muchas parejas sexuales, 1(2%) tener un IVSA
temprano, 2(3%) no hacer uso del preservativo, 3(5%) no realizarse el Papanicolaou,
1(2%) no saben que estilos de vida la predispone a contraer el virus; 4(6%) de
universidad incompleta, 2(3%) dijo las mudultiples parejas sexuales, 1(2%) tener
relaciones tempranas, 1(2%) no realizarse el Papanicolaou, 4(6%) de universidad
completa, 2(3%) tener varias parejas sexuales, 2(3%) no tomarse el Papanicolaou,
14(23%) de técnico superior, 8(13%) aseguraron que el tener multiples parejas
sexuales, 1(2%) relaciones a temprana edad, 3(5%) no usar preservativo, 2(3%) no

realizarse el Papanicolaou predispone a contraer el VPH. (Tabla#12)
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En los resultados de la adhesion al tratamiento al asociar las orientaciones que recibio
acerca de la enfermedad relacionado a sentir miedo del tratamiento encontramos que
42(68%) si recibi6é informacion en el centro de salud acerca de la enfermedad, 25(60%)
dijo si tener miedo de recibir el tratamiento, 17(40%) no sinti6 miedo al tratamiento;
20(32%) no recibi6 orientaciones acerca de la enfermedad , 13(65%) si tuvieron miedo
al tratamiento, 5(25%) no sinti6 miedo de recibir el tratamiento para virus papiloma

humano (Tabla #13)

Al medir si las mujeres siguen las orientaciones del tratamiento relacionado a la toma
de Papanicolaou tenemos que 42(68%) si siguen las orientaciones del tratamiento,
40(65%) dijeron realizarse el Papanicolaou con la frecuencia indicada, 2(3%) no se
realizan el Papanicolaou; 20(32%) no siguen las orientaciones del tratamiento, 7(11%)
afirmaron si realizarse el Papanicolaou, 13(21%) no se realizan el Papanicolaou con la

frecuencia indicada por el personal de salud. (Ta°'a#14)

En base a las citas de seguimiento al centro de salud relacionado a si aun estan en
tratamiento hallamos que 43(69%) si asisten a sus citas de seguimiento, 24(38%) dicen
que aun estan bajo tratamiento, 19(31%) ya no estan en tratamiento; 19(31%) no
asisten a sus citas de seguimiento, 2(3%) afirman si estar en tratamiento todavia,

17(28%) ya no reciben tratamiento. (T3 #15)

Al asociar que las mujeres reciben tratamiento para VPH relacionado a si el tratamiento
es doloroso tenemos que 47(76%) si reciben tratamiento para el virus, 21(45%) dijeron
que el tratamiento es doloroso, 26(55%) no creen que sea doloroso; 15(24%) no
reciben el tratamiento, 2(13%) aseguran que es doloroso, 4(27%) creen que el
tratamiento no es doloroso y 9(15%) dijo no saber si el tratamiento es 0 no doloroso, ya

que no lo recibieron. (Tab1a#16)

Al medir si consideran que el tratamiento es demasiado largo relacionado a si lo finalizo
obtuvimos que 38(61%) consideran que el tratamiento es demasiado largo, 7(11%)
aseguran si haberlo finalizado,31(50%) no llegaron a finalizarlo; 24(39%) no creen que
el tratamiento sea demasiado largo, 8(13%) si finalizé su tratamiento, 16(26%) no llego

a finalizar su tratamiento. (/*'2#17)

Keydi Valdez, Nancy Zapata. Pagina 32



V- ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

En el analisis de los resultados de los datos socio-demograficos se observé que la
mayoria de las mujeres estan en el grupo etario de 20 a 29 afos, provienen del area
urbana, con estado civil en union libre, escolaridad de técnico superior, tienen un IVSA
entre el grupo etario de 16 a 20 afios y pertenecen a la religion catolica. Por lo tanto
estas mujeres ya estan en una edad adulta y sus conocimientos no son deficientes,
ademas de ser procedentes del area urbana lo que facilita méas el apego a su
tratamiento y la asistencia a sus controles, son personas religiosas, regidas por su
propia cultura y creencias, tienen una pareja estable y una unién familiar que las

ayudara a sobrellevar su enfermedad.

En el analisis de los factores culturales que influyen al afrontamiento en la infeccién por
virus de papiloma humano tenemos que la mayoria sinti6 miedo al momento que le
diagnosticaron la enfermedad; viven en el area urbana, y ya habian escuchado hablar
de este virus; profesan la religion catolica y no se sienten culpables por tener esta
infeccion. Segun Morales la actitud de la mujer al ser diagnosticadas con HPV genera
alteraciones del estado de animo como nerviosismo, angustia y miedo. Rubio nos dice
gue el desconocimiento respecto a este Virus, asociado a diversos factores culturales,
favorece el desarrollo de creencias, generando en los pacientes sentimientos de
culpabilidad o auto-rechazé. Por lo tanto el VPH no es una infeccion totalmente
desconocida, el diagnostico ante una enfermedad que no se espera puede generar
diferente tipos de emociones comunes, que pueden ser favorables o desfavorables,
basandose en las creencias de cada individuo y de la manera que aceptara su estado

de salud.

La mayoria tienen un técnico superior y no relacionan la infeccién por virus de papiloma
humano con el cancer; provienen del area urbana y no creen que esta enfermedad las
lleve a la muerte. Segun Da Silva Marques esta infeccion, adquiere peculiar
relevancia, por la representacion cultural que genera al asociarse con el cancer
cervicouterino, originando alteraciones psicoldgicas, (como el miedo a morir); limitando
la atencion integral que requiere el paciente. Como podemos ver hay discrepancia entre

la teoria y los datos obtenidos, ya que el nivel de educacion de las mujeres relacionado
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con el lugar donde habitan, es un fundamento importante para romper con el estigma
que significa tener una enfermedad de transmision sexual, como es el VPH de tal forma
gue se sientan seguras y no consideren que el virus pueda llevarlas a algo peor, si se

tratan a tiempo.

La mayoria no sufre de rechazo por parte de la sociedad, y reciben apoyo familiar;
profesan la religion catélica, y no las consideran una mujer impura por tener este virus;
indicaron no tener sentimiento de odio, ni culpan a su pareja, por lo queno se considera
una persona inmoral. Segun Garcia Viniegra las pacientes con esta enfermedad
requieren de un acompafamiento psicologico que fortalecera las redes de apoyo
familiar. Morales nos habla que se van a encontrar a nivel general miedosas ante el
rechazo de la sociedad, basandose en sus creencias. Contreras dice que algunas
generan sentimientos de odio, y aversion hacia la pareja, otras sin embargo se
muestran indiferentes. Por lo tanto la teoria no se aleja demasiado de los datos
obtenidos, estas son mujeres realmente religiosas, que han recibido ayuda tanto
espiritual, como emocional por las personas de su alrededor, de manera que han
logrado afrontar su enfermedad, eliminando todo sentimiento que pueda dafiarlas y

alterar su vida cotidiana.

La mayoria pertenece al grupo etario de 20-29 afios, y hacen uso del preservativo; por
lo que han tenido cambio en la relacion con su pareja, y ha afectado su vida sexual,
tienen un técnico superior y consideran que el estilo de vida que mas predispone a
contraer virus del papiloma humano son las multiples parejas sexuales. Segun Rubio
este tipo de infeccion afecta directamente el érgano sexual y reproductor femenino,
implica una disminucién en el deseo sexual, o que genera dificultades en su relacién de
pareja. Castro refiere que el conocimiento relacionado con la sexualidad es deficiente;
por eso es importante educar tanto a hombres, como mujeres para adoptar estilos de
vida diferentes como: El uso del conddn, evitar las relaciones sexuales tempranas y
reducir el niumero de parejas sexuales. Por lo tanto los datos obtenidos concuerdan con
la teoria, son personas que tienen una edad adulta, y un nivel de educacion superior, lo

que ayuda asimilar mejor su situacion, de manera que tomen las medidas necesarias y
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actlen responsablemente por su estado de salud, protegiéndose a si mismas y a sus

parejas, aunque muchas veces esto genere controversia en su relacion.

En el andlisis de la adhesion al tratamiento que influyen al afrontamiento en la infeccion
por virus papiloma humano obtuvimos que la mayoria recibio informacion acerca de la
enfermedad, y sintieron miedo de recibir el tratamiento; aseguraron seguir las
orientaciones del tratamiento médico, y se realizan el examen de Papanicolaou con la
frecuencia indicada; dijeron asistir a sus citas de seguimiento, por lo que han estado
bajo tratamiento. Segun Sé&enz la concurrencia a las consultas de control, ayudaran a
las pacientes a dialogar con el médico acerca del uso correcto del tratamiento y como
contrarrestar su avance, conocer la forma de prevenirlo, y la importancia del chequeo
continuo del Papanicolaou, aunque sea una vez al afio. Como podemos ver el hecho de
crear un lazo de confianza entre médico-paciente, ayudara a las mujeres a eliminar toda
duda y miedo que puedan tener ante esta enfermedad, siguiendo las indicaciones
meédicas en tiempo y forma, basandose siempre en el respeto y la informacién que el

personal de salud les
trasmita a las pacientes.

La mayoria recibié el tratamiento del virus papiloma humano, y no lo consideran
doloroso; mas sin embargo piensan que el tratamiento es demasiado largo, por lo que
no llegan a finalizarlo. Segun Saenz el VPH es un tipo de enfermedad que puede ser
limitante y dolorosa, el tratamiento que la paciente reciba, asi como la facilidad a su
aplicacion, la existencia de mejoria con el transcurso del tiempo, y la exigencia de
cambios de estilos de vida, es una mala adherencia al tratamiento y conduce al fracaso
terapéutico. Por lo tanto aunque las mujeres inicien su tratamiento para esta
enfermedad y consideren que es un bien para su salud, no llegan a cumplirlo; ya sea
por el periodo de tiempo que lleva finalizarlo o la mala informacion que reciben por
parte del centro de salud, asi como las prescripciones del medicamento, muchas veces
pueden ser confusas y en cantidades grandes, estas son causas en su mayoria de

abandono al tratamiento.
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VI-  CONCLUSIONES

Al finalizar esta investigacién concluimos que la mayoria de las mujeres estan en el
grupo etario de 20 a 29 afos, provienen del area urbana, con estado civil en union libre,

escolaridad de técnico superior, y profesan la religion catdlica.

En los factores culturales que inciden al afrontamiento de la infeccion por virus de
papiloma humano la mayoria sinti6 miedo al momento que le diagnosticaron la
enfermedad; no relacionan el virus con el cancer; asi mismo no sufrieron de rechazo
social e indicaron recibir apoyo familiar; y consideran que el estilo de vida que mas

predispone a contraer la infeccién son las multiples parejas sexuales.

En la adhesion al tratamiento de la infeccion por virus de papiloma la mayoria recibié
informacion acerca de la enfermedad, pero sintieron miedo de recibir el tratamiento; no
obstante recibieron el tratamiento y no lo consideran doloroso; sin embargo piensan que

es demasiado largo, por lo que no llegan a finalizarlo.
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VII-  RECOMENDACIONES
Se les recomienda a las mujeres en estudio:

e Adoptar estilos de vida como el uso del preservativo, toma de papanicolau
segun las indicaciones medica, asistir a sus controles de seguimiento para
aclarar sus dudas, para asi tener un mejor apego al tratamiento y puedan

finalizarlo.
A la direccidon del centro de salud:

e Segquir realizando ferias de salud en conjunto con la comunidad para la captacion
temprana de nuevos casos, a través del examen de Papanicolaou y dar
seguimiento continuo a las mujeres detectadas con la infeccion por virus

papiloma humano, para que asi reciban y finalicen su tratamiento.

Al personal de salud:

e Seguir dando informacion clara y concreta acerca de la enfermedad y su
tratamiento a todas las mujeres inscritas al programa planificacion familiar,
dandoles una atencion de calidad para motivarlas a seguir llegando a sus citas
de seguimiento.

e Continuar dando charlas educativas en las sala de espera, para que los
pacientes vayan conociendo sobre el virus de papiloma humano, su tratamiento y

la importancia del examen de Papanicolaou.
A la docencia de salud:

e Segquir fortaleciendo la educacion continua en el personal de salud acerca de las
infecciones de trasmision sexual y con mas énfasis en la infeccion por virus de

papiloma humano, para la prevencién de estas enfermedades.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-LEON
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
EGRESADAS DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
ENTREVISTA

Esta entrevista esta dirigida, a las mujeres inscritas al programa de planificacién familiar
del territorio Perla Maria Norori de Ledn. Con el objetivo de identificar el factor cultural y
la adhesion al tratamiento que influyen al afrontamiento en la infeccion por virus de
papiloma humano. Esta informacion es para uso de fines investigativo por lo que

guardaremos su confidencia.

Favor contestar de la manera mas sincera posible, agradeciendo de antemano su
colaboracion.

Br. Keydi Julissa Valdez Soto (Egresada de la carrera de Enfermeria)

Br. Nancy Carolina Zapata Gaitan. (Egresada de la carrera de Enfermeria).

Factores socio-demografico.
Edad: 15-19 20-29 30-39 40-49 :

Procedencia: Rural___ Urbano .

Estado civil: Soltera__ Casada Viuda Divorciada_____ Union libre
Escolaridad: P. incompleta_ P.completa_ S.incompleta
S.completa_ U.incompleta_ U.completa __ Técnico superior____.
IVSA: 13-15:_ 16-20 21-25 26 amas____ .

Religion: Catdlica Evangélica Testigo Mormona Adventista___.



A 4

Factores culturales que influyen al afrontamiento de la infeccién por virus de

papiloma humano.
1-¢Cuando a usted le diagnosticaron la enfermedad sinti0 alguna de las
siguientes emociones?

Miedo Nerviosismo Irritabilidad Angustia Depresion

Preocupacion por los sintomas .
2-¢Conocia del virus papiloma humano antes de su diagnéstico?

Si No

3-¢Se siente culpable por tener el virus de papiloma humano?

Si No

4-¢Relaciona el virus de papiloma humano con cancer?

Si No

5-¢Relaciona al virus de papiloma humano con la muerte?

Si No

6-¢Alguna vez recibi6 rechazo social por tener el virus de papiloma humano?

Si No

7-¢Recibe apoyo emocional por parte de su familia?

Si No

8-¢,Segun su religion cree usted que se considera impura a una mujer que posee

una enfermedad de transmision sexual?

Si No




9-¢Algunas vez hatenido sentimientos de odio o desprecio ante su pareja de
manera que lo culpe de su estado de salud?

Si No A veces No aplica :

10-¢Considera usted que tener esta enfermedad la hace una persona inmoral?

Si No

11-¢Hace uso del preservativo?

Si No

12-¢Ha cambiado la relacién con su pareja?

Si No

13-¢Considera usted que tener virus de papiloma humano afectado su vida

sexual?

Si No

14- ;Cree usted que el estilo de vida que las personas llevan es un factor
predisponente para contraer el virus del papiloma humano?

e Mdltiples parejas sexuales____.

¢ Iniciar a tener relaciones sexuales a temprana edad .

e No usar preservativo .

e No realizarse el PAP

e Nose .



Adhesion al tratamiento de la infeccién por virus de papiloma humano.

15-¢Recibio informacién en el centro de salud acerca de la enfermedad y su

tratamiento?

Si No

16-¢Ha sentido miedo de recibir el tratamiento para esta enfermedad?

Si No

17-¢Sigue las orientaciones del tratamiento a como se le oriento?

Si No

18-¢Recibe tratamiento para tratar al virus de papiloma humano?

Si No

19-¢ Se realiza el Papanicolaou con la frecuencia recomendada por su médico?

Si No

20-¢ Asiste a sus citas de seguimiento a su centro de salud?

Si No

21-¢Es doloroso el tratamiento para usted?

Si No No sabe )

22-¢Cree usted que tratamiento es demasiado largo?

Si No

23-¢Aun estarecibiendo tratamiento? Si No

24-¢;Finalizo su el tratamiento? Si No




Datos Socio-demogréfico de las mujeres diagnosticadas con virus de papiloma humano.

Edad, procedencia, estado civil, escolaridad. IVSA y religion de las mujeres.

Tabla #1.

n %
15-19 12 19
Edad 20-29 21 34
30-39 18 29
40-49 11 18
Total 62 100
Rural 21 34
Procedencia Urbana 41 66
Total 62 100
Soltera 6 10
Estado Civil Casada 21 34
Viuda 1 2
Divorciada 2 3
Unioén Libre 32 52
Total 62 100
Primaria Incompleta 11 18
Escolaridad Primaria Completa 6 10
Secundaria Incompleta 12 19
Secundaria Completa 11 18
Universidad Incompleta 4 6
Universidad Completa 4 6
Educacién Superior 14 23
Total 62 100
13-15 16 26
IVSA (Inicio de vida | 16-20 30 48
sexual activa) 21-25 12 19
26-30 4 6
Total 62 100
Catolica 35 56
Religion Evangélica 20 32
Adventista 7 11
Total 62 100

Fuente: Entrevista.



T

abla #2.

Sentimiento que tuvieron las mujeres al ser diagnosticadas con el virus de papiloma humano.

Sentimiento ante el diagnostico. n %
Miedo 30 48
Nerviosismo 16 26
Irritabilidad 1 2
Angustia 13 21
Depresion 1 2
Preocupacion por los sintomas 1 )
Total 62 100

Fuente: Entrevista.

Tabla #3

Procedencia de las mujeres entrevistadas en relacién si conocia acerca del virus del papiloma.

Conocia del VPH antes de su diagndstico.

Si No Total
Procedencia n % n % n %
Rural 15 24 6 10 21 34
Urbana 25 40 16 26 41 66
Total 62 100
Fuente: Entrevista.
Tabla #4

Religion de las mujeres entrevistadas en relacion si se sienten culpables de tener virus de
papiloma humano.

Siente culpa por tener el VPH

Si No Total
Religion n % n % n %
Catdlica 14 23 21 34 35 57
Evangélica 7 11 13 21 20 32
Adventista 3 5 4 6 7 11
Total 62 100

Fuente: Entrevista.



Tabla #5

Escolaridad de las mujeres entrevistadas en relacién asi asocian el virus de papiloma humano con

el cancer.
Relaciona el VPH con Céancer
Si No Total
Escolaridad. n % n % n %
Primaria | 4 7 7 11 11 18
Primaria C 4 7 2 6 10
Secundaria | 9 15 3 5 12 19
Secundaria C 5 8 6 10 11 18
Universidad | 3 5 1 1 4 6
Universidad C 2 3 2 4 6
Técnico S 6 10 8 13 14 23
Total 62 100
Fuente: Entrevista.
Tabla #6

Procedencia de las mujeres entrevistadas con larelacion que hacen del virus de papiloma
humano con la muerte.

Relaciona el VPH con la muerte
Si No Total

Procedencia n % n % n %

Rural 8 13 13 31 21 34

Urbana 9 15 32 57 41 66

Total 62 100
Fuente: Entrevista.

Tabla #7

Rechazo de la sociedad que sintieron las mujeres en estudio por tener virus de papiloma humano
relacionado a si recibieron apoyo familiar.

Recibe Apoyo familiar.-
Rechazo de la sociedad por tener Si No Total
VPH n % n % n %
Si 1 2 9 14 10 16
No 49 79 3 5 52 84
Total 62 100

Fuente: Entrevista.



Tabla #8

Religién de las mujeres entrevistadas en relacion a si se consideren impuras por tener virus de
papiloma humano.

Consideran impura a una mujer con VPH.

Si No Total

Religion n % n % n %

Catdlica 6 10 29 47 35 57

Evangélica 4 6 16 26 20 32

Adventista 2 3 5 8 7 11

Total 62 100
Fuente: Entrevista.

Tabla #9

Sentimiento de odio, desprecio o culpa que sintieron hacia su pareja por su estado de salud
relacionado con sentirse inmoral por tener virus de papiloma humano.

Sentimiento de inmoralidad.
Odio, desprecio o culpa a la pareja de Si No Total
su estado de salud n % n % n %
Si 3 5 16 26 19 31
No 1 2 19 30 20 32
A veces 3 5 15 24 18 29
No aplica - - 5 8 5 8
Total 62 100
Fuente: Entrevista.
Tabla #10
Edad de las mujeres en estudio relacionado si hacen uso de preservativo.
Uso del preservativo
Si No Total
Edad n % n % n %
15-19 7 11 5 9 12 20
20-29 17 27 4 6 21 33
30-39 14 23 4 6 18 29
40-49 8 13 3 5 11 18
Total 62 100

Fuente: Entrevista.



Tabla #11

Cambio larelacién con su pareja relacionado a que si el virus de papiloma humano afecto su vida

sexual.
VPH afecta vida sexual

Cambio en la relacion de Si No Total
pareja n % n % n %

Si

38 61 2 3 40 64

No 8 13 14 23 22 36

Total 62 100
Fuente: Entrevista.

Tabla #12

Escolaridad de las mujeres entrevistadas relacionadas a estilo de vida quemas predispone a
contraer virus de papiloma humano.

Estilo de vida que predispone a contraer VPH

Mdltiples IVSA a No
Parejas temprana No Usar Realizarse
Sexuales edad Preservativo PAP No Sabe Total
Escolaridad n % n % n % % n % n %
Primaria | 7 11 - - 3 5 2 - - 11 18
Primaria C 3 5 2 3 1 2 - - - - 6 10
Secundar. | 5 8 3 5 2 3 2 3 - - 12 19
Secund. C. 4 6 1 2 2 3 3 5 1 2 11 18
Universid. | 2 3 1 2 - - 1 2 - - 4 7
Universid. C 2 3 - - - - 2 3 - - 4 7
Técnico S. 8 13 1 2 3 5 2 3 - - 14 23
Total 62 100
Fuente: Entrevista.
Tabla #13

Miedo que sintieron las mujeres en estudio a recibir el tratamiento relacionado a las orientaciones
acerca de la enfermedad brindadas en el centro de salud.

Miedo de recibir el tratamiento del VPH

Orientaciones acerca de la Si No Total

enfermedad. n % n % n %
Si 25 40 17 28 42 68
No 13 21 7 11 20 32
Total 62 100

Fuente: Entrevista.



Tabla #14

Orientaciones del tratamiento relacionado con la toma de Papanicolaou indicado por el personal

de salud.
Toma de Papanicolaou.
Si No Total
QOrientaciones del tratamiento. n % n % n %
Si 40 65 2 3 42 68
No 7 11 13 21 20 32
Total 62 100
Fuente: Entrevista.
Tabla #15
Citas de seguimiento al centro de salud relacionado a si aun esté en tratamiento.
Aun recibe tratamiento.
Citas de seguimiento en el centro de Si No Total
salud n % n % n %
Si 24 38 19 31 43 69
No 2 3 17 28 19 31
Total 62 100
Fuente: Entrevista.
Tabla #16

Recibi6 tratamiento para virus de papiloma humano en relacién si el tratamiento es doloroso.

El tratamiento es doloroso.
Recibi6 tratamiento para Si No No sabe Total
VPH. n % n % n % n %
Si 21 34 26 42 ; ; 47 76
No 2 3 4 6 9 15 15 24
Total 62 100

Fuente: Entrevista

Tabla #17. Tratamiento demasiado largo en relacion a si finalizaron el tratamiento para el virus de
papiloma humano.

Finaliz6 su tratamiento

Si No Total
Tratamiento demasiado largo. n % n % n %
Si 7 11 31 50 38 61
No 8 13 16 26 24 39
Total 62 100

Fuente: Entrevista




Ledn, marzo del 2016.

Dr. Karla Vilchez.

Directora del centro de salud Perla Maria Norori

Sus manos.

Estimado licenciada reciba fraternos saludos de nuestra parte.

Somos egresadas de la carrera Enfermeria-Materno Infantil de la Facultad de Ciencias
Medica (UNAN-LEON) el motivo de la presente es para hacer real solicitud en la
realizacion de trabajo investigativo sobre el Factor cultural y adhesion al tratamiento que
influyen en el afrontamiento del virus papiloma humano en mujeres inscritas al
programa planificacion familiar del territorio Perla Maria Norori, Mayo, 2016 y asi de

esta manera optar al titulo de licenciadas en enfermeria.

Por lo que pedimos su autorizacion, para visitar los puestos de salud perteneciente al
territorio del Perla Maria Norori de los cuales se seleccionaran 62 mujeres por muestro
aleatorio que cumplan con los criterios de inclusion. La informaciéon brindada por las

mujeres en estudio sera utilizada Gnicamente para fines investigativos.

Sin mas a que referirme nos despedimos de usted deseandole éxito en sus funciones y
agradeciéndole de antemano la ayuda que nos pueda brindar, esperando una

respuesta positiva de su parte.

Keydi Julissa Valdez soto. Nancy Carolina Zapata Gaitan.

Egresada de Enfermeria Materno-Infantil. Egresada de Enfermeria Materno-Infantil.

Msc. Nubia Meza.

Tutora de Investigacién.



Consentimiento informado

Ledn, de del 2016.

Yo: , estoy de acuerdo

en participar en la investigacion “factores culturales que inciden en el afrontamiento y
adhesién al tratamiento de la infecciébn por virus de papiloma humano en mujeres
inscrita al programa de planificacién familiar, Perla Maria Norori, julio 2016” se me ha
explicado minuciosamente los objetivos y procedimientos del estudio y mi participacion

serd voluntaria.

Por tanto, al firmar este documento autorizo me incluyan en esta investigacion.

Firma del participante. Firma del investigador.






