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RESUMEN

Se realiz6 un estudio prospectivo, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano que tienen los
estudiantes de bachiller de 3ero y 4to Centro Educativo Marcos Castafier Fe y
Alegria, en el periodo enero-junio 2018. El universo estuvo compuesto por todos
los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to Centro Educativo Marcos Castarfier Fe y
Alegria, en el periodo enero-junio 2018. El 40.1 por ciento de los estudiantes con
nivel de conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano tenian una edad
de 14-16 afnos. EI 53.1 por ciento de los estudiantes eran del sexo masculino. EI 51.1
por ciento de los estudiantes procedian de la zona urbana. El 52.6 por ciento de los
estudiantes segun su religion fueron otras. ElI 79.1por ciento de los estudiantes
segun su nivel académico fue primario. El 90.6 por ciento de los estudiantes eran
soltero. El 54.1 por ciento de los estudiantes segun su tipo de familia fue nuclear. El
75.5 por ciento de los estudiantes respondié que el virus del papiloma humano es
una enfermedad que produce una infeccion de trasmisién sexual. El 69.7 por ciento
de los estudiantes respondié que el virus del papiloma humano se contagia por
relaciones sexuales. El 67.7 por ciento de los estudiantes respondieron que el sexo
masculino tiene menos conocimiento sobre la enfermedad. El 65.1 por ciento de los
estudiantes respondi6 que los sintomas son Verrugas en la vagina, pene y ano. El
55.8 por ciento de los estudiantes respondieron que el cervico uterino podria
convertirse en cancer. El 52.6 por ciento de los estudiantes respondié que el uso de
preservativo puede prevenir el virus del papiloma humano. El 91.6 por ciento de los
estudiantes si ha visitado algun ginecélogo o urélogo. El 79.6 por ciento de los
estudiantes segun su inicio de las relaciones fue 11-17. EI 79.6 por ciento de los

estudiantes siempre utiliza preservativo.

Palabras clave: conocimiento, actitudes, virus del papiloma humano, estudiantes



ABSTRACT

A prospective study was carried out, with the objective of determining the level of
knowledge attitudes about the human papillomavirus that the baccalaureate students
of 3rd and 4th Marcos Castafier Fe y Alegria Educational Center have, in the period
January-June 2018. The universe It was composed of all high school students from
3rd and 4th Marcos Castafier Fe y Alegria Educational Center, in the period January-
June 2018. 40.1 percent of the students with knowledge level attitudes about the
human papillomavirus had an age of 14-16 years. 53.1 percent of the students were
male. 51.1 percent of the students came from the urban area. 52.6 percent of the
students according to their religion were others. 79.1 percent of the students
according to their academic level were primary. 90.6 percent of the students were
single. 54.1 percent of the students according to their type of family were nuclear.
75.5 percent of the students responded that the human papillomavirus is a disease
that causes a sexually transmitted infection. 69.7 percent of the students responded
that the human papillomavirus is spread through sexual intercourse. 67.7 percent of
the students responded that the male sex has less knowledge about the disease.
65.1 percent of the students responded that the symptoms are warts on the vagina,
penis and anus. 55.8 percent of the students responded that the cervical cervix could
become cancer. 52.6 percent of the students responded that condom use can
prevent human papillomavirus. 91.6 percent of students have visited a gynecologist
or urologist. 79.6 percent of the students according to their start of relationships was

11-17. 79.6 percent of students always use condoms.

Keywords: knowledge, attitudes, human papillomavirus, students



|. INTRODUCCION

El Virus de Papiloma Humano (VPH) afecta en gran parte las mujeres en edad
reproductiva, la cual oscila entre los 15 y 49 afos de edad. Esta es una enfermedad
de transmision sexual.

Se manifiesta en forma de condilomas acuminados, que son verrugas en los
genitales de la mujer, causados por un crecimiento celular anormal. Los casos que
no son atendidos con el cuidado requerido son precursores de cancer cervical. Se
puede detectar con facilidad utilizando la técnica del Papanicolaou y pueden ser
tratadas con diferentes tipos de manejo.

Estudios realizados han demostrado que la incidencia de esta enfermedad se
encuentra entre 2.5 por ciento y 5.5 por ciento de la poblacion, ademas se cree que
mas del 85 por ciento de todos los canceres cervicales contienen VPH de alto riesgo.
En diversos estudios realizado en Republica Dominicana se ha encontrando una
incidencia mayor.

Este virus se transmite por microtraumatismos ocurridos durante el coito con una
persona infectada, por lo que las relaciones sexuales son el principal factor de riesgo
para la transmision de éste, aunque existen otros factores secundarios que
contribuyen a su propagacion, dentro de los cuales estan: numerosas parejas
sexuales, la edad temprana del primer coito, parejas masculinas con varias parejas
sexuales, entre otros. Se ha podido observar una mayor incidencia del VPH
disminuye, por lo que la poblaciéon adolescente es la que tiene mayor riesgo de

contagiarse.

[.1. Antecedentes

La condicién infecciosa de las verrugas, tanto en animales como en el ser
humano, se demostré desde principios de siglo. Por su parte, Rous y colaboradores
informaron desde 1930 a 1950 el potencial oncogénico de extractos de papilomavirus
en conejos.t

Shope comprobd que el agente causante de los condilomas se transmitian de un

conejo a otro y era un agente filtrable, por tal razén, muy posiblemente un virus.



Apenas en 1949 se observaron por microscopia electronica las particulas virales
en las verrugas. En 1963, Crawford y colaboradores revelaron la estructura del
genoma de los papilomavirus; sin embargo, debido a la falta de un procedimiento
para cultivarlos y a la aparente benignidad de las verrugas en seres humanos, se
retardaron los estudios de su potencialidad oncogénica.

En los afios setenta, Zur Hausen propuso el HPV como un candidato en la
génesis de las neoplasias del sistema genital; en la misma época Meisel describid
una lesién condilomatosa del cérvix inducida por HPV; ambos autores resaltaron la
presencia del HPV intranuclearmente en las células coilociticas asociadas con
neoplasia intraepitelial cervical.

En el siguiente decenio se inici6 el aislamiento de diferentes tipos de
papilomavirus humanos; primero, los tipos 6 y 11 en las verrugas genitales, y
después, los tipos 16 y 18 en biopsias de carcinoma de cuello uterino. A pesar de
estos avances, tuvieron que pasar unos diez afios para que se aceptara la relacion

causa - efecto entre el papilomavirus y el cancer de cuello uterino.?

[.2. Justificacion

El comportamiento de las lesiones por VPH esta influido por factores inmunitarios.
Probablemente es importante la inmunidad mediada por células. La verrugas tienen a
desaparecer de manera espontdnea con el tiempo, pero los pacientes
inmunosuprimidos experimentan también una mayor incidencia de verrugas y de
neoplasia intraepitelial en la vulva y el cuello uterino. El embarazo en esta etapa es
considerado de alto riesgo obstétrico por todos los autores consultados. Debido a la
alta tasa de morbilidad, tanto para la madre como para el producto por las

complicaciones que se presentan en este tipo de embarazo.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los adolescentes por sus caracteristicas se hacen mas vulnerables a los riesgos,
y ponen en peligro la salud, en este periodo ellos sienten deseos de independizarse,
curiosidad por el consumo alcohol, cigarrillos, drogas y deseos por iniciar sus
primeras relaciones sexuales, que los conlleva a embarazos no deseados y
enfermedades de trasmision sexual, como el virus del papiloma humano (VPH).

La Organizacion Mundial de la Salud y el comité de control de las enfermedades
transmisibles, reportan que el VPH es unas de las enfermedades de trasmision
sexual mas comun, con un alto porcentaje de personas contagiadas. La incidencia
del papiloma humano en mujeres va desde los 15 afios hasta los 45 afios,
produciendo complicaciones graves como el cancer cérvico uterino, que actualmente
es un problema de salud publica a nivel mundial.

Ademas, existen también algunos tipos del virus del papiloma humano que
provocan verrugas en las manos y en los pies.

Aunque muchas personas pueden ser infectadas por el virus del papiloma humano
y curarse sin recibir tratamiento ni diagndéstico, es importante estar en revision
médica con frecuencia.

Esto es, porque el virus del papiloma humano puede propiciar el desarrollo del
cancer de cérvix en la mujer, el cancer de pene en el hombre, y el cancer de ano en
ambos ya que el virus del papiloma humano puede afectar las células del tejido de
esas zonas.

Ya que no existe forma de curar el virus del papiloma humano, lo mejor es prevenir
la infeccion a través del contacto con personas infectadas con el virus del papiloma
humano.?

Aunque existen tratamiento para curar el virus, lo mejor es prevenir la infeccion a
través del contacto con personas infectadas de ese modo se previene el contagio.

Asi como existen factores de riesgo también hay factores protectores que utiliza el
adolescente, ante una situacion no deseada para sobreponerse, crecer y
desarrollarse en un ambiente social. Por lo que nos planteamos la siguiente
interrogante: ¢ Cual es el nivel de conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma
humano que tienen los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to Centro Educativo
Marcos Castarier Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018?



[ll. OBJETIVOS

I11.1. General

Determinar el nivel de conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano

que tienen los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to Centro Educativo Marcos

Castanier Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018.

[11.2. Especificos

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

Estipular la edad de los adolescentes.

Identificar el sexo de los adolescentes.

Identificar la procedencia de los adolescentes.

Determinar la religion de los adolescentes.

Identificar el estado civil de los adolescentes

Determinar el tipo de familia de los adolescentes.
Identificar el nivel conocimiento sobre el papiloma humano.
Determinar de cOmo se contagia.

Establecer si tiene conocimiento sobre esta enfermedad.

10.Identificar el nivel de conocimiento entre la relacion del virus del papiloma

humano y cancer cervico uterino.

11.Determinar cémo prevenir la enfermedad.

12.Establecer si ha visitado el ginecélogo o urdélogo.

13.Determinar el inicio las relaciones sexuales.

14.1dentificar si usan preservativo.



IV. MARCO TEORICO
IV.1. Virus del papiloma humano (VPH)
IV.1.1. Definicion

El virus del papiloma humano, papilomavirus o VPH es una infeccion de
transmision sexual, por lo que es considerada dentro del grupo de enfermedades
venéreas.

La infeccién por el VPH es la mas frecuente de todas las enfermedades de
transmision sexual, pudiendo cursar con un cuadro subclinico y por lo tanto sin
sintomas, haciendo que el paciente no tenga conocimiento a menos que aparezcan

alteraciones en la prueba de Papanicolaou o en la colposcopia.*

IV.1.2. Historia del virus del papiloma humano

En los ultimos treinta afios se ha observado un incremento notable en la
prevalencia de la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH), tanto en sus
formas clinicas o condilomas, como en sus formas de expresion subclinicas,
identificables solamente mediante cambios celulares detectados en citologia y
colposcopia.

Las lesiones del tracto genital inferior como los carcinomas de estas regiones
estan influenciados por el virus del papiloma humano, siendo este la causa en un 99
por ciento de los casos. Hoy en dia se acepta que tanto los carcinomas de pene
como de cervix son enfermedades de transmision sexual ya que tienen su origen en
el virus del papiloma humano.

La introduccién, hace aproximadamente 50 afios, de la citologia de Papanicolaou
como técnica de cribado ha producido una importante disminucion en las tasas de
incidencia y mortalidad por cancer de cervix y pene, y con la introduccién en la época
de los 90 de la citologia en base liquida estas tasas de incidencia se han reducido
aun mas. Por otra parte, la citologia detecta un nimero no despreciable de lesiones
celulares que carecen de significado clinico. Dentro de este grupo se encuentran los
cambios citoldgicos producidos por las infecciones transitorias por virus del papiloma

humano o las lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado.



Actualmente, la citologia se utiliza con cuatro indicaciones precisas que son:
1. Como método de deteccién primaria.

2. Valoracion prondstica y de seguimiento de las lesiones de bajo grado.

3. Control de curacion pos tratamiento.

4. Evaluacion de lesiones de significado incierto que pueden llegar a desarrollar

lesiones de bajo grado. (ASCUS Y AGUS).

Los virus del papiloma humano son miembros de la familia papilomaviridae,
pequefos virus compuestos de ADN, de 8000 pares de bases. Su estructura, es
compartida por mas de 100 tipos secuenciados hasta la fecha y consta de varios
genes, unos de expresion temprana y 2 genes de expresion tardia, cuya expresion
se traduce en proteinas implicadas en la regulacion y replicacion viral. De todos los
tipos de virus secuenciados hasta la fecha aproximadamente 40 tipos infectan el area
ano genital, de éstos, unos 15 a 20 tipos provocan o evolucionan hacia carcinomas.
La gran mayoria de virus que causan carcinomas estan asociados a los serotipos 16
y 18, mientras tanto los serotipos 6 y 11 son los que mas se relacionan con
patologias de tipo condilomatosa.

Los virus de papiloma humano al igual que otro gran nimero de virus aprovechan
la maquinaria celular para replicarse, es decir son afines por los epitelios
(epiteliotréficos). Al infectarse la persona el virus se desplaza a las células mas
profundas de los epitelios (es decir las células basales que dan origen a los
diferentes tejido como la piel del pene o la piel de la vulva o cuello del Gtero). Ahi
permanecen en forma latente (episoma), durante un periodo que puede variar de 6
meses a dos afios en promedio. Aunque este periodo depende del sistema
inmunoldgico de la persona infectada, es decir, podria acortarse o extenderse.

En determinadas circunstancias fisioloégicas de permisividad inmunoldgica, es
decir, cuando las defensas del cuerpo se bajan, y tras un periodo de persistencia de
la infeccidén, generalmente largo, las particulas de ADN viral que se encuentran en el
citoplasma celular de las células basales, sufre un proceso de integracién dentro del
nucleo de la célula y con ello una serie de transformaciones en el nucleo celular que

llevan a provocar un cambio tumoral de esta.



Los tipos de virus del papiloma humano que afectan a mucosas se transmiten
predominantemente por via sexual. Se han descrito otras formas alternativas de

transmision como son la vertical o materno-fetal.®

IV.2. Virus del papiloma humano (VPH)

Segun Mufoz y Bosch en su articulo clasificacion epidemioldgica de los papilomas
virus asociado a cancer cervical de New England Jornal of Medicine (2003). Los VPH
gue tienen mas probabilidades de convertirse en cancer cérvicouterino se conocen
como virus de alto riesgo, y tanto éstos como los de bajo riesgo pueden causar el
crecimiento de células anormales, pero generalmente solo los tipos de alto riesgo
pueden resultar en cancer y se transmiten con las verrugas que provoca el VPH de
bajo riesgo, porgue no se convierten en cancer, sino que lo que hacen es que causan
cambios leves en el cuello uterino, desapareciendo con el transcurrir del tiempo.

Segun Guillermo R. Dipaola, Ginecologo, en su libro: «colposcopia y patologia del
tracto genital inferior», 2da. Edicion, pagina 139; la transmision sexual de los
condilomas genitales fueron demostrada por Barret y cols., quienes en 1954
publicaron 24 casos de mujeres con condilomas genitales que se habian
desarrollado entre 4 y 6 semanas después del regreso de sus maridos de la guerra
de Corea.

Los virus de papiloma humano comprenden un grupo de virus que se transmiten,
casi exclusivamente por contacto sexual, y cuya infeccion es la causa de la
produccion del cancer de cuello de utero, ademas de otros canceres de vulva,
vagina, ano y pene. Infecta selectivamente el epitelio de piel y mucosas. Estas
infecciones pueden ser sintomaticas, producir verrugas o asociarse con diversas
neoplasias benignas y malignas.

Es un grupo de grandes virus de los cuales se han identificado mas de 100 tipos,
de éstos 30-40 infectan el area genital y anal masculina y femenina, 15-20 son
oncogénicos (alto riesgo) y éste Ultimo es necesario para que se desarrolle el cancer
de cervix.

Existen mas de 120 tipos distintos de estos virus que pueden infectar al ser

humano, aunque soélo 15 de ellos se consideran de alto riesgo para el desarrollo de



cancer de cuello de utero, siendo los llamado tipo 16 y 18 los causantes de mas del
70 por ciento de los canceres. Otros tipos (tipos 6 y 11) son los causantes de los
denominados condilomas acuminados (verrugas genitales), y de la aparicion de
verrugas en la parte alta de las vias respiratorias (papilomatosis respiratoria
recurrente), debido a la infeccion de las vias respiratorias en el recién nacido de una
madre infectada, durante el parto.

Al menos el 50 por ciento de las personas sexualmente activas contraeran VPH
genital. La mayoria ni siquiera sabra que lo tiene. El VPH genital es un virus comun

entre hombres y mujeres sexualmente activos.®

IV.3. Etiologia

Pertenecen a la familia papilomaviridae. Son virus sin envoltura de 50-55
manometros de diametro con capsides icosaédricas formadas por 72 capomeras.
Contienen un genoma de DNA circular bicaternario con aproximadamente 7,900
pares de bases. La organizacion de todos los virus del papiloma humano es similar y
consta de una region precoz (E, del inglés early) una region tardia (L, del inglés late)
y una region reguladora no codificadora corriente arriba (upstran regulatory region,
URR). Los tipos de virus del Papiloma Humano oncogénico pueden inmortalizar los
gueratinocitos humanos y sea localizada esta actividad en productos de los genes
precoces E6 y E7. La proteina E7 une el producto génico del retinoblastoma y
proteinas relacionadas.’

Las proteinas E1 y E2 regulan la replicacion del DNA viral y la expresion de los
genes. El gen L1 codifica la proteina principal de la capside que constituye hasta el
80 por ciento de la masa del virion. La L2 codifica una proteina secundaria de la
capside.

Los tipos de virus del papiloma humano se diferencian entre si por el grado de
homologia de la secuencia del acido nucleico. Los diferentes tipos comparten menos

del 90 por ciento de su secuencia del DNA en L1.



Los tipos de VPH concretos se asocian con manifestaciones clinicas tales como:

Virus del papiloma humano 1 Verrugas plantares
Virus del papiloma humano 6y 11 Verrugas anogenitales
Virus del papiloma humano 16y 18 Displasia de cuello uterino, carcinoma

cervical invasor.

Virus del papiloma humano 1, 2,4, 7 Papilomas epidermoides benignas

(verrugas).

Los virus del papiloma humano son exclusivos de especie y no se propagan en

cultivos de tejidos ni en los animales de experimentacion genital.’

IV.3.1. Fases del virus del papiloma humano
Infeccion por inoculacién
Ocurre en el sitio del microtraumas durante el contacto de una persona infectada,

los viriones cruzan la membrana basal y penetran la célula.?

IV.3.1.1. Infeccién por incubacién

El periodo de incubacién suele ser 3-4 meses con un rango que va desde un mes a
dos afos. En este periodo se inicia la replicacion del virus en las células del
hospedadero; la primera fase en duplicacion del virus es la etapa de la auto
replicacion de plasmados extracromosomales, las cuales de llama episome.

Las proteinas reguladas especificadas por los genes virales (E1-E7) crean un
estallido inicial de replicacion episomal, de esta forma se produce genoma viral
adicional que puede transferirse a las células vecinas. Esta replicacion inicial sucede
conjuntamente con la division de la célula huésped, asi se previene la dilucion del

namero de copias virales en el tiempo.

IV.3.1.2. Expresion activa
La mayoria de los individuos afectados pueden permanecer largos periodos con
una infeccion latente. La progresién desde un estado episomal a la replicacion viral

producida incluye la interrelacion del estado celular, el tipo de virus y estado inmune




del huésped. La distribucion y extension anatdmica de las lesiones es particular a
cada individuo y produce de esta forma un amplio patron de la enfermedad. La
morfologia de las alteraciones epiteliales es influida por el grado de proliferacion de
vasos sanguineos.

Donde existe una proliferacion vascular extensa, las proyecciones del estroma
suelen ser visibles como el caso de condiloma exofitico. En contraste, si el
crecimiento vascular es insuficiente para producir una verruga, las lesiones
permanecen subclinicas. Las lesiones exofiticas y subclinicas solo difieren en el nivel

microscopico ya que ambas representan una infeccion viral vegetativa.®

IV.3.1.3. Respuesta del huésped

Alrededor de los tres meses después de la apariciébn de las primeras lesiones
clinicas o subclinicas, comienza la respuesta inmune del huésped. La inmunidad
celular juega el papel mas importante en la defensa del hospedero contra la infeccidon
por el Virus del Papiloma Humano. Durante la etapa de respuesta del huésped, los
condilomas externos pueden involucionar espontaneamente en alrededor del 10 por
ciento a 30 por ciento de los casos. En la mayoria de los pacientes las lesiones
focales persisten, pero la formacién de nuevos papilomas disminuye o simplemente
no aparece; este es el grupo de pacientes que habitualmente responde al tratamiento
de destruccion de las lesiones, ya que el mismo se consigue una remision clinica.
Pero en los restantes, las lesiones activas contindan creciendo mas alla de la fase de
respuesta del huésped, estos son los pacientes resistentes a los tratamientos

habituales.

IV.3.1.4. Fase tardia

Después de nueve meses los pacientes pueden ser divididos en dos grupos:
aguellos que se mantienen en remision clinica y aquellos que recaen en la
enfermedad. Aunque los pacientes del primer grupo no vuelven a presentar
condilomas, muchos aun tienen infeccion latente dentro del epitelio anogenital y

permanecen contagiosos. Los pacientes del segundo grupo, con enfermedad
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cronica, activa o recaida tardias después de cura aparente, son los que se

encuentran en mayor riesgo de progresion neoplasica.?

IV.4. Causas del virus del papiloma humano (VPH)

El virus del papiloma humano es un virus que puede afectar el tejido de diversas
zonas del cuerpo, como el anal, el vaginal y el bucal.

Como en la mayoria de las ocasiones, el virus del papiloma humano no da
sintomas ni sefales, es probable que muchas personas estén contagiadas con el
virus del papiloma humano aun sin saberlo.

El virus del papiloma humano es un virus que se contagia por contacto sexual con
una persona que esté infectada con el virus del papiloma humano. El virus del
papiloma humano se puede contraer por contacto vaginal, anal u oral.

El virus del papiloma humano es sumamente contagioso y tanto hombres como

mujeres pueden contraer el virus del papiloma humano, sin embargo, es muy
frecuente que quien esté contagiado con el virus del papiloma humano no lo sepa.
El virus del papiloma humano también puede ser transmitido de la madre
diagnosticada con virus del papiloma humano a su bebé, al momento del parto. A
esta condicion muy poco frecuente se le conoce como papilomatosis respiratoria
recurrente.

Entre otras cosas, el virus del papiloma humano causa la aparicion de verrugas
genitales, una enfermedad de transmisiébn sexual que se contrae por tener un
contacto sexual sin proteccion, ya sea vaginal, oral u anal con una persona infectada
con VPH. El virus puede afectar la mucosa del area vaginal, oral u anal.

Si bien el preservativo es Util en la prevencién del contagio del virus del papiloma
humano, y por ende las verrugas genitales, es probable que éste haya infectado
otras areas que no pueden ser cubiertas por el conddn, por lo que también una
persona se puede contagiar.

No todas las personas que tienen contacto sexual sin proteccién con una persona
con el virus del papiloma humano, terminan desarrollando el virus del papiloma

humano.
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Sin embargo, como es imposible saber quién lo puede contraer, lo mejor es tomar
precauciones, y tener actividad sexual so6lo con la pareja.
Existe una serie de cosas que son consideradas como factores de riesgo para
infectarse con el virus del papiloma humano.
Algunos de los factores de riesgo para desarrollar contagiarse con el virus del
papiloma humano son:
1. Iniciar la actividad sexual a edad muy temprana
2. Tener relaciones sexuales con alguien de quien no sabe si padece alguna
enfermedad de transmision sexual
Tener relaciones sexuales con muchas personas
Tomar alcohol
Fumar
Estar embarazada

Padecer otras enfermedades virales como herpes o VIH y estar estresado

© N o O b~ W

Tener un sistema inmunolégico débil®

IV.4.1. Caracteristicas especiales del virus

Los virus del papiloma humano, casi siempre se localizan en piel, tercio inferior del
aparato genital, faringe, cavidad bucal, uretra, vejiga y epitelio anal o perianal. Este
se multiplica en el nacleo de las células epidérmicas y ataca a las células de la capa
basal de la epidermis de la mucosa donde se establece un reservorio viral. Algunas
variedades como las que provocan las transformaciones malignas de las células se
integran en el DNA del huésped.

La expresion de los genes de Virus del Papiloma Humano, a diferencia de otros
virus, esta ligada a los casos celulares de diferenciacidon escamosa y queratinizacion,
como el epitelio ano genital tiene potencial limitado de queratinizacion, el ciclo de
multiplicacion viral no siempre procede hasta lizar la célula. El resultado es una
infeccién abortada en la que la célula humana no se destruye, sino que se maligniza.

Los papilomas virus por lo general son resistentes a la congelacion, la desecacion

o la inactivacion.®
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IV.5. Clasificacion del Virus del Papiloma Humano (VPH)

Este se puede dividir en tres, de acuerdo al grado de su magnitud:

1) Bajo riesgo: Porque no implica el riesgo de cancer, estos pueden causar
cambios leves en el cuello uterino de la mujer, sin embargo, estos cambios no
conducen al cancer, no son perjudiciales y desaparecen con el tiempo. En ocasiones,
este tipo de virus puede producir cambios visibles en el area genital, denominadas
verrugas genitales. En este grupo se encuentran los virus 6, 11, 40, 42, 53, 54 y 57.

2) Riesgo intermedio: Estos implican un riesgo intermedio para producir cancer. En
este grupo se encuentran los virus 31, 33, 35, 51, 52 y 57.

3) Alto riesgo: Se conoce con este nombre porgue estos tipos estan asociados con
el cancer de cervix. También han sido asociados con otro tipo de cancer genital
menos comun, como el cancer anal y de varios 6rganos tales como amigdala,

faringe, entre otros. En este grupo se encuentran los virus 16, 18, 45, 46 y 56.°

IV.6. Epidemiologia del VPH

En el mundo, la mayor frecuencia del VPH de alto riesgo se encuentra en Africa y
Ameérica Latina (los virus més frecuentes son VPH 16, 18, 31, 35, 39, 45, 51, 52,56 y
58) de éstos el mas frecuente en América Latina es el 16. En Centroamérica y
Sudéafrica también son frecuentes los virus de alto riesgo 33, 39 y 59.1°

Existen pocos estudios sobre la incidencia de la frecuencia de las verrugas en
grupos bien definidos de poblacion. Las verrugas comunes se encuentran hasta en
un 25 por ciento de algunos grupos, siendo mas frecuente en nifios pequefios, las
verrugas plantares también son muy frecuentes y se dan sobre todo en adolescentes
y adultos jévenes.

Los condilomas acuminados (verrugas ano genitales) son una de las
enfermedades de transmision sexual mas frecuentes y dan sobretodo en
adolescentes y adultos jévenes. Las verrugas genitales son una de las enfermedades
de transmision sexual mas frecuente en Estados Unidos.

La infeccion del cuello uterino por el Virus del Papiloma Humano (VPH) produce
las alteraciones de células escamosas que se observan con mas frecuencia en los

frotis del papanicolau.
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La mayor parte de las infecciones genitales por VPH se transmiten por contacto
directo con lesiones infecciosas. Sin embargo, no se han definido las caracteristicas
de las lesiones infecciosas. Entre ellas su aspecto y los individuos que no tienen
enfermedad manifiesta pueden transmitir infeccion. Es interesante que entre el 50
por ciento y 80 por ciento de los comparferos sexuales varones de las mujeres
infectadas con el virus tienen la infeccion en el pene y menos frecuente en el ano.

La edad de maxima incidencia por la infeccion se sita entre los 15 y 25 afios y
después desciende lentamente. Los pequefios traumatismos en el lugar de la
inoculacién pueden facilitar la transmision. La papilomatosis respiratoria de los nifios
pequefios es una enfermedad infrecuente que contagia a partir de la infeccion del
aparato genital materno, en los adultos la enfermedad puede transmitirse por
contacto sexual bucogenital.

Segun el comité de consenso patrocinado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), un gran volumen de datos epidemioldgicos y biologicos han permitido afirmar
que algunas infecciones por VPH producen cancer de cuello uterino. Por ejemplo,
mas del 95 por ciento de los canceres cérvico uterino contienen DNA del virus del
Papiloma Humano de tipos oncogenos (alto riesgo), como los que se identifican con
los nidmeros 16, 18, 31, 33 y 45. Se encuentran también DNA del virus en las
lesiones de este tipo de cancer (neoplasicos cérvico-uterino intraepiteliales). Estas
lesiones que contienen DNA de los tipos de oncégeno tienden mas a progresar que
las que estan relacionadas con los tipos de VPH de bajo riesgo como el 6 y 11. El
DNA de este virus se transcribe en los tejidos tumorales y en muchos estudios
epidemiolégicos se ha confirmado una relacion firme entre la infeccién por VPH (con
factores o sin ellos) y el desarrollo de cancer cérvico-uterino.

Sin embargo, es importante percatarse de que la mayor parte de las infecciones
del cuello uterino por el VPH, entre ellos las causadas por tipos de alto riesgo,
acaban curandose sola. La infeccion por tipos especificos de VPH se han
relacionado también con carcinomas epidermoides, displasia del pene, el ano, la
vagina y la vulva. En los pacientes con epidermoplastia verruviforme se desarrollan
canceres epidermoides en zonas infectadas por tipos especificos del VPH, como es

el5yel8.
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Estudios epidemioldgicos sefialan que en el carcinoma epidermoide infiltrante del
cuello uterino y sus precusores (displasia grave y carcinoma in situ) se encuentra
DNA de los tipos 16 y 18 del VPH.

En Norte América 75 por ciento de los canceres de cervix estan relacionado con

los tipos 16 y 18 y en América Latina con un 65 por ciento.®

IV.7. Patogenia

Todos los tipos de epitelio escamoso se pueden infectar por el Virus del Papiloma
Humano (VPH) y el aspecto microscopico e histolégico de la lesion varia segun la
localizacion y el tipo de virus. La replicacion del VPH se inicia con la infeccion de las
células basales. A medida que se desarrolla la diferenciacion celular, el DNA del VPH
se ensambla con el nucleo y se libera con la descamacién de los queratinocitos.

Este proceso se acompafia de proliferacion de todas las capas de la epidermis,
con excepcion de la basal y produce acantosis paraquerantosis e hiperguerantosis.
En la capa granulosa aparecen coilocitos, células redondas de gran tamafio con
nacleos picnéticos.

El epitelio de aspecto histolitico puede contener DNA del VPH y la presencia de
DNA residual después del tratamiento se asocia con residivas.

En los ndcleos de las células infectadas por lesiones benignas provocadas por el
virus existente DNA del VPH en epitomas. Sin embargo en las displasias graves y los
canceres, el DNA del VPH est4 integrado de forma generalizada con rotura de los
marcos de la lectura abierta E1/E2. Esta rotura conduce a una regulacion positiva de
E6 y E7, con la consiguiente interferencia de las proteinas celulares supresoras de
tumores.

El conocimiento de las respuestas de defensa del hospedador a la infeccién por el
VPH es incompleto y no se han determinado las correlaciones inmunitarias de la
proteccion contra le infeccion y la resolucién de la enfermedad.

Como es frecuente que los pacientes con trastornos de respuestas inmunitarias
mediados por células incluidos los receptores de transplantes y los sujetos con
infeccion por VIH, sufran enfermedad grave del VPH, es probable que estas

respuestas tengan importancia para controlar la replicacion del virus. Los estudios
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histolégicos que demuestran la existencia de un infiltrado linfomonocitorio epidérmico
en las verrugas en resolucidn sugieren que la inmunidad local pueden ser
especialmente importante para resolver el proceso.

La infeccion por el VPH también puede desencadenar una respuesta humoral y se
han encontrado anticuerpos contra la capside viral en pacientes con verrugas
anogenitales, verrugas cutaneas y papilomatosis respiratoria.

En las mujeres con carcinoma de cuello uterino se han detectado anticuerpos

contra las proteinas de la region E, especialmente E7.1°

IV.8. Factores de riesgo

Como se vio anteriormente, sélo una pequefia parte de las infecciones crénicas
por VPH evolucionan de neoplasia intraepitelial cervical 1 (NIC 1) a NIC Il, NIC Il y
cancer cervicouterino. Se han encontrado algunos factores de riesgo asociados al
VPH que son determinantes para que esta evolucion hacia el cancer se dé, los mas
importantes son:

1. Conducta sexual.
Consumo de tabaco.
Tener multiples compaferos sexuales.
Mujeres con alto numero de embarazos
Sistema inmunologico deprimido.
Uso prolongado de anticonceptivos

Malnutricion.

© N o O B~ WD

Estrés y otras infecciones virales (como VIH o herpes) al mismo tiempo.*!

IV.8.1. Conducta sexual.

Se considera el principal factor de riesgo. El inicio precoz de relaciones sexuales
(antes de los 20 afios) y el nimero de comparieros sexuales aumentan el riesgo de
cancer cervicouterino. Se ha demostrado la presencia de VPH cervical o vulvar en un
17-21 por ciento de las mujeres con una pareja sexual y en 69-83 por ciento de las

mujeres con 5 0 mas parejas sexuales.
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La promiscuidad sexual del hombre también constituye un factor de riesgo, dado
que en sus multiples contactos sexuales se contamina con virus de papiloma
humano que trasmite después a su pareja.

En poblacion de prostitutas la frecuencia de infeccion por virus de alto riesgo VPH-

16, 18, 31y 58 es hasta 14 veces mas frecuente que en la poblacion general.'?

IV.8.2. Consumo de tabaco

Las mujeres fumadoras tienen un riesgo mayor de padecer de cancer del cuello
uterino que las mujeres no fumadoras. Estudios de investigacién han demostrado
que en el moco cervical (sustancia que reviste la mucosa del cuello del Gtero) hay

una concentracion elevada de sustancias provenientes del fumado de tabaco.

IV.8.3. Alto nimero de embarazos
Los cambios hormonales que ocurren durante el embarazo favorecen el desarrollo

de las infecciones por VPH.1?

IV.8.4. Sistema Inmunoldgico Deprimido

Factores genéticos o enfermedades como el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), medicamentos, consumo de drogas que provocan la depresion del
sistema inmunolégico de la persona predisponen al desarrollo de céancer
anogenitales y del cuello uterino ante la presencia de la infeccion por virus de

papiloma humano.

IV.8.5. Uso Prolongado de anticonceptivos

El uso prolongado de anticonceptivos se ha vinculado con la persistencia de
infecciones por virus del papiloma humano. Estudios cientificos han estimado que las
mujeres que utilizan anticonceptivos orales por mas de 5 afios duplican el riesgo de

contraer cancer cervicouterino.
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I\V.8.6. Factores nutricionales

Aunque los estudios cientificos no son concluyentes se considera que una dieta
baja en antioxidantes, acido félico y vitamina C favorece la persistencia de la
infeccion por virus de papiloma humano y la evolucion de las lesiones de CIN 1 a CIN
Il, Il y cAncer cervicouterino.'?

IV.8.7. Modo de transmision
Las infecciones en el cuello uterino y en la vagina, por lo general, se transmiten
por contacto sexual, no obstante hay evidencias de otras formas de contagio como
son:
Las verrugas vulgares pueden auto o hetero inocularse del VPH-ADN.
b) Las verrugas genitales pueden transmitirse por contacto directo de la piel
con las verrugas.

3. De la madre al nifio durante el parto en los casos que existan verrugas
genitales en el canal vaginal.

4. Instrumentos médicos inadecuadamente esterilizados (por la presencia de
VPH/ADN en el material quirargico, guantes, pinzas, biopsias, asi como en
juguetes sexuales.

Ningun estudio demuestra que el Virus del Papiloma Humano (VPH) se transmite

por:

Asientos de bafio.

Besos en la boca, abrazar a alguien o tomar de las manos.
Higiene personal deficiente.

Compatrtir alimentos o utensilios.

ok~ 0

Nadar en piscinas, Jacuzzi.'?

I\VV.8.8. Diferencia entre la prueba de Papanicolaou y prueba de VPH

La prueba del ADN del VPH se utiliza solamente para detectar VPH genital en el
cuello uterino. La prueba de Papanicolaou busca cambios anormales de las células
en el cuello uterino, generalmente causados por el VPH genital. Los médicos no
pueden tratar el VPH genital, pero pueden tratar los cambios en las células que éste
provoca. Es por ello que la prueba de Papanicolaou es estandar en la deteccion del
cancer cervical.!3
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IV.9. Prevencion del Virus del papiloma humano (VPH)

La prevencion de la infeccion por el VPH puede hacerse por:

1. Abstinencia sexual, es decir, no tener relaciones sexuales.

2. Si usted realiza actos sexuales disminuya el nimero de parejas.

3. Escogiendo una pareja que no haya tenido muchas parejas sexuales. Entre
menos haya tenido su compafiero/a menos posibilidades de contagiarse con
el VPH.

4. Usando preservativos o condones, aunque se desconoce que grado de
proteccion ofrecen contra el VPH genital. Esto se debe a que el area que no

es cubierta por el preservativo esta expuesta al virus.

IVV.9.1. Microbicidas
Un reciente estudio indica que algunos lubricantes sexuales que usan un agente

llamado carrageenan puede inhibir la infeccién por el VPH in Vitro.13

IV.9.2. Vacuna

El 26 de junio del 2006, la FDA aprob6 a Gardasil una vacuna profilactica del Virus
del Papiloma Humano, la cual es comercializada por la Merck, son de dos tipos: la
Bibalente GSK (16 y 18) y la Cuadrivalente (6, 11y 18).

La vacuna previene las infecciones de los tipos 6, 11 y del virus, ésta tiene
alrededor de 95 a 100 por ciento de efectividad para los tipos 6, 11, 16 18 del VPH.
El FDA aprobd la vacuna en nifios y mujeres con edades entre los 9-26 afios. Es
preferible vacunarse antes de comenzar cualquier actividad sexual. Se necesitan la
aplicacion de 3 inyecciones después de aplicarse la primera. Es necesario vacunarse
por segunda vez dos meses después y la tercera vacuna debera ser aplicada seis
meses después de la primera. La vacuna es relativamente nueva y no se sabe con
exactitud el tiempo de proteccién brindado por la vacuna, se deben realizar mas
estudios para disponer de la informacién. La FDA no sabe si la persona necesitara
un refuerzo después de dos afios de ser aplicada.

La vacuna no tratara ni cura el virus, la inyeccion ayuda a que una persona que ya

tiene algun tipo de virus, no se infecte con los otros tipos.3
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IV.9.3. Cervarix

Recibio la aprobacion en Australia en mayo de 2007 para mujeres entre las
edades de 10y 45 afios.? Actualmente esta aprobada en mas de 110 paises en el
mundo incluyendo Estados Unidos, Jap6n y la Union Europea. Esta vacuna es
comercializada por GlaxoSmithKline. Esta disefiado para prevenir la infeccion de los
tipos 16 y 18 del VPH, que actualmente causan cerca de 70 por ciento de los casos
de cancer cervical relacionados con el VPH. Ademas, fue demostrada en ensayos
clinicos proteccién contra las variedades de virus 45, 33y 31,2 proporcionando una
proteccion superior al 90 por ciento contra lesiones precancerosas, sin importar el
tipo de VPH involucrado. La variedad 45 es causante del 12.5 por ciento de los casos
de adenocarcinoma. Cervarix también es formulado con el AS04, un coadyuvante
propietario que se ha encontrado que realza la respuesta del sistema inmunitario por
un periodo del tiempo mas largo, ya que se ha demostrado una duracién de

8,5 afios, aunque la proyeccion es que sea de mas de 20.%3

IV.9.4. Seguridad de la vacuna.
Las pruebas realizadas en la vacuna demuestran Unicamente problemas menores.
Algunas personas presentan un poco de fiebre tras ser vacunadas. Otras tiene un

poco de irritacion en el area donde se coloco la vacuna.

IV.10. Manifestaciones clinicas

Los pacientes con cancer de cuello uterino generalmente consultan por
hemorragias anormales o manchado post-coital que puede aumentar y volverse
intermenstrual o producir menstruaciones abundantes. También pueden observarse

secrecion vaginal amarillenta, dolores lumbosacros y sintomas urinarios.*

IV.10.1. Estadificaciéon del carcinoma de cuello uterino
La estatificacién del carcinoma de cuello uterino se hace por el cuadro clinico y a
menudo se complementa con una exploracion ginecolégica con anestesia

acompafnada de citoscopia y proctoscopia.

20



Generalmente se necesitan también radiografia de térax, pielografia intravenosa y
tomografia computarizada y se puede utilizar la resonancia magnética (magnetic

resonace imaging, MRI) para evaluar la extensién extra cervical del tumor.

Estadio 1: limitado al cérvix
1. IA microscoépico
2. IBI- micro > 5mm de profundidad 6 > 7 mm de ancho. O lesién de 4 cm 6
menos.
3. 1B2->4 cm.

Estadio Il-Limitado 2/3 superior de la vagina o al parametrio medial
- lIl -2/3 Superiores de la vagina.
- lIB - uno 0 ambos parametrios, pero sin fijacién a la pared pélvica.

Estadio Il - Invasion al 1/3 inferior a la vagina de uno o ambos parametros
fijados a la pared pélvica.

- [IIA -1/3 inferior de la vagina.

- llIB -uno o ambos parametros fijados a la pared pélvica o hidronefrosis.
Estadio IV - Invasion vejiga urinaria o recto, metastasis distantes.

- IVA - Mucosa vejiga urinaria.

- IVB- metastasis fuera de la pelvis.'®

IV.10.2. Tratamiento del cancer de cuello uterino
Las recomendaciones para el tratamiento del carcinoma cervical (escamoso)

estadio o: criocirugia o laser, conizacién, escision con asa diatérmica.

Estadio |
Menos de 3 mm, invasion linfovascular negativa, histerectomia simple o cono.
Menos de 3 mm invasion linfovascular positiva, histerectomia radical vy

linfadenectomia, las recidivas son de 4 por ciento y las metastasis de 3 por ciento.
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Mayor de 3 mm, menor o igual de 5 mm se recomienda, histerectomia radical, las
recidivas son de 5-9 por ciento y las metastasis de 3-7 por ciento.

En el estadio IA2 y IBI se hard histerectomia radical con diseccién bilateral de
ganglios pelvicos.

En el estadio 1B2 es radicacion o radiacion y cisplatino (semana) antes de
histerectomia simple. Hay mejor sobrevida con quimioradiacion.

La sobrevivida a los 3 afios después de la histerectomia con ganglio o parametrio
positivo, radiacion de pelvis al 69 por ciento y radiacion a la pelvis mas cisplatino y 5
fluoracilo con un 86 por ciento.

Estadio IIB - IVA radiacion mas quimioterapia.

Estadio IVB - quimioterapia yio radiacién paliativa.'®

IV.11. Complicaciones

Se ha encontrado que algunos tipos del virus del papiloma humano causan cancer
del cuello uterino y de la vulva.

Los tipos del VPH que pueden causar verrugas genitales no son los mismos que
los tipos que pueden causar cancer de cervix del pene o del ano.

Las verrugas pueden llegar a ser numerosas y bastante grandes, requiriendo un

tratamiento mas extenso y procedimientos de control.®

IV.11.1. Situaciones que requieren asistencia médica

Consulte con el médico si descubre que un compariero sexual actual o anterior
tiene verrugas genitales. Igualmente llame si tiene verrugas visibles en los genitales
externos, prurito, flujo o sangrado vaginal anormal. Tenga en cuenta que las verrugas
genitales pueden no aparecer durante meses o afios después del contacto sexual
con una persona infectada.

Asimismo, consulte con el médico si cree que un nifio pequefio puede tener
verrugas genitales.

Las mujeres deben comenzar a hacerse las citologias vaginales a la edad de 21

afios.t’
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IV.12. Pronaostico

La mayoria de las mujeres jovenes sexualmente activas resultan infectadas con el
VPH, pero muy pocas permanecen infectadas por mas de 5 afios. En muchos casos,
el VPH desaparece por si solo.

La mayoria de los hombres que resultan infectados con el VPH nunca manifiestan
ningun sintoma ni problemas a causa de la infeccidén. Sin embargo, se la pueden
transmitir a las compafieras sexuales actuales y algunas veces a las futuras parejas.

Incluso después de haber recibido el tratamiento para el virus del papiloma
humano, usted aun puede infectar a otros. Ciertos tipos de verrugas genitales

aumentan el riesgo de una mujer de padecer cancer del cuello uterino y de la vulva.®

IV.13. Conceptualizacion de la adolescencia

La adolescencia es un continuo crecimiento de la existencia de los jévenes, en
donde se realiza la transicion entre el infante o nifio de edad escolar y el adulto. Esta
transicion de cuerpo y mente, proviene no solamente de si mismo, sino que se
conjuga con su entorno, el cual es trascendental para que los grandes cambios
psicolégicos que se produce en el individuo lo hagan llegar a la edad adulta. La
adolescencia es un fendmeno bioldgico, cultural y social, por lo tanto sus limites no
se asocian solamente a caracteristicas fisicas.

A diferencia de la pubertad, que comienza a una edad determinada a los doce o
trece debido a cambios hormonales, la adolescencia puede variar mucho en edad y
en duracion en cada individuo pues esta relacionada no solamente con la
maduracién de la psiquis del individuo sino que depende de factores psico-sociales
mas amplios y complejos, originados principalmente en el seno familiar.

Muchas culturas difieren en cudl es la edad en la que las personas llegan a ser
adultas. En diversas regiones, el paso de la adolescencia a la edad adulta va unido a
ceremonias y/o fiestas, como por ejemplo en el judaismo el Benei Mitzva celebrado a
los doce afios. Aunque no existe un consenso sobre en que edad termina la
adolescencia, algunos psicologos como Erik Erikson consideran que la adolescencia
abarca de entre los doce o trece afios hasta los veinte o veintidn afos. Segun

Erickson este periodo de los 13 a los 21 afios es la busqueda de la identidad y define
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al individuo para toda su vida adulta, quedando plenamente consolidada la
personalidad a partir de los 21 afios. Ya que el término de la adolescencia depende
de la madurez psicoldogica la edad exacta en que termina no es homogénea y
dependera de cada individuo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que una de cada cinco
personas en el mundo es adolescente, 85 por ciento de ellos viven en paises pobres
o de ingresos medios y alrededor de 1.7 millones de ellos mueren al afio. La OMS
define la adolescencia como la etapa que va entre los 11 y 19 afios, considerandose
dos fases, la adolescencia temprana 12 a 14 afos y la adolescencia tardia 15 a 19
afos. Sin embargo la condicién de juventud no es uniforme y varia de acuerdo al

grupo social que se considere!®

IV.13.1. Adolescencia temprana (10 a 13 afos)

Biologicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios corporales y
funcionales como la menarca.

Psicol6gicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia
amistades basicamente con individuos del mismo sexo.

Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla
sus impulsos y se plantea metas vocacionales irreales.

Personalmente se preocupa mucho por sus cambios corporales con grandes

incertidumbres por su apariencia fisica.?°

IV.13.2. Adolescencia media (14 a 16 afios)

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su
crecimiento y desarrollo somético.

Psicolégicamente es el periodo de maxima relacion con sus pares, compartiendo
valores propios y conflictos con sus padres.

Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se
sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras
de riesgo.

Muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo
y se manifiestan fascinados con la moda.
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IV.13.3. Adolescencia tardia (17 a 19 afios)

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta;
adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el grupo de pares va perdiendo
jerarquia; desarrollan su propio sistema de valores con metas vocacionales reales.

Es importante conocer las caracteristicas de estas etapas de la adolescencia, por
las que todos pasan con sus variaciones individuales y culturales, para interpretar
actitudes y comprender a los adolescentes especialmente durante un embarazo
sabiendo que: «una adolescente que se embaraza se comportara como corresponde
al momento de la vida que esta transitando, sin madurar a etapas posteriores por el
simple hecho de estar embarazada; son adolescentes embarazadas y no
embarazadas muy jovenes».20

IV.13.4. Crecimiento
Desde el punto de vista practico, los cambios normales del crecimiento tienen tres
grandes caracteristicas:

1. Se realizan en forma secuencial, es decir, aparecen unas caracteristicas antes
de que aparezcan otras, como es el caso del crecimiento de los senos antes
de la aparicion de la menstruacion (o regla), el vello pubico antes que el axilar,
los miembros inferiores crecen primero que el tronco, los testiculos se
incrementan antes que el pene.

2. El tiempo de comienzo, la magnitud y la velocidad de cada evento es
considerablemente variable entre las edades, por lo que algunos maduran
antes gue otros, para cada sexo.?!

3. Cada evento del crecimiento sigue la ley de la variabilidad individual del
desarrollo. Cada individuo tiene una propia manera de ser y la conserva a
través de los afios de la adolescencia y en el que influyen diversos factores,
como su raza, constitucidbn genética o familiar, nutricidon, funcionamiento
endocrino y ambiente socio-cultural. Basado en ello, la evaluacion de la
maduracion sexual suele ser mas valiosa desde el punto de vista clinico, que
la edad cronoldgica, que es la correlacion que por lo general preocupa a los

padres y al mismo adolescente.
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IV.13.5. Estiron de la adolescencia

Crecer es una caracteristica destacada de la pubertad, el brote o estirén de la
pubertad es una de las caracteristicas fundamentales de la adolescencia. Tiene una
duracion de 3 a 4 afios con un promedio de 24 a 36 meses. Esta caracterizado por
un rapido crecimiento del esqueleto, llamado punto de velocidad maxima (PVM) que
se manifiesta por un aumento rapido de la talla o crecimiento lineal de
aproximadamente 8 cm en la mujer y unos 10 cm en el varon. Es seguida por una
desaceleracion o enlentecimiento progresivo del crecimiento lineal hasta que se
detiene por la fusién de las epifisis de los huesos largos como consecuencia
hormonal.

Actualmente se considera que el incremento en la velocidad de crecimiento es el
primer signo de inicio pubertad en las nifias, aunque es mas facil de visualizar dicho
cambio en el boton mamario. El crecimiento corporal no es homogéneo, por lo
general se aprecia una gradiente distal: proximal, es decir, los pies y las manos
crecen antes gque lo hacen las piernas y los antebrazos, y éstos lo hacen antes que
los muslos y los brazos. La cadera crece antes que los hombros y el tronco, el cual
se acompafa de epifisis vertebral transitoria. Todos los érganos participan en el
estiron del crecimiento a excepcion de la cabeza, el timo, el tejido linfatico y la grasa
subcutanea. El inicio del estirébn es variable en edad, por lo que los padres o el
adolescente puede manifestar preocupacion por una supuesta precocidad o retardo
del crecimiento. Las necesidades nutricionales se hacen mas intensas, hay dismetria
fisioldgica que causa cierta “torpeza” motora, aumenta el metabolismo del calcio en

el periodo de crecimiento rapido.?!

IV.13.6. Cambios fisicos
Los cambios biologicos y organicos durante la adolescencia marcan de modo casi

definitivo el dimorfismo sexual.
IV.13.6.1. Peso

En las mujeres, durante la pubertad temprana, la ganancia de peso continda

siendo 2 kg por afio, pero luego experimenta una aceleracion que llega a un maximo
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después de alcanzar el punto de velocidad maxima de crecimiento. En los varones el
peso coincide con la talla, es decir, de 100 a 200 g. por afio. El aumento de peso

puberal viene a representar el 50 por ciento del peso ideal del individuo adulto.?!

IV.13.6.2. Grasa

La grasa corporal total aumenta en la pubertad temprana para ambos sexos. Mas
adelante las nifias depositan grasa mas rapida y extensamente que lo hacen los
varones, con predominio en miembros superiores, tronco y parte superior del muslo.
En condiciones normales, en ningin momento de la pubertad se espera que las
nifias pierdan grasa, mientras que los varones en el crecimiento rapido, pierden
grasa en los miembros y el tronco.

La mujer y el vardn prepuberales tienen igual proporcion entre masa magra tejido
muscular, huesos y visceras y tejido adiposo. En el vardn, el aumento de la masa
magra es paralelo al incremento de la talla y del estiron puberal en musculos y
huesos los cuales coinciden con el punto de velocidad maxima (PVM) de
crecimiento. Por el contrario, en las nifias, se continlla acumulando el tejido adiposo
en las extremidades y el tronco. Este crecimiento divergente da como resultado que
los hombres tengan hasta un 45 por ciento de su peso corporal en musculos y las
mujeres hasta un 30 por ciento de su peso corporal en grasa. Al final de la pubertad,
los varones son mas pesados que las mujeres. El dimorfismo es muy importante para
considerar el sobrepeso en el adolescente, ya que se debe determinar si es a
expensas de tejido graso o tejido magro. Los hombros y el térax son mas anchos que
las caderas en el varon y a la inversa en las mujeres y, en relacién al tronco, las

piernas son mas largas en el varon.

IV.13.6.3. Cabeza

La cabeza aumenta muy poco en tamafio, pero la cara se diferencia tomando
aspecto de adulto, sobre todo por el reforzamiento mandibular, muy evidente en el
varon y por los cambios en la nariz. Bajo las influencias de los androgenos se
establece también una diferencia en la parte anterior del cartilago tiroides y las

cuerdas vocales que tienen el triple de longitud que en las nifias.?!
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IV.13.6.4. Crecimiento muscular

El crecimiento muscular es un hecho resaltante, especialmente mientras dura el
estiron de la estatura, con predominio en el varon, sobre todo por la accion de los
andreogenos que también influyen en la adquisicién de la fuerza muscular. Por
supuesto, el tamafio, la fuerza y la habilidad pueden no ser diferentes en un varén y
una mujer, dependiendo de la actividad fisica que desarrollen. El corazéon y los
pulmones también participan en el estiron del adolescente, mas marcadamente en

los varones, en quienes aumenta la presién arterial, asi como la capacidad sistélica.

IV.13.6.5. Detencion

Importa el diagnéstico de las caries y alteraciones mecanicas. En general se
completan 28 piezas durante la adolescencia.

« De 9all afos: 4 premolares

e« De 10 a 12 afos: los segundos premolares

e De 10 a 14 afios: los caninos

e De 11 a 13 afios: los segundos molares.

e De 14 a 18 afios las llamadas muelas de juicio, completando la dentadura

adulta.??

IV.13.6.6. Maduracién sexual

En la adolescencia temprana y para ambos sexos, no hay gran desarrollo
manifiesto de caracteres sexuales secundarios, pero suceden cambios hormonales a
nivel de la hipofisis, como el aumento en la concentracion de gonadotropinas
(hormona foliculostimulante) y de esteroides sexuales. Seguidamente aparecen
cambios fisicos, sobre todo cambios observados en la glandula mamaria de las

nifias, los cambios genitales de los varones y el vello pubiano en ambos sexos.®
IV.13.6.7. Mujeres

El primer cambio identificable en la mayoria de las nifias es la aparicion del boton

mamario. La adolescencia en las mujeres comienza a los 10 o 12 afios.
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Se caracteriza por un agrandamiento en el tejido glandular por debajo de la areola,
consecuencia de la accién de los estrogenos producidos por el ovario. La edad de
aparicion es después de los 8 afios puede ser unilateral y permanecer asi por un
tiempo bilateral y casi siempre es doloroso al simple roce. Al avanzar la
adolescencia, el desarrollo mamario, ademas de ser cuantitativo es cualitativo, la
areola se hace méas oscura y grande y sobresale del tejido circundante, aumenta el
tejido glandular, se adquiere la forma definitiva, generalmente cénica y se desarrollan
los canaliculos. Puede haber crecimiento asimétrico de las mamas.

El vello pubico, bajo la accion de los androgenos adrenales y ovéricos, es fino,
escaso y aparece inicialmente a lo largo de los labios mayores y luego se va
expandiendo. El vello pubico en algunos casos coincide con el desarrollo mamario y
en otros puede ser el primer indicio puberal. Tipicamente comienza a notarse a los 9
0 10 afios de edad. Al pasar los afios, el vello pubiano se hace mas grueso y menos
lacio, denzo, rizado y cubre la superficie externa de los labios extendiendos hasta el
monte de Venus, logrando la forma triangular caracteristica adulta después de 3 a 5
afos (mas o menos entre los 15 y 16 afios de edad). El vello axilar y corporal
aparece mas tarde.

Los genitales y las génadas cambian de aspecto y configuracion. Los labios
mayores aumentan de vascularizacion y en foliculos pilosos, hay estrogenizacion
inicial de la mucosa vagina, los ovarios y el cuerpo del Utero aumentan en tamafo.
Las trompas de Falopio aumentan después de tamafio y en el nimero de pliegues en
su mucosa. Los labios menores se desarrollan, los labios mayores se vuelven luego
delgados y se pigmentan y crecen para cubrir el introito. La vagina llega a 8 cm de
profundidad y luego de 10-11 cm. Por efectos estrogénicos, la mucosa se torna mas
gruesa, las células aumentan su contenido de glucégeno y el pH vaginal pasa de
neutro a acido un afo antes de la menarquia. Se desarrollan las glandulas de
Bartolino, aumentan las secreciones vaginales, la flora microbiana cambia con la
presencia del bacilo de Doderlein, la vulva sufre modificaciones en su espesor y
coloracion, el himen se engruese y su diametro alcanza 1 cm.

La menarquia, que es la primera aparicion del ciclo menstrual, aparece precedida

por un flujo claro, inodoro, transparente y bacteriolégicamente puro que tiene aspecto
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de hojas de helecho al microscopio. La menarquia tiende a ocurrir a los 11 0 12 afos,

aungue puede aparecer en la pubertad avanzada (8-10 afios).??

IV.13.6.8. Atencion del adolescente

A diferencia de lo que sucede en escolares, en los adolescentes, en la medida que
aumenta la edad, se incrementa la mortalidad. La prevencién primordial y la
promocién de factores generales y especificos de proteccion evitan y controlan los
dafios y trastornos en la salud del adolescente. Algunos de estos factores de
proteccion incluyen la educacién, nutricion, inmunizaciones, ejercicio fisico, tiempo
libre justo, promocién familiar y desarrollo espiritual, oportunidades de trabajo y
legislaciones favorables para el nifio y el adolescente. En los servicios de salud se
debe hacer promocidén en la prevencion de cancer pulmonar, embarazo precoz,
enfermedades de transmisioén sexual, accidentes y en la evaluacion de los patrones

de crecimiento y desarrollo normales.?®

IV.14. Embarazo en adolescentes

Es el embarazo que se produce en una mujer adolescente entre la adolescencia
inicial o pubertad (comienzo de la edad fértil) y el final de la adolescencia 6sea entre
los 10 a los 19 afios de edad.?3

En general el término también se refiere a las mujeres embarazadas que no han
alcanzado la mayoria de edad juridica variable segun los distintos paises del mundo
asi como las mujeres adolescentes embazaras que estan en situacion de
dependencia de la familia de origen. El embarazo en una mujer adolescentes puede
llegar a termino produciéndose el nacimiento, pero muchas veces con
complicaciones propias del embarazo como los trastornos hipertensivos o
interrumpirse por aborto, ya sea este espontaneo o inducido en este Ultimo caso de
manera legal o ilegal dependiendo de la legislacion de cada pais.

En los paises desarrollados los datos de embarazos en adolescentes confirman
una relacién de estos con los niveles educativos mas bajos, las mayores tasas de
pobrezas, y otras situaciones de inestabilidad familiar y social que por lo general

conlleva a un estigma social en muchas comunidades y culturas. Por estas razones
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se realizan estudios y campafas con el objetivo de conocer las causas y limitar el
namero de embarazos en adolescentes. La percepcion social del embarazo en
adolescentes varia de una sociedades a otras e implica un debate profundo sobre
aspecto del comportamiento, tanto biolégico como cultural relacionado con el
embarazo.

Los ultimos datos del national survey of family growth de 1995 indico que mas del
50 por ciento de las adolescentes habian tenido relaciones sexuales. Aunque la
mayoria de las adolescentes mas jévenes no las habian experimentados. Algunas de
las adolescentes prefieren una experiencia de coito involuntario; mientras menor sea
la edad de inicio de la edad sexual, mayor probabilidad existe que el proceso sea
involuntario. Los embarazos en los adolescentes son indeseados en por los menos el
75 por ciento. La mayoria utilizo un método anticonceptivo pero no siempre en forma
consistente, correcta y continua.

La edad media de presentacion de la menarquia (primera menstruacion) se sitta
en promedio a los 12.8 afios. Aunque esta cifra varia segun el origen étnico y el
peso. El promedio de edad de la menarquia ha disminuido y continla haciéndolo. El
adelanto de la fecundidad permite la aparicibn de embarazos a edades mas
temprana y depende por tanto no solo de factores biolégicos sino de factores
sociales y personales.

Los factores del desarrollo contribuyen al riesgo del embarazo no deseado en las
adolescentes. Durante el principio y la parte intermedia de la adolescencia, el
pensamiento concreto es normal para esa etapa del desarrollo y el “mito personal” y
el pensamiento magico mitigan la realidad de que pudiera producirse un embarazo.
Las adolescentes de edad intermedia disfrutan su nuevo cuerpo “adulto”, buscan con
frecuencia la aprobacion del grupo y se sienten invulnerables. Sin embargo, también
cuentan con una mayor movilidad e independencia explicable por la menor presencia
y proteccion de los adultos. Es comun que estos factores conduzcan a
comportamientos y experimentacion peligrosa al conducir vehiculos, usar sustancias
y mantener actividad sexual. Estos adolescentes son incapaces de anticipar o
prevenir las consecuencias de estas actividades en virtud de sus escasos

pensamiento astral. Es posible que haya discordancia entre el desarrollo fisico,
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social, sexual y cognoscitivo de un adolescente en particular. Por tanto, es probable
gue los adolescentes no cuenten con las habilidades del desarrollo necesario para
usar los anticonceptivos en forma efectiva, particularmente porque no se utilizan de
modo correcto, definido en término de consistencia y continuidad, produciéndose una

falla del 15 al 50 por ciento.?®

IV.15. Infeccién por el virus de papiloma humano en la adolescencia

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) se presentan con gran frecuencia
durante la adolescencia. De los cerca de 15 millones de casos diagnosticados
anualmente en los Estados Unidos, alrededor de la cuarta parte (4 millones)
corresponden a jovenes adolescentes.

La infeccién provocada por el Virus del Papiloma Humano (VPH) es actualmente la
mas comun entre los jovenes sexualmente activos y representa un reto de salud
publica de la mayor importancia, ya que algunos de estos organismos infectantes son
considerados virus oncogénicos, responsables de la aparicion de cancer genital.

Los VPH tienen afinidad por los genitales y la piel. Los virus que infectan los
genitales (aproximadamente 40 de ellos) se dividen en dos grandes grupos: alto
riesgo y riesgo intermedio en base a su probable asociacion con el desarrollo de
cancer.?*

La infeccion por VPH es altamente prevalente entre hombres y mujeres
sexualmente activos. Estimaciones conservadoras consideran que entre el 10 al 20
por ciento de adultos entre 15 a 49 afios (alrededor de 81 millones) tienen evidencia
molecular de infeccién genital por VPH. En el grupo de mujeres jovenes, la padecen
2 de cada 3.

La infeccion por VPH no significa cancer, ya que como cualquier otra infeccion
tiene diferentes grados antes de transformarse en tejido maligno:

1. Lesion Minima

2. Lesion Moderada
3. Lesion Severa
4

Cancer cervical invasivo
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Uno de los grandes avances en la deteccion de enfermedades potencialmente
malignas es, sin duda, la prueba de Papanicolaou, la que se practica ahora y cada
vez mas en todo el mundo y se encuentra accesible para todos los estratos
socioeconémicos.

La enfermedad parece evolucionar en forma transitoria yen ocasiones
desaparece, en el orden del 90 por ciento en un periodo de 30 meses, solo en
adolescentes.

La infeccidn persistente por VPH se considera como un factor determinante en el
desarrollo de una lesién premaligna o cancer cervicouterino, de ahi la importancia de
la practica rutinaria del papanicolaou y colposcopia.

En nuestra experiencia personal, en un grupo de 56 pacientes de 15 a 24 afos de
edad, procedentes de la clinica adolescentes S.C. a quienes se practicd colposcopia
rutinaria debido a su deseo de saber si eran 0 no portadoras de VPH, se encontré
que el 54 por ciento presenté una reaccion positiva a VPH, confirmada en el 30 por
ciento por citologia y en el 43 por ciento por histopatologia.

Los VPH de riesgo intermedio son responsables de la aparicion de verrugas
genitales, conocidas también bajo el rubro de condiloma acuminata. Las verrugas
pueden aparecer en la vulva, el periné, el area del ano, la vagina o el cervix en las
mujeres y en el pene o el escroto en los hombres; frecuentemente son lesiones
que pueden causar comezoén o dolor.?*

La apariencia de las verrugas es muy variable, pudiendo lucir con aspecto de
«coliflor», de «hongo». Pueden aparecer aisladas o unidas formando placas.

El diagndstico se basa tanto en la historia clinica (basicamente contactos sexuales
sin proteccién) como en la apariencia de las lesiones a través de la inspeccion visual
directa.

Aunque las verrugas genitales se consideren —en principio- como una proliferacion
celular «benigna», deben ser tratadas ya que las escamas que libera la lesidon
pueden ser infectantes. Aunado a su apariencia cosmética por demas desagradable.
La enfermedad originada por el VPH puede cursar totalmente asintoméatica, de ahi la

necesidad imperiosa de llevar a cabo un examen clinico completo, incluyendo
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colposcopia y estudio de papanicolaou de manera rutinaria, particularmente en
adolescentes sexualmente activas.

Los varones generalmente son los portadores del VPH, generalmente asintomatica
0 presentar verrugas en el pene, escroto 0 ano, cuya evolucion es generalmente
benigna, con tendencia a que desaparezcan espontanea y que so6lo de manera
excepcional evolucionan hacia la transformacion carcinomatosa in situ, lo que se
conoce como Enfermedad de Bowen o Eritroplasia de Querat, que afecta
basicamente a hombres mayores y de los que se reportan entre 800 a 1200 casos

nuevos por afio en los EU.%*

IV.16. Factores de riesgo

Existen una gran serie de circunstancias en la adquisicion de ITS en general de
tipo bioldgico, psicoldgico, social, cultural, emocional.

En primer lugar destaca la importancia del inicio temprano de la actividad sexual
coital, factor que se sefala desde hace ya varios afios pero que ahora se conoce
cada vez mejor en cuanto a su relacién causa-efecto; la inmadurez hormonal de las
adolescentes.

Siempre debe considerarse acompafar la abstinencia con el empleo sistematico
del condodn. La eficacia del preservativo para prevenir la aparicion de ITS depende
de varios factores como: su integridad fisica, su no caducidad, su empleo rutinario y
correcto, etc. Nadie puede discutir su enorme efectividad en la prevencion de la
mayoria de las ITS, especialmente Clamidia y VIH. En el caso del VPH pareciera ser
que el conddén es menos eficaz para reducir el riesgo de su transmision, aunque
definitivamente si disminuye el nimero de secuelas como condilomas, displasia
cervical y carcinoma cervical. La decision de emplear o no el condon como método
rutinario de prevencién de ITS tiene también mucho que ver con factores socio-

culturales.?®
IV.17. Prevencion

La enfermedad infecciosa lo constituye la posibilidad e encontrar una vacuna

eficaz, entendida como una mas de las medidas preventivas indispensables como
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son educacion y consejeria adecuadas, retraso del inicio de las relaciones sexuales
coitales, limitar el nUmero de compaferos sexuales, no fumar, emplear siempre de
manera indefectible el condon.

En el momento actual se encuentran vacunas contra los VPH mas agresivos, en
especial los serotipos 6, 11,16 y 18, con la idea de prevenir de manera primaria la
aparicion de VPH. Las vacunas se aplican a varones y mujeres a partir de los 9 afos,
hayan o no iniciado relaciones sexuales. Son tres dosis aplicadas a lo largo de 6

meses.2°

IV.18. Tratamiento

Segun lo requiera la situacion particular del paciente, proteger siempre
celosamente su privacidad y su intimidad. Después de una discusién informada con
el paciente y su médica (0) se revisa el tratamiento de las verrugas anogenitales. La
terapia con criocirugia, electro cirugia o por rayo Laser, que debe estar reservada

para casos en la lesiéon por VPH aumenta o se torna sospechosa.?®
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V. HIPOTESIS
La frecuencia del virus del papiloma humano en embarazadas adolescentes que

acudieron al Hospital Regional Juan Pablo Pina es alta.
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VI. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Indicador Escala
Edad Tiempo transcurrido desde el Anos cumplidos Ordinal
nacimiento hasta el periodo que
comprende el estudio
Procedencia Lugar demogréfica en la que | Lugar de residencia | Nominal
habita normalmente la paciente
Nacionalidad Lugar geografico de donde | Dominicana Nominal
procede la paciente Haitiana
Otros
Estado civil Condicién marital en que convive | Soltera Nominal
la paciente Casada
Unidn libre
Divorciada
Primaria Nominal
Escolaridad Ultimo grado aprobado a nivel de | Secundaria
la escala de escolaridad Técnico
Universitario
No grado
Numero de | NOmero de comparfiero sexuales | 1 Ordinal
comparieros para la actividad sexual 2
sexuales 3
4 0 més
Edad de inicio | Edad de la primera relacion con | 10-13 Ordinal
de las | penetracion 14-16
relaciones 17-19
sexuales
Antecedentes Datos acerca de las experiencias | No. de embarazos | Ordinal
obstétricos obstétricas de la paciente No. de partos

No. de cesareas

No. de abortos
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Menos de 6 meses | Ordinal
Tiempo con la | Tiempo que hace se contagio del | 6 meses a 1 afios
enfermedad virus del Papiloma Humano Mas de 1 afio

Dias
Tiempo con el | Periodo comprendido desde el | Meses Ordinal
tratamiento inicio del tratamiento Anos
Frecuencia del | Cada cuanto tiempo se administra | Semanal Nominal
tratamiento la dosis del tratamiento Quincenal

Mensual

Anual
Modo de | Forma en que obtiene los | Gratis Nominal
obtencion de los | medicamentos para su tratamiento | Cuotas
medicamentos Comprados
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VIl. MATERIAL Y METODOS
VII.1. Tipo de Estudio

Se realiz6 un estudio prospectivo, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano que tienen los
estudiantes de bachiller de 3ero y 4to Centro Educativo Marcos Castafier Fe y

Alegria, en el periodo enero-junio 2018.

VII.2. Demarcacion geografica y ambito de estudio
El estudio tuvo como escenario en el Centro Educativo Marcos Castarier Fe y

Alegria, en el periodo enero-junio 2018. (Ver anexo mapa cartografico y vista aérea).

VII.3. Universo
El universo estuvo compuesto por todos los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to

Centro Educativo Marcos Castarier Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018.

VIl.4. Muestra
La muestra estuvo constituida por pacientes con diagndstico de virus del papiloma
los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to Centro Educativo Marcos Castafier Fe y

Alegria, en el periodo enero-junio 2018.

VII.5. Criterios
VII.5.1. De inclusion
1. Estudiantes del bachillerato de 3ero y 5to.
2. Estudiantes con conocimiento del virus del papiloma humano

3. Estudiantes que asistieron durante el periodo de estudio
VII.5.2. De exclusion

1. Estudiantes que no se encontraban al momento del estudio.
2. Estudiantes que se negaron a participar en el estudio.
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VII.6. Instrumento de recoleccion de datos
La recoleccion de la informacién se realizé a través de una encuesta aplicada a
los de estudiantes donde fueron evaluadas todas las preguntas abiertas y cerradas,

por la sustentante.

VII.7. Procedimiento.

La investigacion se llevara a cabo de la siguiente manera: la sustentante de la
tesis se encarg6d de recopilar los datos, basados en el protocolo estandarizado
descrito, utilizando como fuente de informacién fue a través de la encuesta aplicada
a los estudiantes elegido de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion ya

establecidos, en el periodo enero-junio 2018.

VI1.8. Tabulacién
Los datos obtenidos en la presente investigacion fueron sometidos a revision para

Su procesamiento y tabulacion.

VII.9. Andlisis

Los datos obtenidos en el estudio se presentaron en frecuencia simple.

VII.10. Aspectos éticos

El presente estudio fue ejecutado con apego a las normativas éticas
internacionales, incluyendo los aspectos relevantes de la Declaracion de Helsinki y
las pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS).

Todos los datos recopilados en este estudio fueron manejados con el estricto
apego a la confidencialidad. A la vez, la identidad de pacientes participantes fue
protegida en todo momento, manejandose los datos que potencialmente puedan
identificar a cada persona de manera desvinculada del resto de la informacion
proporcionada contenida en el instrumento.

Finalmente, toda informacion incluida en el texto de la presente tesis tomada de

otros autores, fue justificada por su llamada correspondiente.
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VIIl. RESULTADOS
Cuadro 1. Nivel de conocimiento y actitudes sobre el virus del papiloma humano que

tienen los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to del Centro Educativo Marcos

Castanier Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018.

10-13 64 33.3
14-16 1 40.1
17-19 51 26.5

Fuente: Centro Educativo Marcos Castafier Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018.

El 40.1 por ciento de los estudiantes con nivel de conocimiento actitudes sobre el
virus del papiloma humano tenian una edad de 14-16 afios, el 33.3 por ciento de 10-
13 aflos y el 26.5 por ciento de 17-19 afios de edad.

Gréfico 1. Nivel de conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano que
tienen los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to Centro Educativo Marcos Castafier

Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018.
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Fuente: Cuadro 1.
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Cuadro 2. Nivel de conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano que

tienen los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to Centro Educativo Marcos Castafier

Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018. Segun sexo

Masculino 102 53.1
Femenino 90 46.8

Fuente: Centro Educativo Marcos Castafier Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018.

El 53.1 por ciento de los estudiantes eran del sexo masculino y el 46.8 por ciento

femenino.

Gréfico 2. Nivel de conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano que
tienen los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to Centro Educativo Marcos Castarier

Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018, segun sexo.

Sexo

m Masculino
® Femenino

Fuente: Cuadro 2.
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Cuadro 3. Nivel de conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano que

tienen los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to Centro Educativo Marcos Castafier

Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018, segun procedencia

Zona urbana 98 51.1
Zona rural 94 48.9

Fuente: Centro Educativo Marcos Castafier Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018.

El 51.1 por ciento de los estudiantes procedian de la zona urbana y el 48.9 de la

zona rural.

Gréfico 3. Nivel de conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano que
tienen los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to Centro Educativo Marcos Castarier

Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018, segun procedencia

Procedencia

m Zona urbana
m Zona rural

Fuente: Cuadro 3.
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Cuadro 4. Nivel de conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano que

tienen los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to Centro Educativo Marcos Castafier

Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018, segun religion

Evangélica 33 17.1
Adventista 20 10.4
Catolica 38 19.7
Otras 101 52.6

Fuente: Centro Educativo Marcos Castafier Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018.

El 52.6 por ciento de los estudiantes segun su religién fueron otras, el 19.7 por

ciento catolica, el 17.1 por ciento evangélica y el 10.4 por ciento adventista.

Grafico 4. Nivel de conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano que

tienen los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to Centro Educativo Marcos Castarier

Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018, segun religion
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Fuente: Cuadro 4.
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Cuadro 5. Nivel de conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano que

tienen los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to Centro Educativo Marcos Castafier

Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018, segun nivel académico

Primario 152 79.1
Secundario 40 20.8

Fuente: Centro Educativo Marcos Castafier Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018.

El 79.1por ciento de los estudiantes segun su nivel académico fue primario y el

20.8 por ciento secundario.

Gréfico 5. Nivel de conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano que
tienen los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to Centro Educativo Marcos Castafier

Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018, segun nivel académico

Nivel académico

B Primario

m Secundario

Fuente: Cuadro 5.
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Cuadro 6. Nivel de conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano que

tienen los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to Centro Educativo Marcos Castafier

Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018, segun estado civil

Casado 6 3.1
Soltero 174 90.6
Unidn libre 12 6.2

Fuente: Centro Educativo Marcos Castarfier Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018.

El 90.6 por ciento de los estudiantes eran soltero, el 6.2 por ciento union libre y el

3.1 por ciento casado.

Grafico 6. Nivel de conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano que

tienen los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to Centro Educativo Marcos Castarier

Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018, segun estado civil
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Fuente: Cuadro 6.
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Cuadro 7. Nivel de conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano que

tienen los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to Centro Educativo Marcos Castafier

Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018, segun tipo de familia

Nuclear 104 54.1
Monoparental 30 15.6
Extendida 58 30.2

Fuente: Centro Educativo Marcos Castarfier Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018.

El 54.1 por ciento de los estudiantes segun su tipo de familia fue nuclear, el 30.2

por ciento extendida y el 15.6 por ciento monoparental.

Gréfico 7. Nivel de conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano que

tienen los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to d Centro Educativo Marcos Castafier

Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018, segun tipo de familia
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Fuente: Cuadro 7.
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Cuadro 8. Nivel de conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano que
tienen los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to Centro Educativo Marcos Castafier
Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018, segun que es el virus del papiloma
humano.

Es wuna enfermedad que produce una 145 75.5

infecciéon de trasmision sexual

Proceso gripal 47 24.4

Fuente: Centro Educativo Marcos Castafier Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018.
El 75.5 por ciento de los estudiantes respondi6 que el virus del papiloma humano
es una enfermedad que produce una infeccion de trasmision sexual y el 24.4 por

ciento por proceso gripal.

Grafico 8. Nivel de conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano que
tienen los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to Centro Educativo Marcos Castarier
Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018, segun que es el virus del papiloma
humano.

Que es el virus del papiloma humano

m Es una enfermedad que
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® Proceso gripal

Fuente: Cuadro 8.
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Cuadro 9. Nivel de conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano que

tienen los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to Centro Educativo Marcos Castafier

Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018, segin como se contagia.

Por relaciones sexuales 134 69.7

Dialogo entre dos personas 58 30.2

Fuente: Centro Educativo Marcos Castafier Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018.

El 69.7 por ciento de los estudiantes respondié que el virus del papiloma
humanos se contagia por relaciones sexuales, el 30.2 por ciento por dialogo entre

dos personas.

Gréfico 9. Nivel de conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano que
tienen los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to Centro Educativo Marcos Castarier

Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018, seguin como se contagia.

Como se contagia

m Por relaciones sexuales

m Dialogo entre dos personas

Fuente: Cuadro 9.
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Cuadro 10. Nivel de conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano que
tienen los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to Centro Educativo Marcos Castafier

Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018, segun quienes tienen menos

conocimientos sobre esta enfermedad.

Masculino 130 67.7
Femenino 62 32.2

Fuente: Centro Educativo Marcos Castafier Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018.

El 67.7 por ciento de los estudiantes respondieron que el sexo masculino tiene

menos conocimiento sobre la enfermedad y el 32.2 por ciento femenino.

Gréfico 10. Nivel de conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano que
tienen los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to Centro Educativo Marcos Castarier
Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018, segun quienes tienen menos

conocimientos sobre esta enfermedad.

Quienes tienen menos conocimientos sobre esta
enfermedad.
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Fuente: Cuadro 10.
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Cuadro 11. Nivel de conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano que

tienen los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to Centro Educativo Marcos Castafier

Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018, segun sintomas

Verrugas en la vagina, pene y ano 125 65.1

Puede no presentar sintomas 67 34.8

Fuente: Centro Educativo Marcos Castafier Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018.

El 65.1 por ciento de los estudiantes respondid que los sintomas son Verrugas en
la vagina, pene y ano y el 34.8 por ciento puede no presentar sintomas

Gréfico 11. Nivel de conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano que
tienen los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to Centro Educativo Marcos Castafier

Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018, segun sintomas

Sintomas

mVerrugas en la vagina, pene
y ano

m Puede no presentar
sintomas

Fuente: Grafico 10.
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Cuadro 12. Nivel de conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano que
tienen los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to, Centro Educativo Marcos Castafier

Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018, segun podrian convertirse en cancer

Cancer servico uterino 107 55.8
Ano 38 19.8
Otros 47 24.4

o *

Fuente: Centro Educativo Marcos Castarfier Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018.

El 55.8 por ciento de los estudiantes respondieron que el servicio uterino podria

convertirse en cancer, el 24.4 por ciento otros y el 19.8 por ciento Ano.

Gréfico 12. Nivel de conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano que
tienen los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to Centro Educativo Marcos Castarier

Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018, segun podrian convertirse en cancer
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Fuente: Cuadro 12.
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Cuadro 13. Nivel de conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano que
tienen los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to Centro Educativo Marcos Castafier

Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018, segun como puede prevenirla.

Uso de preservativos 101 52.6
No promiscuidad 56 29.1
Realizar examen de Papanicolaou 35 18.2

Fuente: Centro Educativo Marcos Castarfier Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018.

El 52.6 por ciento de los estudiantes respondio que el uso de preservativo puede
prevenir el virus del papiloma humano, el 29.1 por ciento no promiscuidad y el 18.2

por ciento realizar examen de Papanicolaou.

Gréfico 13. Nivel de conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano que
tienen los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to Centro Educativo Marcos Castafier

Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018, segun como puede prevenirla.
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Fuente: Cuadro 13.
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Cuadro 14. Nivel de conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano que
tienen los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to Centro Educativo Marcos Castafier

Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018, segun ha visitado algun ginecélogo o

urélogo
Si 16 8.3
No 176 91.6

Fuente: Centro Educativo Marcos Castarfier Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018.

El 91.6 por ciento de los estudiantes si ha visitado algun ginecélogo o urdlogo vy el

91.3 por ciento no visitaron.

Grafico 14. Nivel de conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano que
tienen los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to, segun ha visitado algun ginecdlogo

o urélogo

A visitado algun ginecologo o urélogo
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Fuente: Cuadro 14.
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Cuadro 15. Nivel de conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano que
tienen los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to Centro Educativo Marcos Castafier

Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018, segun a qué edad inicio las relaciones

sexuales.
11-17 153 79.6
18-19 25 13.1
Nunca 14 7.2

Fuente: Centro Educativo Marcos Castafier Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018.

El 79.6 por ciento de los estudiante segun su inicio de las relaciones fue 11-17, el

13.1 por ciento de 18-19 y el 7.2 por ciento nunca.

Gréfico 15. Nivel de conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano que
tienen los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to Centro Educativo Marcos Castarier
Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018, segun a qué edad inicio las relaciones

sexuales.
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Fuente: Cuadro 15.
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Cuadro 16. Nivel de conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano que
tienen los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to Centro Educativo Marcos Castafier

Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018, segun utiliza preservativo.

Siempre 153 79.6
Casi siempre 25 13.1
Nunca 14 7.2

Fuente: Centro Educativo Marcos Castarfier Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018.

El 79.6 por ciento de los estudiantes siempre utiliza preservativo, el 13.1 por

ciento casi siempre y el 7.2 por ciento nunca.

Gréfico 16. Nivel de conocimiento actitudes sobre el virus del papiloma humano que
tienen los estudiantes de bachiller de 3ero y 4to Centro Educativo Marcos Castarier

Fe y Alegria, en el periodo enero-junio 2018, segun utiliza preservativo
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Fuente: Cuadro 16
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IX. DISCUSION

Una vez obtenidos los resultados, procedemos a realizar las comparaciones de
estudios del nivel conocimiento del virus del papiloma humano (VPH) en
adolescentes.

El 40.1 por ciento de los estudiantes con nivel de conocimiento actitudes sobre el
virus del papiloma humano tenian una edad de 14-16 afios; en un estudio realizado
por Karina Angélica Guartatanga en el Colegio Javeriano de la Parroquia Sayausi.
Cuenca, 2015, donde el 35.3 por ciento de los estudiantes con nivel de conocimiento
actitudes sobre el virus del papiloma humano tenian una edad de 14-16 afios.

El 58.0 por ciento de las pacientes tenian conocimiento medio sobre el virus del
papiloma humano, el 26.0 por ciento alto y el 16.0 por ciento bajo; corroborando en
un estudio realizado por Valdez E., en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas,
Perd, en el afio 2015, cuyos resultados fueron que el nivel de conocimiento respecto
a la infeccion del virus papiloma humano es medio con un 69.4 por ciento;3¢ sin
embargo difiere un estudio realizado por Magaly Ortunio C., et al, en la Universidad
de Carabobo, Venezuela, en el afio 2014, donde los estudiantes tenian un
conocimiento alto sobre el virus del papiloma humano con un 56.2 por ciento.3’

El 73.0 por ciento de las pacientes tenian de 17-19 afos; semejante a un estudio
realizado por Maria Noel Brizuela, en la Universidad Abierta Interamericana,
Argentina, en el afio 2013, las pacientes tenian de 16-19 afios con un 51.0 por
ciento;3 en otro estudio realizado por R. Contreras Gonzélez, et al, en la Universidad
Autonoma de Querétaro, México, en el afio 2016, el 40.5 por ciento de los
adolescentes tenian 17 afios.*!

El 72.0 por ciento de las pacientes cursaron hasta la secundaria; semejandose a
un estudio realizado por Gisela Mayra Bustamante Ramos, et al, México, en el afo
2015, el nivel con mayor numero de participantes fue hasta la secundaria con un 38.1
por ciento.3°

El 71.0 por ciento de las pacientes estaban en union libre; por lo que difiere a un
estudio realizado por Luis Francisco Sanchez Anguiano, et al, México, en el afio
2013, un 69.0 por ciento estaba casada, seguido de un 14.0 por ciento que vivian en

unién libre.40
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El 72.0 por ciento de las pacientes tenian de 14-16 afios al momento de su
primera relacion sexual; corroborandose con un estudio realizado por R. Contreras
Gonzalez, et al, en la Universidad Autbnoma de Querétaro, México, en el afio 2016,
donde el 18.0 por ciento tenian 15 afios al momento del inicio de las relaciones
sexuales.*

El 46.0 por ciento de las pacientes tenian 1 pareja sexual; corroborando con un
estudio realizado por R. Contreras Gonzalez, et al, en la Universidad Autonoma de
Querétaro, México, en el afio 2016, han tenido de 1 pareja sexual.*!

El 80.0 por ciento de las pacientes tienen vida sexual activa; semejante a un
estudio realizado por R. Contreras Gonzalez, et al, en la Universidad Autonoma de
Querétaro, México, en el afo 2016, el 77.6 por ciento han confirmado tener

relaciones sexuales actualmente.?!
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X. CONCLUSIONES
1. EI40.1 % de los estudiantes con nivel de conocimiento actitudes sobre el virus
del papiloma humano tenian una edad de 14-16 afos.
El 53.1 % de los estudiantes eran del sexo masculino.
El 51.1 % de los estudiantes procedian de la zona urbana.

El 52.6 % de los estudiantes segun su religion fueron otras.

o bk 0N

El 79.1 % de los estudiantes segun su nivel académico fue el de 3ro de

bachiller.

o

El 90.6% de los estudiantes eran soltero.

7. EI54.1 % de los estudiantes segun su tipo de familia fue nuclear.

8. El 75.5% de los estudiantes respondié que el virus del papiloma humano es
una enfermedad que produce una infeccion de trasmision sexual.

9. EIl 69.7% de los estudiantes respondié que el virus del papiloma humano se
contagia por relaciones sexuales.

10.El 67.7% de los estudiantes respondieron que el sexo masculino tiene menos
conocimiento sobre la enfermedad.

11.El 65.1 % de los estudiantes respondid que los sintomas son Verrugas en la
vagina, pene y ano.

12. El 55.8% de los estudiantes respondieron que el Virus Papiloma Humano
podria convertirse en cancer.

13.El 52.6 % de los estudiantes respondié que el uso de preservativo puede
prevenir el virus del papiloma humano.

14.E1 91.6 % de los estudiantes no han visitado algun ginecologo o urélogo.

15.El1 79.6 % de los estudiantes segun su inicio de las relaciones fue 11-17 afios.

16. El 79.6 % de los estudiantes siempre utiliza preservativo.
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XI. RECOMENDACIONES.

Luego de haber discutido, analizado y concluido los resultados procedemos a:

O A la Direccion Provincial de salud, facilitar el material educativo para

promover la promocion y prevencion sobre el virus del papiloma humano y la
vacunacion continua del VHP a la poblacion vulnerable(adolescentes).
Realizar talleres de ensefianza sobre el VPH, para profesionales de la salud
(Médicos-Familiares,  ginecobstetras, = Medicos-generales, enfermeras,
promotores de salud entre otros) para que a su vez impartan los
conocimientos adquiridos a las adolescentes y a la comunidad
correspondiente al centro de estudio.

A las unidades de atencién primarias correspondiente a la zona donde esta
situada el centro educativo en estudio fomentar la prevencion del VPH a
través de charlas educativas en centro en y en la comunidad correspondiente.
Promover camparfas educativas, charlas, conferencias y seminarios sobre el
virus del papiloma humano, que contribuyan a la masificacion del
conocimiento sobre el VPH y sus consecuecias, y asi minimizar los indices
epidemiolégicos sobre infeccion.

Distribuir material educativo didactico y audiovisual adecuado, que capte la
atencion de las adolescentes y enfatice en informacion sobre el virus del
papiloma humano.

Charlas educativas dirigidas al personal del centro educativo y padres de los
alumnos.

Fomentar el uso de preservativos para la prevencion y disminucion de

enfermedades de transmision sexual.
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XIll. ANEXOS

XI1.1. Cronograma

Variables Tiempo:2019

Seleccion del tema Enero
Busqueda de referencias Enero
Elaboracion del anteproyecto Febrero
Sometimiento y aprobacion
. Marzo

Recoleccion de los datos o
Tabulacion y analisis de la informacion N _

_, _ Abril
Redaccion del informe
Revision del informe Mayo
Encuadernacion Junio

Presentaciéon Junio




XIlI.2. Instrumento de recoleccion de datos

NIVEL DE CONOCIMIENTO ACTITUDES SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO QUE TIENEN LOS ESTUDIANTES DE BACHILLER DE 3ERO Y 4TO
CENTRO EDUCATIVO MARCOS CASTANER FE Y ALEGRIA, EN EL PERIODO
ENERO-JUNIO 2018.

Formulario
1. Edad materna: 10-13 afos 14-16 afios 17-19 afios
2. Sexo: Masculino Femenino

3. Procedencia:

4. Religién: Evangélica __ Adventista _ Catdlica__ Otras____

5. Nivel académico: Primario_ Secundario___

6. Estado civil: Casado____ Soltero__ Unién libre_

7. Tipo de familia:_  Nuclear__ Monoparental Extendida
Homoparental

1. ¢ Qué es el virus del papiloma humano?

a) Es una enfermedad que produce una infeccién de transmision sexual.

b) Proceso gripal

2. ¢,Como se contagia?
a) Por relaciones sexuales

b) Dialogo entre dos personas.

3. ¢ Quiénes tienen menos conocimiento sobre esta enfermedad?
a) Masculino

b) Femenino
4. ¢ Cuales son los sintomas?

a) Verrugas en la vagina, pene y ano.

b) Puede no presentar sintomas
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5) ¢, Se podrian convertirse en cancer?
a) Ano
b) Otros

6) ¢ Como puede prevenirla?
a) Uso de preservativos
b) No promiscuidad

c) Realizar examen de Papanicolaou

7. ¢ A visitado algun ginecologo o urélogo?
a) Si
b) No

8. ¢ A qué edad inicio las relacionadas sexuales?
a) 11-17
b) 18-19

9) ¢ Utiliza preservativo?
a) Siempre
b) Casi siempre

c) Nunca
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XI1.3. Costos y recursos

XI1.3.1. Humanos

e 1 sustentante 10,000 20,000
e Dos asesores
e Personal medico calificado en nimero de cuatro
e Personas que participaron en el estudio
XIll.3.2. Equipos y materiales Cantidad Precio | Total
Papel bond 20 (8 1/2 x 11) 1 resmas 80.00 240.00
Papel Mistique 1 resmas 180.00 540.00
Lapices 2 unidades 3.00 36.00
Borras 2 unidades 4.00 24.00
Boligrafos 2 unidades 3.00 36.00
Sacapuntas 2 unidades 3.00 18.00
Computador Hardware:
Pentium Il 700 Mhz; 128 MB RAM;
20 GB H.D.;CD-ROM 52x
Impresora HP 932c
Scanner: Microteck 3700
Software:
Microsoft Windows XP
Microsoft Office XP
MSN internet service
Omnipage Pro 10
Dragon Naturally Speaking
Easy CD Creator 2.0
Presentacion:
Sony SVGA VPL-SC2 Digital data
proyector
Cartuchos HP 45 Ay 78D 2 unidades 600.00 | 1,200.00
Calculadoras 2 unidades 75.00 150.00
XI111.3.3. Informacion
Adquisicion de libros 5,000 5,000
Revistas 500 500
Otros documentos 150 150
Referencias bibliograficas 100 100
(ver listado de referencias)
XI111.3.4.. Econémicos
Papeleria (copias ) 1200 copias 1.00 | 1200.00
Encuadernacion 12 informes 250.00 | 3000.00
Alimentacion 1,200.00
Transporte 5,000.00
Imprevistos 2.000.00

Total $63,574.00

*Los costos totales de la investigacion fueron cubierto por la sustentante.




XIll.4. Evaluacion.

Sustentante:

Dra. Altagracia Pinales La Paz

Asesores:
Dra. Concepcion A. Sierra Dra. Claridania Rodriguez
(Clinica) (Metodolégico)
Jurado:
Autoridades:
Dr. Ervin David Jiménez Dra. Iris Margarita Paula
Coordinador de Residencia de Jefa de Departamento

Medicina Familiar y Comunitaria

Dra. Concepcion A. Sierra
Jefa de Ensenanza

Dra. Claridania Rodriguez Dr. José Asilis Zaiter
Decano de la Facultad de
Ciencias de la Salud
Fecha de presentacion:
Calificacion:
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