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1. CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: <CODIGO DEL CATALOGO MAESTRO>

Profesionales
de la salud

Clasificacion
de la enfermedad
Categoria de GPC

Usuarios
potenciales

Tipo de
organizaciéon
desarrolladora
Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud

Metodologia®

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto
de interés
Actualizacion

Licenciado en enfermeria, Maestras en educacién, en ciencias de enfermeria y en planeacién vy
administracion en salud.
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/ANEXOS_METODOLOGIA_GPC.pdf

CIE-10: B97 Agente virales como causas de enfermedades clasificadas en otros capitulos
B977: Papilomavirus como causa de enfermedades clasificadas en otros capitulos

Atencién Primaria.

Personal de salud: Enfermeras generales, enfermeras especialistas, técnicos en enfermeria, médicos
generales estudiantes, promotores de salud y usuarios.

Secretaria de Salud, Servicios de Salud de Morelos, Coordinacién Estatal de Enfermeria

Mujeres con vida sexual activa.
Secretaria de Salud, Servicios de Salud de Morelos, Coordinacién Estatal de Enfermeria

CIE-9MC: 079 Infeccién viral y por clamida en enfermedades clasificadas bajo otros conceptos y de
sitios no especificado.
079.4 Virus del papiloma humano

Disminuir la incidencia de la infeccion por virus de papiloma humano.

Disminuir la morbilidad de la infeccién por virus de papiloma humano y factores de riesgo.

Deteccion y referencia oportuna de las mujeres con factores de riesgo y con la infeccién con virus del
papiloma humano.

Contribuir a la promocién del sexo seguro como estilo de vida saludable.

Elaboracién de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas clinicas
estructuradas, busqueda y revisién sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales,
meta analisis, ensayos clinicos aleatorizados, estudios observacionales publicados que den respuesta a
las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la
evaluacion de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacion de evidencias y
recomendaciones de acuerdo con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de bUsqueda: Algoritmo de busqueda reproducible en bases de datos
electrénicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis,
en sitios Web como cochrene Bvs y bisqueda manual de la literatura.

Ndmero de fuentes documentales utilizadas: total de fuentes utilizadas 32

Guias seleccionadas: No se encontraron Guias de Practica Clinica.

Meta analisis: 3

Revisiones sistematicas: 11

Ensayos clinicos aleatorizados: 2

Estudios observacionales o descriptivos: 1

Otras fuentes seleccionadas para la justificacién, definiciones y glosario: 15

Validacién por pares clinicos

Validacién del protocolo de bUsqueda: Lic. Clara Orizaga Rodriguez. Universiadad Autonoma de Nayarit.
Validacién de la guia: Dra. Ana Araceli Ayala Montes de Oca, del Departamento de Desarrollo de GPC y
Programas Sectoriales SRAH, Direccion Médica. Instituto Servicios de Seguridad Social para los
Trabajadores del estado (ISSSTE).

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacion: <fecha en que la guia es aprobada por el CNGPC dia/mes/afio>.
Esta guia serd actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los
3 a 5 afios posteriores a la publicacién.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al
CENETEC-Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ;Cuales son los factores de riesgo de la poblacion de mujeres con vida sexual activa y no
activa para contraer la infeccion por el virus de papiloma humano?

2. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la prevencion y promocién a la salud en
la poblacion en riesgo de desarrollar la infeccién por virus de papiloma humano?

3. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para promover medidas de proteccion para
disminuir la incidencia de la infeccion por el virus de papiloma humano en la poblacién de
mujeres con vida sexual activa?

4. ;Cuadles son las acciones de autocuidado que el personal de enfermeria debe promover a la
poblacion en riesgo para prevenir y detectar oportunamente la infecciéon del virus de
papiloma humano?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

El Virus del Papiloma Humano (VPH) se transmite sexualmente con alta prevalencia en mujeres
jovenes lo cual constituye un problema de Salud Publica y que se relaciona estrechamente con el
Cancer Cérvicouterino (Ca Cu). (Alfaro A, Fournier M, 2013). El cancer cervicouterino, es el
segundo tipo de cancer mas frecuente en la poblaciéon femenina, a nivel mundial en el 2005 se
presentarén mas de 250 000 muertes de las cuales el 80% ocurrieron en paises en desarrollo. Se
prevé que las defunciones a causa del Cancer Cérvicouterino aumentaran casi un 25% en los
proximos 10 afnos si no se toman medidas preventivas al respecto (OPS, 2014)

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2012) reportd que en México en el
2010 se presentaron 3 959 muertes por Ca Cu, la mayor mortalidad se concentra en estados con
menor indice de desarrollo humano y en zonas rurales, afecta principalmente a las mujeres mas
vulnerables y tiene un efecto negativo a nivel familias y comunitario al perderse de manera
prematura jefas de familia, madres, esposas, etc. todas ellas con un papel fundamental en la
sociedad con repercusiones sociales, psicolégicas y econémicas.

En las ultimas dos décadas las investigaciones médicas han encontrado una relacién estrecha
entre el Ca Cu vy la Infecciéon del Virus de Papiloma Humano (VPH), de los 50 tipos de virus que
afectan el area genital, 15 de ellos son de riesgo para el desarrollo de Ca Cu . Estudios
internacionales concluyen que ocho tipos: 16, 18, 31, 33, 35, 45, 52 y 58, causan cerca del 95%
en el mundo. Eltipo 16 es el de mayor prevalencia, ya que se asocia al 50-60% de los casos y el
tipo 1 al 12%. Por lo que hay mas de 100 tipos de VPH identificados, pero no todos ellos provocan
cancer. El tipo 16 causa aproximadamente 50% de los Ca Cu en el mundo. Los tipo 16 y 18,
juntos, son responsables de aproximadamente 70%. Las vacunas disponibles protegen contra
estos dos virus. Segun datos epidemioldgicos y virolégicos, se estima que el VPH causa 100% de
los casos de Cancer de Cuello Uterino, 90% de los casos de cancer anal, 40% de 6rganos genitales
externos (vulva, vagina y pene) y al menos 12% de los orofaringeos. La infeccién previa por el VPH
es una condicion necesaria para el desarrollo de Ca Cu. (ENSANUT, 2012)

Entonces la infeccion por Virus del Papiloma Humano es mas frecuente en las mujeres menores de
30 afios; por esta razon este grupo etario constituye el principal blanco de los programas de
prevencion del Ca Cu. Se ha demostrado que la infecciéon por VPH de alto riesgo que persiste por
varios afos, representa el principal factor para el desarrollo de lesiones precancerosas severas y
progresion maligna; la incidencia de infeccién por VPH cambia de acuerdo con la edad y disminuye
al aumentar la edad. En la mayoria de los casos, esta infeccion es transitoria y s6lo en algunas
personas infectadas la infeccion se hace persistente. (OPS/OMS, 2014).
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En México, en el 2008 se incluyd en la Estrategia de Prevencion Integral del Ca Cu la
aplicacion de la vacuna de VPH, constituyendo una de las medidas sanitarias que mayor beneficio
ha producido y sigue produciendo en el pais, previniendo de manera profilactica la aparicion de
dicho virus y que actualmente es administrada en adolescentes antes del inicio de la vida sexual,
protegiendo contra la infeccion de los dos tipos de virus de papiloma humano mas frecuente
asociados al cancer Ca Cu, el 16 y el 18, que ocasionan alrededor del 70% del total de casos
(Centro Nacional de Equidad de Género y salud Reproductiva, 2014).

El cancer cervical es una enfermedad prevenible y curable cuando se detecta en etapas
tempranas; las cifras anteriormente planteadas indican fallas en el desempefio de los programas
de deteccidon oportuna y la necesidad de mejorar el programa de diagnéstico temprano para esta
enfermedad, es por ello que se hace necesario realizar la elaboracion de una Guia de
Intervenciones de enfermeria para la prevencion de la infeccion por Virus del Papiloma Humano en
la muejr en la atencion primaria, que facilite la implementacién de las mejores practicas por el
profesional de la salud en la toma de decisiones y concentre el conocimiento con calidad
metodoldgica basado en evidencia, para la identificaciéon de factores de riesgo de contraer la
infeccion del VPH, prevencion y promocion en la poblacion femenina vulnerable asi como acciones
de autocuidado.

Finalmente cabe mencionar que la implementacion de esta Guia Clinica requiere de
profesionales de la salud comprometidos con su labor y capacitado en el area, que cuente con los
recursos materiales disponibles para llevar a cabo las acciones, por lo que su aplicaciéon es muy
factible logrando con ello elevar la efectividad y calidad de los Sistemas de Salud al disminuir la
morbimortalidad de mujeres por transmision del VPH con intervenciones de alto impacto sobre la
calidad de vida y la salud de la poblaci6on femenina.
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3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de enfermeria para prevenir la infeccion por
virus del papiloma humano en la mujer en atencion primaria, forma parte de las guias que
integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del
Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con
las estrategias y lineas de accién que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo o tercer nivel de atencién las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

e Disminuir la incidencia de la infeccion por virus del papiloma humano en la poblacién en
riesgo.

e Detectar oportunamente el nimero de casos nuevos.

e Determinar las intervenciones de enfermeria para la prevencion y deteccion oportuna de la
infeccion por virus de papiloma humano en la poblacion en riesgo.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencidon médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual
constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

10
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3.3. Definicion

Los virus del papiloma humano: Grupo diverso de virus que establecen infecciones epiteliales
estratificadas en las mucosas y piel de los humanos y algunos animales. La mayoria de estos virus
no causan sintomas de ningun tipo, sin embargo, algunos causan verrugas y condilomas mientras
que otros pueden provocar infecciones subclinicas y desarrollar cancer cervical, de vulva, vaguina,
pene o ano. (Sierra E, 2013).

Definiciones operativas.

El virus del papiloma humano (VPH): Es el principal agente etiologico infecioso asociado con la
patogenesis con el cancer de cuello uterino. Se plantea que el conocimiento de la virologia y las
manifestaciones clinicas de este virus constituye el eslabon fundamental del proceso neoplasico.
(Ledn G, Bosques O, 2005).

La infeccién por virus del papiloma humano (IVPH): Es una manera de infectarse por medio
de un organismo de estructura muy sencilla, compuesta de proteinas y acidos nucleicos, y capaz
de reproducirse solo en el seno de células vivas especificas, utilizando su metabolismos (DRAE),
(Ledn G, Bosques O, 2005) inicialmente asintomatica y la transmision puede ocurrir antes de que
la expresion del virus se manifieste.

Consejeria: Es un proceso de andlisis y comunicacién personal entre el prestador de servicios y el
usuario potencial y/o el usuario activo, mediante el cual se proporciona informacién, orientacién y
apoyo educativo a individuos y parejas que les permitan tomar decisiones voluntarias conscientes
e informadas acerca de su vida sexual y reproductiva. (NOM-005-SSA2-1993)

11
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de
informacién obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y
organizada segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala:
Shekelle.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion R

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacioén, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el
ano de publicacién identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como
se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de Matheson S, 2007
salud.

12
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4.1. Factores de riesgo de infeccion por VPH

4.1.1. Mujeres con vida sexual activa

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El pico de prevalencia de infeccion por Virus de la
Papiloma Humano cervical coincide estrechamente Shekelle
con las relaciones sexuales por primera vez, alrededor Bernard E, 2013

de los 20 afios de edad.

Es conveniente que la poblacion en general conozca B

los factores de riesgo para contraer la infeccién por Shekelle
Virus de Papiloma Humano. Bernard E, 2013

Las mujeres que consideren mantener una vida B
sexual activa deben ser informadas sobre la Shekelle

importancia de la citologia vaginal y el uso de BernardE, 2013
métodos de barrera como el condén masculino y

femenino para prevenir infecciones de transmision

sexual.

Elaborar un plan de cuidados apropiado con el Punto de buena practica
objetivo de promover la practica de sexo seguro asi

como la identificacion de factores de riesgo para

contraer la infecciéon por Virus de Papiloma Humano.

La poblacién joven, en particular los adolescentes son la
suceptibles a infectarse por el Virus de Pailoma Shekelle
Humano poco despules del inicio de las actividades [uB, 2011

sexuales, incluso si no se dedican a las relaciones

sexuales con penetracion.

Un meta-andlisis confirma la alta prevalencia de la
infeccion por Virus del Papiloma Humano en las Shekelle
mediciones transversales entre las mujeres con Brunil, 2014
resultados citolégicos normales en todo el mundo.

La infeccion de transmision sexual por el Virus de la
Papiloma Humano; presenta un incremento Shekelle
significativo en la poblacién de mujeres menores de Brunil, 2014

25 afos.

El personal de salud deberda promover el A
conocimiento sobre el VPH con enfasis al grupo de Shekelle
poblacién mayormente afectado. Brunil, 2014

B EE D DB
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Los adolescentes deben ser informados sobre los
factores de riesgo relacionados con el virus del
papiloma humano.

El personal de salud debera difundir informacién
sobre la infeccion por el Virus del Papiloma Humano,
asi como los factores de riesgo en adolescentes.

La vaginosis bacteriana es un factor de riesgo para la
adquicision de la infeccion por el Virus del Papiloma
Humano cervical.

Brindar atencidon a las mujeres con vaginosis
bacteriana considerandolas como grupo prioritario
para la vacunacion profilactica en la lucha mundial
contra la infeccion por Virus de Papiloma Humano.

Identificar oportunamente a través de la citologia las
infecciones vaginales en mujeres con vida sexual
activa.

Estudios han demostrado que la prevalencia del Virus
del Papiloma Humano se asocia de forma
independiente con el estado de la perimenopausia, lo
que implica cierta interaccion hormonal con el ciclo
de vida del Virus del Papiloma Humano.

Es considerada la fuerte correlacion entre la gravedad
de las lesiones cervicales y la infeccion por los tipos
(16 y 18) de Virus del Papiloma Humano de alto
riesgo.

Se recomienda realizar la citologia vaginal, para
identificar de manera oportuna posibles lesiones
cervicales en las mujeres con riesgo.

Fomentar en las mujeres la toma periodica de la
citologia vaginal por lo menos una vez al afno, asf
como el seguimiento de los resultados en su unidad
de salud.

14

A
Shekelle
LuB, 2011

Punto de buena practica

la
Shekelle
Gillet E, 2011

A
Shekelle
Gillet E, 2011

A
Shekelle
Gillet E, 2011

la
Shekelle
Bruni L, 2009

la
Shekelle
Marc A, 2014

A
Shekelle
Marc A, 2014

Punto de buena practica



irus del papiloma humano en la mujer en atencion primaria

La alta incidencia de infeccién por Virus del Papiloma ]|
Humano esta asociada al inicio precoz de la actividad Shekelle
sexual, mayor frecuencia de actividad sexual en la Urrutia M, 2012
etapa de adolescentes, adultos jovenes y mayor

numero de parejas sexuales.

Se recomienda evitar las relaciones sexuales antes de C

los 18 afos de edad, disminuir el nimero de parejas Shekelle

sexules y utilizar el condén con o sin penetracion. Urrutia M, 2012

El personal de salud deberda fomentar la educacién Punto de buena practica

para la salud sexual y reproductiva en los
adolescentes, asi como la toma de citologia vaginal
periodicamente.

Varios estudios demuestran que muchas mujeres la
tienen un conocimiento muy limitado acerca de la Shekelle
infeccion por Virus del Papiloma Humano, prevencion ChanC Z, 2012

y vinculacion con el cancer cervicouterino.

Promover a través de platicas educativas los factores A

de riesgo que conllevan a la infeccién por Virus del Shekelle
Papiloma Humano en adolescentes y mujeres con ChanCZ 2012

vida sexual activa.

Difundir a las mujeres y poblacion en general Punto de buena practica
informacion sobre salud sexual y asesoramiento del

riesgo de contraer el Virus Papiloma Humano, asi

como también la adhesion a la vacuna.
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4.2. Intervenciones de enfermeria

4.2.1. Prevencion y promocion

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

-
-
=
L
~

Diversos estudios demuestran la eficacia de la vacuna la

profilactica en la prevencién de la infeccidén por el Shekelle

Virus del Papiloma Humano. Lu, B, 2011

Informar a la poblacion especialmente mujeres A

jovenes respecto a los beneficios de la vacuna contra Shekelle

el Virus del Papiloma Humano. LuB, 2011

Fomentar la vacunacion temprana en las A

adolescentes antes del inicio de la vida sexual activa. Shekelle
LuB, 2011

La estrategia de vacunacion para nifas ]|

preadolescentes, podria reducir la incidencia de por Shekelle

vida de Cancer Cervical en un 42% en la poblacién, y Jardim da Fonseca A, 2013
reduciria la mortalidad por Cancer Cervical en
aproximadamente un 43.4%.

El personal de salud deberd promover la aplicacion de C
la vacuna en el grupo vulnerable. Shekelle
Jardim da Fonseca A, 2013

Aplicacion de la vacuna contra el Virus del Papiloma Punto de buena practica
Humano de acuerdo al programa de vacunacion

nacional comprendido en tres dosis de 0.5 ml, via

intramuscular y un esquema extendido (0, 6 y 60

meses). La primera dosis en quinto grado de primaria

o a los 11 anos de edad, la segunda dosis se aplica a

los 6 meses y la tercera dosis 60 meses contados a

partir de que han recibido la dosis inicial.

Esta vacuna se aplicara durante la 22 y 32 Semanas Punto de buena practica
Nacionales de Salud a las nifas de 5% grado de
primaria y de 11 afios de edad no escolarizadas.
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La vacunacién profilactica es eficaz para la
prevencion de la infeccion por Virus del Papiloma
Humano de tipo especifico y la enfermedad cervical
precancerosa.

El impacto de la vacunacion parece ser mayor en las
mujeres de edades comprendidas entre 15y 25 anos
que reciben las tres dosis de la vacuna, que no han
tenido relaciones sexuales mas de seis de toda la
vida, y no tienen resultados anormales antes de la
prueba de citologia vaginal.

Se debe fomentar la aplicacion de la vacuna contra el
Virus del Papiloma Humano en mujeres a partir de la
adolescencia, en especial en mujeres con vida sexual
activa.

Aungue el costo de la vacuna es la principal barrera
para su introduccion en América Latina, cabe senalar
que el conocimiento de la poblacién en general
influye fuertemente en la aceptacion de la misma.

Elaborar un plan de cuidados, cuyo objetivo sea el de
educar a la mujeres a partir de la adolescencia, sobre
la importancia de la vacunacién y su impacto en la
reduccion del riesgo para contraer la infeccién por
virus del papiloma humano.

El cribado cervical es importante para la prevencion
del cancer cervico uterino, asi como tambien la
deteccion oportuna del Virus del Papiloma Humano.

Se sugiere el cribado cervical para la deteccion
oportuna del ADN del Virus del Papiloma Humano en
mujeres con vida sexual activa, asi como su
seguimiento.

El control ginecolégico es reconocido como una

medida de deteccion oportuna del Cancer
Cervicouterino.
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Se recomienda realizar de manera oportuna la
citologia vaginal y su valoracion ginecologica.

Fomentar la educaciéon para la salud sexual y
reproductiva en los adolescentes, asi como la toma
de citologia vaginal a partir del inicio de la vida sexual
y posteriormente cada ano.

Dada la vinculaciéon entre la aceptacion, actitudes,
creencias y conocimiento con respecto a la
vacunaciéon, es necesaria la busqueda de
intervenciones educativas para reducir la morbilidad y
la mortalidad asociadas a esta infeccion.

Establecer programas educativos permanentes en
escuelas y unidades de salud con la finalidad de
mantener informada a la poblacién en general con
respecto a la infeccion del Virus por Papiloma
Humano y su relacion con el Cancer Cervicouterino.

Las intervenciones del personal de salud deben
considerar el contexto cultural de la poblacion en
riesgo de desarrollar la infeccién por virus del
papiloma humano.

La intervencion educativa para la prevencion y
promocion a la salud en mujeres con vida sexual
activa y no activa realizada en un solo momento
puede no ser lo suficientemente eficaz para el
cumplimiento del esquema completo de vacunacion.

Se recomienda que el personal de salud, fomente el
autocuidado para la prevencion de la infeccion por
Virus de Papiloma Humano a través del esquema
completo de vacunacion.

Elaborar un plan de cuidados con el objetivo de
educar a corto, mediano y largo plazo, a la poblacion
en general acerca de la prevencién y promocion a la
salud de las mujeres con vida sexual activa y no
activa, asi mismo el seguimiento de los resultados
obtenidos.

Algunos estudios demuestran que la prueba
especifica para detectar el Virus de Papiloma
Humano es mas sensible que la citologia, reduciendo
asi el nimero de colposcopias solicitadas, en especial
en mujeres mayores de 35 afnos de edad.
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Se sugiere el uso de la prueba especifica para
detectar la presencia de Virus de Papiloma Humano
junto con la toma de la citologia vaginal en mujeres
con vida sexual activa, en particular mujeres mayores
de 35 anos de edad.

Se debe enfatizar en el conocimiento del material y
equipo asi como su uso correcto para la toma de la
citologia vaginal.

El personal de enfermeria o médico son las personas
capacitadas para realizar la toma de la citologia
vaginal.

La vacuna del Virus del Papiloma Humano es eficaz y
bien tolerada en la prevencion de infecciones
persistentes y enfermedades del cuello uterino entre
las mujeres jovenes.

Fomentar la cultura de la vacunaciéon contra el Virus
del Papiloma Humano por su tolerancia y eficacia en
mujeres jovenes.

Es necesaria auementar la aceptacion publica de la
vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano y
fomentar la participacion de la poblacion en las
escuelas.

La infeccion del Virus del Papiloma Humano se puede
prevenir principalmente mediante la reduccién de las
causas y factores de riesgo de la enfermedad, tales
como la practica del sexo seguro y la limitacién de las
parejas sexuales.

Impulsar en las instituciones educativas y poblacion
en general la educacion sexual y la aceptacién de la
vacuna contra el Virus del Papiloma Humano.

Sensibilizar a la poblacion en general sobre la
importancia de la prevenciéon de la transmision del
Virus del Papiloma Humano, fundamentalmente con
las actitudes y valores que favorezcan conductas
saludables.
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4.3. Intervenciones de enfermeria

4.3.1. Promover medidas de protecion

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Las vacunas profilacticas son altamente eficaces en la

la prevencion de las infecciones por Virus del Shekelle
Papiloma Humano de tipo de vacuna y las lesiones LuB, 2011

cervicales precancerosas asociadas.

La deteccion no solo reduce la carga de las lesiones la
precancerosas Yy las infecciones por Virus del Shekelle
Papiloma Humano persistentes, la eliminacion de las Bruni L, 2009
lesiones puede tener un efecto que presente el

antigeno directo que podria proteger contra las

infecciones por Virus del Papiloma Humano.

Promover la deteccién oportuna del VPH y la A

aplicacion de vacuna para contribuir a proteger Shekelle

contra las infecciones por este virus. LuB, 2011
Bruni L, 2009

La vacunacién en ninas preadolescentes de la region iI1b

amazédnica reduce la incidencia de por vida de Cancer Shekelle

Cervicouterino en un 42% en esta poblacion y Jardim da Fonseca A, 2013
reduciria la mortalidad por Cancer Cervicouterino en
aproximadamente un 43.4%.

A gran escala la vacunacién preadolescente en la ]|

region amazonica de Brasil puede ser considerado Shekelle

una inversién en el futuro para evitar que, en las Jardim da Fonseca A, 2013
proximas décadas, la muerte prematura de cientos

de mujeres que histéricamente han sido olvidadas en

los programas gubernamentales de prevencion.

Crear programas gubernamentales de prevencion que C

incluyan el autocuidado, con el proposito de proteger Shekelle

a las preadolescentes a traves de la vacunacidon Jardim da Fonseca A, 2013
contra el Virus del Papiloma Humano.

La adicibn de la vacunacion contra el Virus del b
Papiloma Humano presenta un perfil de coste- Shekelle
efectividad y coste-utilidad favorable en la regidon Jardim da Fonseca, 2013
amazoénica brasilefia.
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Se recomienda la vacunacion para reducir de manera
importante la incidencia de Virus del Papiloma
Humano, asi como también los costos, beneficiando a
la poblacion.

La falta de conocimiento determina la necesidad de
instaurar  programas educativos en edades
tempranas que permitan a la poblacién joven optar
por comportamientos sexuales seguros una vez que
inicien su vida sexual.

La vacunacion profilactica puede prevenir la infeccion
por el Virus del Papiloma Humano en mujeres de 9 a
26 afios que no habian sido previamente infectados
con los subtipos de este Virus.

Establecer programas educativos para la poblacion
adolescente respecto a la infeccion por Virus del
Papiloma Humano y su relacion con el Cancer
Cervicouterino.

La vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano
es eficaz en la prevencion de infecciones persistentes
y enfermedades cervicales en mujeres jovenes.

Es importante la aplicacién de la vacuna contra el
Virus del Papiloma Humano por su eficacia en
mujeres jovenes con vida sexual activa.

El personal de salud promovera en las mujeres con
vida sexual activa la vacunacién contra el Virus del
Papiloma Humano y otras infecciones como una
medida de prevencion.

La vacunacién es una de las maneras mas eficaces
para prevenir las infecciones por Virus del Papiloma
Humano en mujeres que nunca han sido infectados
con los tipos de Virus 16 y 18, variantes virales que
representan el 70% de todos los canceres de cuello
de Utero y es 100% efectiva en la prevencion.

Se recomienda que las personas de sexo femenino
con edades comprendidas entre 9 y 26 reciban la
vacunacion, la vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano es altamente eficaz contra y como tal es
una de las mejores defensas que tenemos contra el
cancer de cuello de Utero.
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La toma de la prueba del Virus del Papiloma Humano
con los ensayos basados en la sefial de auto-
muestras fue menos sensible y especifica de las
pruebas tomadas por personal clinico.

La toma para la prueba del Virus del Papiloma
Humano en una auto-muestra (auto-toma), puede
ser sugerido como una estrategia adicional para
llegar a las mujeres que no participan en el programa
de cribado regular.

Promover la salud sexual, principalmente en escuelas,
comunidades y unidades de salud.

Establecer intervenciones educativas para la salud y
promover, la reduccion de riesgos sexuales entre las
mujeres.

Asesorar y orientar a los/as jovenes en los distintos
aspectos de su vida como: la sexualidad, el desarrollo
de su identidad, la aceptacion del propio cuerpo, la
autoestima, la experimentacion de nuevos roles, etc.
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4.4. Acciones de autocuidado

4.4.1. Prevencion y deteccién oportuna

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los adolescentes requieren conocimientos, sobre el lla

VPH y estar preparados para la evaluacion critica de Shekelle

la informacion de salud. Steckelberg A, 2013

Se deben establecer intervenciones educativas con el B

objetivo de educar a los adolescentes para la Shekelle
prevencién de la infeccién por Virus del Papiloma Steckelberg A, 2013

Humano.

Promover la salud a grupos vulnerables a través de Punto de buena practica

platicas de orientacion para la prevencion de la
infeccion por Virus del Papiloma Humano.

Orientar a la poblacion evitar la exposicién de Punto de buena practica
relaciones sexuales de riesgo y la promiscuidad asi
como infecciones vaginales.

Elaborar un plan de cuidados apropiado para Punto de buena practica
adolescentes con el objetivo de promover la practica

de sexo seguro asi como la identificacion de factores

de riesgo para contraer la infeccién por Virus de

Papiloma Humano.

Es importante motivar a las adolescentes medidas de ]|
auto-cuidado entre las cuales se encuentra asistir a Shekelle
un control ginecolégico a edad temprana, UrrutiaM T, 2012
independiente de si tienen o no actividad sexual y la

educacion a la poblacion en relaciéon de la importancia

de esta patologia.

Se recomienda tener al menos un control C
ginecologico con fines diagnodsticos o simplemente Shekelle
preventivos. UrrutiaM T, 2012

B B RO
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La auto-prueba del Virus del Papiloma Humano podria
mejorar significativamente la participacion para la
deteccion oportuna del cancer de cuello uterino.

La auto-prueba de deteccién de Virus del Papiloma
Humano no debe ser considerado como
complemento o alternativa a las pruebas de citologia
en mujeres de 30 afios que no asisten a los
programas de deteccion regulares.

La vacunacion de las adolescentes antes del inicio
sexual es una medida de salud pulblica eficaz para la
prevencion de enfermedades del cuello uterino y el
cancer.

Promover el auto-cuidado en las adolescentes como
una medida de prevencién, a traves de platicas
educativas.

El personal de enfermeria en las campafas de
vacunacién universal deberan realizar medidas de
prevencion en los adolescentes para no contraer el
Virus del Papiloma Humano.

Los estudios mostraron que los participantes tenian
actitudes positivas hacia la vacunacién contra el Virus
del Papiloma Humano que involucran los padres y la
intencion de vacunar a sus hijas contra el Virus del
Papiloma Humano vy tienen altos niveles de
aceptacion de la vacuna, lo que refleja una actitud
positiva.

El personal de salud asesorard a los padres y
adolescentes, en su autocuidado para romper las
barreras hacia la vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano.

Que los padres y adolescentes se involucren en su
propio autocuidado, a traves de la educacién para la
salud, en escuelas, centros de salud, hospitales.

Estudios revelan que las intervenciones dirigidas a las
mujeres  tenian como  objetivo  promover
comportamientos sexuales mas seguros tales como
el uso del condén, la reduccion de parejas sexuales o
retrasado la primera relacién sexual, como una forma
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de prevenir transmisién de Virus del Papiloma
Humano y reduciendo potencialmente el probabilidad
de que el desarrollo de cancer cervical.

Promovere el uso del condon, la reduccion de parejas A
sexuales, reducen la transmisiéon del Virus del Shekelle
Papiloma Humano y la probabilidad de desarrollar Shepher J, 2000
cancer cervical.

Elaborar programas educativos enfocados al auto- Punto de buena practica
cuidado, que incluyan modificaciones en los estilos de

vida, para prevenir la infeccién por Virus del Papiloma

Humano y fomentar el uso del condén.

Elaborar programas educativos enfocados al auto- Punto de buena practica
cuidado, que incluyan modificaciones en los estilos de

vida, para prevenir la infeccién por Virus del Papiloma

Humano y fomentar el uso del condén.
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5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La blsqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos acerca de la
tematica Intervenciones de enfermeria para prevenir la infeccion por virus del papiloma
humano en la mujer en atenciéon primaria. La bisqueda se realiz6 en PubMed, Biblioteca
Virtual en Salud (BVS), Trip Database para la basqueda de Guias de Practica Clinica y en el listado
de sitios Web de Cochrane Bvs.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en idioma(s) ingles, portugues y espafol.

e Documentos publicados los Ultimos 5 afios (2009 a 2014).

e Documentos enfocados a prevencion y deteccién oportuna de la infeccién por virus del
papiloma humano en mujeres con vida sexual activa.

Criterios de exclusion:

Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol, inglés y portugues.
Documentos arrojados fuera del rango establecido de busqueda.
Documentos arrojados en la busqueda no disponibles y no accesibles.
Documentos arrojados en la busqueda ajenos al tema de la guia.
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5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera Etapa

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema Intervenciones de
enfermeria para prevenir la infeccion por virus del papiloma humano en la mujer en
atencion primaria en PubMed. La blsqueda se limité a estudios en humanos, documentos
publicados durante los Ultimos 5 afios, en idioma inglés, portugues y espafol, del tipo de
documento de Guias de Practica Clinica, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, meta- analysis y
se utilizaron términos validados del MeSh. Se utiliz6 el término "Papillomavirus Infections”. Esta
etapa de la estrategia de busqueda dio 21 resultados, de los cuales se utilizaron 5 documentos
para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

"Papillomavirus Infections"[All Fields] AND ((Guideline[ptyp] OR Practice 21 documentos
Guideline[ptyp] OR systematic[sb] OR Meta-Analysis[ptyp]l) AND “loattrfree full obtenidos
text"[sb] AND "2009/10/23"[PDat] : "2014/10/21"[PDat] AND "humans"[MeSH

Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang] OR Portuguese[lang]) AND Utilizados 5
"female"[MeSH Terms] AND "adult"[MeSH Terms:noexpl) documentos

Algoritmo de busqueda:

Papillomavirus Infections [Mesh]
Guideline (Subheading)
Practice Guideline (Subheading)
Systematic (Subheading)

#2 OR #3 OR #4

#1 AND #5

2009 [PDAT]:2014 [PDAT]
#6 AND #7

Humans [Mesh]

10. #8 AND #9

11.  English [lang]

12.  Spanish [lang]

13.  Portuguese [lang]

14. #11OR# 12 OR#13

15. #10AND #14

16.  Guideline [ptyp]

17. Meta-Analysis [ptyp]

18.  Practice Guideline [ptyp]

19. Systematic (sb) [ptyp]

20. #16OR#17OR#18 OR #19
21.  #15AND #20

22. Aged [Mesh]

23.  #21 AND #22

WoNOMUOAWNE
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5.1.1.2. Segunda Etapa

En esta etapa se realiz6 la bUsqueda en la base de datos BVS/LILACS con los términos,
"Papillomavirus Infections”, se obtuvieron 20 resultados de los cuales se utilizaron 2
documentos para la elaboracién de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

"Papillomavirus Infections” AND (instance:"regional”) AND ( fulltext:("1") AND 20 documentos
db:("LILACS") AND mij:("Infecciones por Papillomavirus") AND obtenidos como

type_of study:("cohort” OR “case_control® OR “systematic_reviews" OR resultado.
“clinical_trials") AND limit:("humans” OR “female") AND la:("en" OR "pt" OR "es") Utilizados 2
AND year_cluster:("2010" OR "2012" OR "2011" OR "2013") documentos

5.1.1.3. Tercera Etapa

En esta etapa se realizé la busqueda en Trip Database para Guias de Practica Clinica con los
términos "Papillomavirus Infections". No se obtuvieron resultados para la elaboracién de esta
guia.

BUSQUEDA RESULTADO

(title:"Papillomavirus Infections") from:2009 to:2014 No se encontraron
Guias de Practica
Clinica
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I 5.1.1.4. Cuarta Etapa

En esta etapa se buscarén en sitios Web documentos relacionados con el tema de la guia con los
términos "Papillomavirus Infections”. A continuacion se presenta una tabla que muestra los
sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracién de la guia.

SITIOS WEB # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

Cochrane Bvs 1 revison sistematica 45 documentos obtenidos como
44 resumenes de revisiones resultado.
sistematicas con calidad evaluada. Utilizados 10 documentos

Total 44 10

En resumen, de 86 resultados encontrados, 17 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.
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5.2. Escalas de Gradacion

Escala modificada por Shekelle

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por
medio del grado de fuerza. Para establecer la cateroia de la evidencia, utiliza numeros romanos del
lal IV y las letras a y b (minusculas); y para la fuerza de la recomendacién, letras mayisculas A a la
D.

CATEGORIA DE LA EVIDENCIA

FUERZA DE LA RECOMENDACION

la. Evidencia para metanalisis de los
estudios clinicos aleatorios.

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio
controlado sin aleatorio.

A. Directamente basada en evidencias
categoria |

lla. Evidencia de por lo menos un estudio
controlado sin aleatoridad.

B. Directamente basada en evidencia
categoria Il o en recomendaciones
extrapoladas de evidencia |

lIb. Al menos otro tipo de estudio
cuasiexperimental o estudio de cohorte.

[ll. Evidencia de un estudio descirptivo no
experimental, tal como estudios
comparativos, estudios de correlacion,
casos y controles revisiones clinicas.

C. Directamente basada en evidencia
categoria Ill 0 en recomendaciones
extrapoladas de evidencia categoria Il o lll.

IV. Evidencia decomite de expertos,
reportes, opiniones o experiencia clinica de
autoridades en la materia o ambas.

D. Directamente basada en evidencia
cateroria IV o en recomendaciones
extrapoladas de evidencia cateroia ll o
M.

Modificado de: Shekelle P. Wolf s, Eccles M. Grimshaw J, Clinical Guidelenes, developin guidelines,
BMJ. 199;3:18: 593-59.
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5.3. Diagramas de Fluj

Prevencién en la mujer infeccién del
VPH (Virus del Papiloma Humano)

Valoracién de los factores de riesgo:

Relaciones sexuales antes de los 18 afos de edad

Promiscuidad

Multiples parejas sexuales

Tabaquismo

Uso de anticonceptivos hormonales (orales, inyecciones, implantes y parches)
Mala nutricién

Conocimientos limitados

!

Deteccién
mediante
citologia vaginal

Si

l

Resultado positivo

No

)

Resultado negativo

A 4 \ 4

Intervenciones de promocion y prevencién en unidades de Referencia a segundo nivel de atenciéon
salud e instituciones educativas

A 4

Difusién a través de carteles, tripticos, conferencias, asesoria y

orientacién con respecto a: Colposcopia

. . Control ginecolégico
. Estilo de vida saludable

. Autocuidado de la salud sexual

. Fomentar la relacién sexual monégama y responsable

. Practicas de sexo seguro

. Disminuir parejas sexuales

. Dejar de fumar

. Mujeres con vida sexual activa realizar revisién periddica

y ginecoldgica

. Aplicacién de la vacuna contra VPH

. 12 dosis en 5° de primaria 6 a los 11 afos de edad
. 22 dosis se aplicara a los 6 meses

. 32 dosis se aplicara a los 60 meses

Evaluacién y seguimiento de
la poblacién en las unidades
de salud

v
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5.4. Listado de Recursos

54.1.

Tabla de Medicamentos (Vacunacion)

er en atencion
primaria

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de Virus del Papiloma Humano del Cuadro Basico de
vacunacion de la Secretaria de Salud:

SICO DE MEDICAMENTOS (VACUNACION)

CLAVE PRINCIPIO IDJON N PRESENTACION TIEMPO EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
ACTIVO RECOMENDADA

020.000.4173.00 Cuatro
serotipos:
Proteina Ll 6
20pg
Proteina Ll 11
40ug
Proteinall 16
40ug
Proteina L1l 18
20ug

Dos serotipos
Proteinall 16
20ug

Proteina L1 18
20pg

tres dosis de 0.5

mL via
intramuscular

frascos ampula Utilizando

unidosis

un esquema

0.5ml o jeringa extendido

prellenada
unidosis
0.5 ml.

(0,6y60
meses).

La primera
dosis en
quinto
grado de
primaria o a
los 11 anos
de edad, la
segunda
dosis se
aplica a los
6 meses y
la tercera
dosis 60
meses
contados a
partir de
que han
recibido la
dosis inicial.
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En el sitio de
aplicacion de 12
a24 horas se
puede presnetar
molestias como
calor, induracién,
dolor y
enrojecimiento, y
que nos e debe dar
masaje, ni aplicar
compresas
calientes, asi como
ingerir
medicamentos, ya
uge estos
reacciones
desaparecen
espontaneamente.

En caso de fiebre
se puede controlar
al tomar
abundantes
liquidos, con banos
de agua tibia y
usar ropa ligera
hasta que ceda la
fiebre.

Prevencion de
infecciones
causadas por el
virus del papiloma
humano tipos
6,11,16y 18.

De 9 al7 anosy
mujeres de 18 a 26
anos de edad.

Prevencion de
infecciones
causadas por el
virus del papiloma
humano tipos 16y
18.

Mujeres de 10 anos
y mas.

Personas con
antecedentes de
hipersensibilidad a
cualquier componente

de la vacuna.

Fiebre mayor a
38.5°C.

La vacunacion de las
personas con

enfermedad, aguda
moderada o severa,
debe aplazarse hasta
que el paciente
mejore. Menores de 9
anos de edad,
Embarazadas.
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5.5. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica de Enfermeria

DIEYGL A Qe T LI Bl Infeccion por Virus de Papiloma Humano

CIE-10: B97 Agente virales como causas de enfermedades clasificadas en otros capitulos
CIE-10 B977: Papilomavirus como causa de enfermedades clasificadas en otros capitulos

CIE-9MC: 079 Infeccidn viral y por clamida en enfermedades clasificadas bajo otros
CIE-9-MC conceptos y de sitios no especificado.
079.4 Virus del papiloma humano

Cédigo del CMGPC: §S-749-15

TiTULO DE LA GPC

Intervenciones de enfermeria para prevenir la infeccién por virus del papiloma humano en la mujer en [eEIH T )X AET
atencién primaria recomendaciones
POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Personal de salud: Enfermeras

generales, enfermeras (Cumplida: SI=1
Mujeres con vida sexual especialistas, técnicos en | Atencion Primaria. 50=0' i
activa. enfermeria, médicos generales No Aplica;NA)
estudiantes, promotores de salud

y usuarios.

PROMOCION )
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
Es conveniente que la poblacion en general conozca los factores de riesgo para contraer la
infeccion por Virus de Papiloma Humano.

Las mujeres que consideren mantener una vida sexual activa deben ser informadas sobre la
importancia de la citologia vaginal y el uso de métodos de barrera como el condén masculino y
femenino para prevenir infecciones de transmision sexual.

Los adolescentes deben ser informados sobre los factores de riesgo relacionados con el virus del
papiloma humano.

Promover a través de platicas educativas los factores de riesgo que conllevan a la infeccion por
Virus del Papiloma Humano en adolescentes y mujeres con vida sexual activa.

Elaborar un plan de cuidados, cuyo objetivo sea educar a la mujeres a partir de la adolescencia,
sobre la importancia de la vacunacién y su impacto en la reduccion del riesgo para contraer la
infeccion por virus del papiloma humano.

Establecer programas educativos permanentes en escuelas y unidades de salud con la finalidad
de mantener informada a la poblacion en general con respecto a la infeccion del Virus por
Papiloma Humano y su relacién con el Cancer Cervicouterino.

Impulsar en las instituciones educativas y poblaciéon en general la educacién sexual y la
aceptacion de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano.

El personal de salud asesorara a los padres y adolescentes, en su autocuidado para romper las
barreras hacia la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano
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PREVENCION )
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Informar a la poblacion especialmente mujeres jovenes respecto a los beneficios de la vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano.

Informar a la poblacion especialmente mujeres jovenes respecto a los beneficios de la vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano.

Fomentar la vacunacion temprana en las adolescentes antes del inicio de la vida sexual activa.

Se debe fomentar la aplicacion de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en mujeres a
partir de la adolescencia, en especial en mujeres con vida sexual activa.

Las intervenciones del personal de salud deben considerar el contexto cultural de la poblacién en
riesgo de desarrollar la infeccién por virus del papiloma humano.

Promovere el uso del condén, la reduccion de parejas sexuales, reducen la transmisioén del Virus
del Papiloma Humano y la probabilidad de desarrollar cancer cervical.

DIAGNOSTICO :
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Identificar oportunamente a través de la citologia las infecciones vaginales en mujeres con vida
sexual activa.

Se recomienda realizar la citologia vaginal, para identificar de manera oportuna posibles lesiones
cervicales en las mujeres con riesgo.

Se sugiere el cribado cervical para la deteccion oportuna del ADN del Virus del Papilomma Humano
en mujeres con vida sexual activa, asi como su seguimiento.

Se recomienda tener al menos un control ginecologico con fines diagnosticos o simplemente
preventivos.

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO

Cancer: Tumor maligno en genral, es la apérdida de control de crecimiento y divisién de las células
que pueden invalidar y destruir estructuras adyacentes y propagarse a sitios alejados para causar
la muerte.

Cepillado endocervical: Obtencion de células del canal endocervical a través de un cepillo.

Citologia cérvical: Es la toma de muestra de las células del endocérvix y exocérvix. Es uno d elos
métodos para detectar en estapas tempranas el cancer cérvico uterino. También conocida como
Papanicolau.

Cribado: consiste en determinar la presunta existencia de una enfermedad o defecto no
diagnosticados por medio de pruebas, exploracién fisica u otros procedimientos que puedan
aplicarse con rapidez.

Control: A la aplicacion de medidas para la disminucion de la incidencia, en casos de enfermedad.

Colposcopia: procedimiento exploratorio instrumentado, en el que se emplea un aparato con
sistema Opticos, de aumento, a través del cual se puede observar la vulva, vagina y cérvix uterino,
visualizandose en este Ultimo las condiciones de su epitelio, al cial se le puede realizar tinciones de
orientacion diagnostica.

Cuidar: Es una actividad indispensable para la supervivencia, y constituye una funcién primordial
para promover el desarrollo de todas aquellas actividades que hacen vivir a las personas y a los
grupos.

Cuidado: Se refieren a aquellas actividades que ejecuta el personal de enfermeria, con el fin de
ayudar a satisfacer las necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales de las personas,
familia o comunidad que en continua interacciéon con su entorno, viven experiencias de salud o
enfermedad.

Infectar: (Del lat. infectae).

1. tr. Dicho de algunos microorganismos patdgenos, como los virus o las bacterias: Invadir un ser
vivo y multiplicarse en él.

2. tr. Corromper con malas doctrinas o malos ejemplos. U. t. c. prnl.

3. prnl. Dicho de un ser vivo: Resultar invadido por microorganismos patégenos.

Morbilidad: Medida de frecuencia de la presentacion de una enfermedad o dafio en una
poblacién, lugar y tiempo determinado.

Mortalidad: Medida de frecuencia de las defunciones que ocurren en una poblacion, lugar y
tiempo determinado.
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Poblaciones vulnerables: Grupos de personas frente a los potenciales dafos de salud o
amenazas a la satisfaccion de sus necesidades basicas, y respecto sus derechos humanos, en
raz6bn de menores recursos econdémicos, sociales y legales (migrantes, personas pobres, algunos
grupos de mujeres y hombres, las minorias sexuales, personas con nivel educativo y otros grupos
que viven al margen del sistema).

Practica sexual protegida: A aquella en la cual se utiliza correctamente una barrera mecanica,
como el condén de latex (masculino) o de poliuretano (femenino), para evitar el intercambio de
secreciones sexuales o de sangre.

Practicas sexuales de riesgo: A las actividades en las que existe penetraciéon y/o contacto
pene-ano, pene-vagina, pene-boca, pene-mano-boca, pene-boca-vagina, mano-ano-boca, mano-
ano-vagina; o con objetos contaminados con secreciones sexuales o sangre utilizados durante la
relacion sexual, sin el uso correcto y sistematico de una barrera mecanica, para evitar el
intercambio de secreciones o liquidos potencialmente infectantes.

Programa: Conjunto de acciones o proyectos que comparten sus respectivos objetivos amplios, o
metas, y tienen una duracién indeterminada o permanente.

Promocion de la salud: Constituye un proceso politico y social global que abarca no solamente
las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos,
sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas, con el fin
de mitigar su impacto en la salud publica e individual. La promocién de la salud es el proceso que
permite a las personas incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en
consecuencia, mejorarla. La participacién es esencial para sostener la accion en materia de
promocion de la salud.

Prevencion: Aplicacion de medidas para evitar o disminuir las enfermedades.

Programa de Vacunacion Universal: A la politica sanitaria del Gobierno Federal que tiene
como objetivo lograr la protecciéon de la poblacién, mediante la aplicacién del esquema completo
de vacunacion. Establece los criterios y procedimientos para lograr el control, la eliminacién y la
erradicacion de enfermedades transmisibles evitables por vacunacion, asi como la poblacion
blanco a quienes se aplicara para cada uno de los biolégicos incluidos en el Programa.

Riesgo epidemioldgico: A |a probabilidad que tiene una persona o poblacién de enfermar o morir
de una determinada enfermedad debido a factores endégenos y/o exégenos en un lugar y tiempo
determinados.

Sueroterapia/Seroterapia: A al tratamiento basado en la inmunidad pasiva a través de
la administracion de inmunoglobulinas especificas polivalentes, concentradas y purificadas, que
neutralizan a las toxinas producidas por los animales ponzofiosos e inmunoglobulinas de origen
humano, obtenidas de animales o personas cuyo suero contiene anticuerpos por inmunizacion o
por haber sufrido la infeccion clinica o inaparente.
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Susceptible: A la ausencia de inmunidad frente a un agente infeccioso determinado, de tal forma
de que si un individuo llegase a entrar en contacto con él, estaria expuesto a contraer la
enfermedad.

Vacuna: A la preparacion biolégica destinada a generar inmunidad contra una enfermedad
mediante la produccién de anticuerpos, para eliminar, prevenir o controlar estados patologicos.

Vacunacién: A la aplicacion de un producto inmunizante a un organismo con objeto de
protegerlo contra el riesgo de una enfermedad determinada, esta acciébn no necesariamente
produce inmunizacion, ya que la respuesta inmune varia de un individuo a otro.

Virus: Organismo de estructura muy sencilla, compuesto de proteinas y acidos nucleicos, y capaz
de reproducirse solo en el seno de células vivas especificas, utilizando su metabolismo.
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