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ABSTRACT: The work aims to evaluate the impact of an educational intervention on the quality
of life of patients infected by the human papillomavirus (HPV). Fifty patients participated, an
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INTRODUCCION.

La infeccion por virus del papiloma humano (VPH) es un padecimiento de transmision sexual con
alta prevalencia, frecuente en adultos jovenes que afecta a mujeres y hombres, y estd asociada a
patologias como cancer de pene, oral anal, vulvovaginal y principalmente el cervicouterino. Ademas,

condilomas acuminados y lesiones precancerosas.



Entre los diversos factores de riesgo para contraer la infeccion por VPH se encuentran el inicio
precoz de las relaciones sexuales, promiscuidad tanto de la mujer como del hombre, la depresion del
sistema inmunoldgico, practica de conductas sexuales de riesgo, falta o uso inadecuado del
preservativo, deficiente educacion sexual y la mala nutricién (Contreras, Santana, Jiménez,
Gallegos, Morales, Vega, Garcia y Perea, 2017).

Se plantea entonces el problema que los pacientes del contexto de estudio durante el diagnostico
inicial de infeccion por el virus del papiloma humano (VPH), desencadené reacciones fisioldgicas
en lo fisico, psicoldgicas y en la dimensidn social, con repercusion en la calidad de vida y bienestar,
tal como, disminucion de las relaciones sexuales, lesiones en genitales, region perineal y oral. Al
mismo tiempo, temor, miedo, angustia ante desconocimiento de evolucién de la infeccion, enojo,
baja autoestima, distanciamiento, desconfianza de la pareja, menor adherencia al tratamiento médico
y afectacion de sus relaciones familiares, directamente relacionadas con el deficiente nivel de
informacion o conocimiento.

Por consiguiente, con el objeto de conocer la influencia de la intervencion educativa se desarrolla
un plan de accién con enfoque pedagdgico actuaciones motivacionales y de evaluacion priorizando
la participacion activa de pacientes infectados por el VPH, acompafiamiento personalizado,
comunicacion permanente y sesiones semanales. En consecuencia, el impacto educativo fue
determinado al comparar resultados de la primera medicién efectuada antes de la intervencion con
la segunda evaluacion después de la intervencién, observandose impacto favorable en el bienestar
fisico, emocional y social, donde los conocimientos de la enfermedad jugaron un papel fundamental,
y con ello, se demostr6 mejor percepciéon de su calidad de vida al lograr disminuir reacciones

biopsicosociales que generan conflictos en el bienestar y vida cotidiana.



DESARROLLO.

La problematica de las infecciones de transmision sexual (ITS) continia como un problema de salud
publica. Se propagan predominantemente por contacto sexual, incluidos el sexo vaginal, anal y oral.
Ademas, algunas se pueden contagiar por otras vias, la sangre, hemoderivados y otras como la sifilis,
hepatitis B, virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), clamidiasis, gonorrea, herpes y la causada
por el virus del papiloma humano (VPH), pudiendo transmitirse de madre a hijo durante el embarazo
o el parto. La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH), se relaciona anualmente con 570
000 casos de cancer cervicouterino y 300 000 defunciones (OMS, 2019).

Entre las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se encuentran los
programas de vacunacion contra el VPH en especial paises donde la prevencion del cancer
cervicouterino (CACU) es prioridad para la salud pablica. En este sentido, las vacunas han
demostrado una elevada eficacia como herramientas preventivas en contra de este tipo de cancer
(Molina, Marin, Poyato, Endrino, Leyva y Pérez, 2021).

Las infecciones de transmision sexual (ITS) afectan a hombres y mujeres en edades sexualmente
activas, aunque mas frecuentemente a los adultos jévenes y ocasionan efectos adversos en la calidad
de vida de las personas como la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH), asociada al
desarrollo de cancer cervicouterino (CaCU). Por consiguiente, se han identificado mas de 220 serotipos
de VPH, que de acuerdo con su potencial cancerigeno se dividen como de alto o bajo riesgo,
dependiendo del potencial para generar malignidad durante el curso de infeccion persistente. Los
diferentes factores asociados al incremento de las infecciones de transmision sexual son inicio
temprano de la actividad sexual, practica de relaciones sexuales sin proteccion, la promiscuidad,

deficiente educacion sexual, conflictos familiares, entre otros (Yuxi y gallegos, 2021).



Por su parte, los virus del papiloma humano (VPH) de bajo riesgo (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 72
y 81) se asocian a condilomas acuminados, la neoplasia intraepitelial cervical, cancer anogenital y a
infecciones asintomaticas (Ochoa, 2014).

La infeccion por el virus del papiloma humano presenta una prevalencia que varia segin las
poblaciones; sin embargo, las mujeres y los hombres sexualmente activos pueden contraer la
infeccion en algun momento de su vida, y algunas veces pueden tener infecciones recurrentes. En
cuanto al género masculino se ha asociado a cancer de pene y anal, entre otros. La patologia se ha
incrementado sobre todo en hombres que tienen sexo con hombres o personas infectadas con el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH). (Hinojos, Palma, Moreno, Licon, Lora, Carrera, Santana,
Duque y Leal, 2016).

En lo que se refiere a la oncogenicidad, los genotipos 16 y 18 causantes de la infeccion del VPH se
consideran responsables en el 70% del desarrollo de cancer cervicouterino (CaCU). También, de
alto riesgo oncogénico encontrados en porcentajes menores los genotipos: 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58, 59, 66 y 68 (Manrique, Sarria, Nufiez, Arias, Mora, Sullcahuaman, Roa y Pineda, 2021).

El cancer de cérvix es la neoplasia maligna del tracto genital femenino mas frecuente en América
Latina y el Caribe. Cada afo, se presentan cerca de 77 000 nuevos casos y unas 30 000 mujeres
fallecen prematuramente por esta enfermedad. Su incidencia es mayor en los paises en desarrollo,
donde existen 80 % de todos los canceres de cérvix (Lambert, Sagar6 y Zamora, 2021).

Debe sefialarse, que la enfermedad clinicamente se manifiesta por la presencia de verrugas y
papilomas localizados frecuentemente en genitales de los hombres y las mujeres, como piel del pene,
lavulvay el ano, asi como las membranas de vagina, cuello uterino y el recto. Entre las repercusiones
comunes de la infeccion por VPH aparecen el cancer en vulva, vagina, cuello uterino, ano, pene,

cavidad oral y orofaringe. Ante todo, es de importancia mencionar, que de todos los tipos de cancer,



el més asociado a infeccion por virus del papiloma humano es el cancer Cervicouterino (Meléndez,
Camero, Sanchez, y Alvarez, 2019).

En Meéxico, el cancer cervicouterino (CaCU) es el segundo tumor maligno por el cual fallecen las
mujeres. En consecuencia, el virus de papiloma humano y el cancer cervicouterino son un problema
de salud en la poblacion mexicana que impactan de manera negativa a nuestra sociedad. En este
sentido, es esencial prevenir dichas enfermedades. De ahi, que es de gran importancia enfrentar
mediante estrategias efectivas el desafio que representa su prevencién (Torres y Madrid, 2015).

A este respecto, en Acapulco, Guerrero, México, en la unidad de Medicina Familiar del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) en el programa “Detencion
Oportuna de Cancer cervicouterino “se ha observado incremento en los registros de casos infectados
por virus del papiloma humano (VPH), durante los afios 2015 al 2018. Sucede pues, que en los
primeros dias del diagnostico, las personas manifiestan haber tenido insomnio por la preocupacion
e incertidumbre al ver alterada su salud y no saber qué hacer para evitar complicaciones. Asimismo,
la relacion de pareja se ve afectada, pues ya no tienen la misma confianza para tener relaciones
sexuales con su pareja, su autoestima se ha alterado importantemente, al igual que seguridad en la
sexualidad y fidelidad.

En consecuencia, les cambia notablemente la manera en que perciben la vida tanto a las mujeres
como a los hombres, quienes manifiestan cambios en su calidad de vida, al producirles confusion,
vergiienza fundamentalmente, por tener que comunicarlo a su pareja o sus familiares; asimismo,
culpa, tristeza, desconfianza y miedo a contagiar, y por otra parte, la incertidumbre acerca de que va
pasar con su salud, debido a lo que frecuentemente, las personas prefieren hacer caso omiso de las
recomendaciones y autocuidados que deben de tener durante su tratamiento en consultas periodicas

y para la prevencion del desarrollo de complicaciones.



La prevencion y control del cancer cervicouterino consiste en Reducir la carga de la enfermedad por
medio de la educacion para la salud, al incrementar el conocimiento de la poblacion acerca las
causas, prevencion, evolucion e importancia de la deteccion temprana, Promover la vacunacion en
las nifias contra el virus del papiloma humano (VPH), Asegurar que las mujeres con resultados
positivos reciban tratamiento de calidad y oportuno, y Abordar el desconocimiento, el miedo o
temor, la verglienza y el estigma de los pacientes infectados con el VPH (Ochoa, Guarneros Velazco,
2015).

Como parte de una estrategia de comunicacion, la educacion integral y personalizada para una
sexualidad saludable, la informacion es un elemento clave en la prevencién de la infeccion por el
virus del papiloma humano, como complemento de diversas acciones individuales, grupales y
comunitarias que se realizan con este fin, para que las personas tomen conciencia, conozcan las
medidas de proteccion y hagan de ese conocimiento una vivencia que dinamice su comportamiento
al evitar précticas sexuales de riesgo en la relacion de pareja (Haithem, Quintana y Rodriguez, 2018).
Vivir con el virus del papiloma humano, tanto mujeres como hombres, incluso las personas gays,
puede implicar un efecto importante a nivel emocional y social con la repercusion en el bienestar y
calidad de vida por la infeccion. EIl impacto que genera el diagndstico de VPH, esta directamente
relacionado con el deficiente nivel de informacion o conocimiento que tienen los individuos sobre
el virus de papiloma humano, asimismo la forma de influir directamente para afrontar la situacion.
En México, el grupo mayormente afectado a finales del afio 2015 fue el de 20 a 44 afios de edad
(Palacios, Torres y Galarza, 2020).

Tanto en mujeres y hombres el conocimiento sobre la infeccién por VPH puede ser creado y
modificado bajo la influencia de hechos, acontecimientos y experiencias de los individuos para la
toma de decisiones ante reacciones adversas a nivel emocional que afectan la calidad de vida, al

provocar cambios en el comportamiento de su salud. De ahi, que el propdsito de la presente



investigacion es contribuir al conocimiento de pacientes adultos, infectados por virus del papiloma
humano, mediante una intervencion educativa con impacto positivamente en el bienestar y calidad
de vida.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define calidad de vida (CV) como la forma en que la
persona percibe su vida, el lugar que ocupa en el contexto cultural y del sistema de valores en los
que vive, la relacién con sus propdsitos, expectativas, normas, criterios y preocupaciones; todo ello
influido por las actividades de la vida diaria, la salud fisica, el estado psicoldgico, el grado de
independencia, las relaciones sociales, los factores ambientales y sus creencias personales (Cardona,
Jaiberth, Highuita, 2014).

La calidad de vida es un concepto general ampliamente estudiado, complejo y multifactorial que
abarca aspectos internos y externos de cada persona; sin embargo, en afios recientes, ha surgido
especial interés en evaluar la Calidad de Vida Relacionada con Salud (CVRS) tanto de personas
sanas como en los que han sido afectados por determinados padecimientos, debido a la utilidad de
este indicador en la formulacion de politicas de salud (Parra, Lépez, Vera, 2021).

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud es considerado multidimensional, abarca
aspectos fisicos, psicolégicos y sociales de la salud, de acuerdo con la percepcion del paciente y sus
expectativas. En este sentido, la evaluacion se centra en los individuos, no en la pérdida del equilibrio
homeostatico, en como se siente, independientemente del cuadro clinico. Urzua (2010) propone
definir la calidad de vida relacionada con salud como el “nivel de bienestar derivado de la evaluacion
que la persona realiza de diversos dominios de su vida, considerando el impacto que en éstos tiene
su estado de salud”.

Dentro de este marco, la medicion de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es
particularmente importante en las enfermedades infecciosas, porque esta puede condicionar la

adherencia terapéutica, la forma de percibir la enfermedad infecciosa y progresion o curso de esta.



Es por ello, que se han desarrollado instrumentos genéricos y especificos para evaluar las
dimensiones que integran la calidad de vida relacionada con la salud (Vargas, Higuita, Cardona,
2014).

En esta perspectiva, estudiar el fendmeno desde la percepcion de las personas que viven dia a dia
con la infeccion, de forma que se identifiquen sus necesidades y prioridades que permitan atenderlas
desde un enfoque integral, bienestar bioldgico, psicoemocional, y social para contribuir al bienestar
y calidad de vida, donde el grupo mayormente afectado ha sido el de 20 a 40 afios de edad (palacios,
Torres y Galarza, 2020).

En efecto, en los pacientes infectados por el Virus del Papiloma Humano (VPH), una estrategia de
intervencion educativa con abordaje biopsicosocial puede presentar impacto favorable para mejorar
su calidad de vida mediante aprendizaje de técnicas de autocuidado, conocimiento sobre los
mecanismos de trasmision sexual y complicaciones; al mismo tiempo, para la prevencion de
contagio a mas personas.

En consecuencia, las intervenciones educativas con la participacion activa del paciente tanto
individuales como colectivas estan dirigidas a prevenir las enfermedades y mejorar su calidad de
vida. La informacion, capacitacion y motivacion contempla diferentes actividades que incluyen las
autorreflexiones, estrategias de comunicacion para orientar con apoyo de material audiovisual que
permiten el intercambio de ideas (Menor, Aguilar, Mur y Santana, 2017).

Ademas, los elementos del proceso de intervencion educativa han de ser aplicados de forma
continua, sistematica, facilmente comprensibles. Deben estar interrelacionados con el propdsito de
promover cambios de conducta en base a conocimientos, actitudes, practicas y evaluarse antes y

después de la intervencion educativa (Jordan, Pachon, Blanco, Achiong, 2011).
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Disefio metodoldgico.

Se realizd estudio descriptivo de tipo longitudinal. EI universo estuvo conformado por
derechohabientes de una institucion del sector salud publica en el municipio de Acapulco, Guerrero,
México. Participaron 50 pacientes adultos infectados por el virus del papiloma humano (VPH), que
acudieron al médulo de Deteccién Oportuna de Cancer (DOC.), fueron 33 mujeres (66%) y 17
hombres (34 %), con un rango de edad entre 20 y 49 afios.

A los participantes se les explicd en qué consistia el estudio y objetivo. Los criterios de inclusion:
ser usuarios ambulatorios (Modulo de deteccion oportuna de Cancer) infectados por el virus del
papiloma humano que estuvieran en tratamiento médico y previo consentimiento informado
aceptaron participar en el estudio de forma voluntaria. Al mismo tiempo, los criterios de exclusién
establecidos fueron: Todos aquellos pacientes con diagndstico de infeccion por VPH que no
desearon participar o colaborar en el estudio de manera voluntaria.

La informacion se obtuvo en apego a los principios éticos, al aceptar participar en el estudio de
manera voluntaria; por consiguiente, previo consentimiento informado, se llevé a cabo entrevista de
los pacientes y aplicacion previa a la intervencion educativa, instrumento tipo cuestionario anénimo
adaptado de Ortunio (Solmar, Guevara, Herrera, Jiménez, Cardozo y Sanchez, 2009).

Las preguntas del cuestionario constituido por 20 items cerradas fueron agrupadas en tres
dimensiones: Primera, variables sociodemograficas de los participantes, la segunda fue
determinacion del nivel de conocimiento sobre las caracteristicas de la infeccion por el del Virus del
Papiloma Humano (VPH), su transmisién, medidas de prevencion; la tercera dimensién, sobre
percepcion de la calidad de vida y bienestar de los participantes (representaciones, creencias,
actitudes, percepciones y opiniones). Ademas, los resultados de las interpretaciones que hacen los

individuos sobre la forma en que viven, lo que piensan y sienten.



11

Fue desarrollado el plan de actividades educativas durante seis meses, que consistié en proporcionar
informacion y conocimientos a los pacientes infectados, sobre importancia de las medidas
preventivas, caracteristicas de la transmision del virus del papiloma humané (VPH), desarrollar la
practica de autocuidados, y el mayor reto, motivarlos para asistir a las actividades educativas en
beneficio de su calidad de vida y bienestar. En efecto, dichas actividades se apoyaron con materiales
audiovisuales impresos y electronicos; en sintesis, exposiciones con diapositivas, plenarias, talleres,
recopilacion y elaboracion de tripticos, carteles, folletos. Ademas, videos que resultan favorables
para modificar mitos, creencias y conductas de riesgo que se manifiesten en autorresponsabilidad
para el cuidado de la salud sexual (Baez, Chang, Ortiz, Nava, Zenteno y Flores, 2021).

Por consiguiente, dicho plan fue evaluado a los seis meses mediante segunda medicién al aplicar el
mismo instrumento, observandose cambios en los datos al comparar el impacto de la intervencion
educativa en la calidad de vida y bienestar de la poblacién del contexto de estudio.

Con respecto al analisis estadistico posterior a la recoleccion de datos, se efectuo el procesamiento,
realizandose el desglose e interpretacion a partir de porcentajes logrados, al aplicar pruebas
estadisticas para describir la tendencia de resultados y presentacion de estos. La base de datos fue
ingresada a la version 19 del del programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version
19 y Microsoft Excel para la construccion de gréficas. En consecuencia, al evaluar los cambios de
los datos y verificar el impacto de la intervencién educativa de la primera medicion, al comparar los
resultados con la segunda, se observan variaciones favorables en la poblacién del contexto de estudio

que se describen en los resultados.

Resultados.
Se estudid a 50 pacientes adultos con infeccion por el virus del papiloma humano (VPH). El 66.00%

(33) correspondio6 al genero femenino y 34.00% al masculino. La edad mas frecuente de la infeccion
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es en jovenes de 20 a 25 afios con el 30% (15); seguida con 22 % en los de 26 a 30 afios, después
con 20% (10) de 36 a 40 afios; posteriormente, el rango de edad en 18% (9) fue de 31 a 35 afios y
solo 10% (5) con 41 y maés afios. Por otra parte, el 100% de los participantes afirmé tener hijos.

Es de importancia mencionar, que la mayoria de los pacientes infectados por el VPH, en el 96% (48)
afirmaron tener poco y nada de conocimientos sobre las caracteristicas de la infeccion;
fundamentalmente en cuanto a la etiologia, transmision, medidas preventivas y complicaciones,
mientras 4% (2) de personas manifestaron conocer mucho sobre el VPH. A diferencia, al efectuar la
segunda medicion posterior a la intervencion educativa, se demostré comparativamente que el nivel
de conocimientos de los pacientes incremento; en virtud de que el 100% (50) manifestd conocer
mucho y poco sobre el VPH; por consiguiente, el 0% indicé no conocer nada.

En cuanto al conocimiento de la trasmision del virus del papiloma humano por los pacientes
infectados antes de la intervencion educativa, los resultados mostraron que el 56% (28) sefialaron a
las relaciones sexuales como el medio de contagio, 18% (9) refirieron que se lleva cabo por medio
de besos,14% (7) cree que es por intercambio de implementos de aseo personal (cepillo de dientes,
toallas, jabones), el 8% (4) consideraron que es hereditario y un 4% (2) refiri6 no saber; sin embargo,
los resultados de acuerdo a los datos evaluados post-intervencidn, el nivel de conocimientos sobre
el mecanismo de contagio del VPH.100% de personas, manifestaron que la forma de contagio son
las relaciones sexuales por via vaginal, anal y oral.

Con respecto, a la calidad de vida de los pacientes infectados por el VPH, durante medicién previa
a las actividades educativas, la percepcion de los participantes en el estudio, un 52% (26) la
consideran mala y 48% (24) buena; sin embargo, al comparar los resultados con medicion después
de la intervencion educativa se demostré un impacto favorable al determinarse la percepcion de los

pacientes, el 86 % (43) afirmd ser buena y solo 14% (7) afirmaron ser mala; con lo cual se infiere
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que la intervencion educativa ha contribuido en generar cambios en el comportamiento de la salud
de la mayoria de las personas.

El impacto de la salud percibida de quienes padecen VPH conlleva importantes repercusiones en el
ambito biopsicosocial. En este sentido, desde el punto de vista social, se les pregunté a los
participantes ¢Consideras que el VPH esta afectado tu relacion familiar? En dicha relacién se
incluyeron a los familiares cercanos, como hermanos, padre, madre, hijos u otros familiares que
habitan en el mismo hogar. En la medicién inicial (preintervencion), 84% (42) de los pacientes,
manifestaron que si les esta afectando, y 16% (8) refirieron que no les afecta.

Durante la segunda evaluacion, el impacto provocado por la intervencidn educativa logré que el 92%
(46) personas afirmaran que la infeccién ya no les afectaba en su relacion familiar y solo 8% (4)
afirmaron que si. También refirieron que las actividades educativas les ayudaron a mejorar su
autoestimay seguridad. A diferencia, en los que respondieron que si seguia afectdndoles, expresaron
que sus relaciones familiares tienen otros factores que impedian mejorar la calidad de vida y
necesitaban de mas tiempo para poder observar un cambio.

Tanto hombres y mujeres al vivir el proceso de notificacion del diagndstico, durante la primera
evaluacion, el 72% (36) de los pacientes afirman repercusiones en la relacion de pareja; al manifestar
que es mala, principalmente por considerar una infidelidad, preocupacion del riesgo de transmitir la
infeccion, culpabilidad, distanciamiento, desconfianza, incertidumbre, disminucion de la actividad
sexual, con riesgo de romperse la relacion de pareja, entre otras. En cambio 28% (14) mencionaron
que era buena dicha relacion.

Al comparar los resultados de la primera con segunda medicion post-intervencion se demostrd un
efecto favorable en la relacion de pareja con 88% (44) personas la consideraron buenay solo el 12%
(6) manifestd que la relacion era mala. La tendencia presentada en los resultados fue favorecida por

actividades educativas que incluyeron técnicas de terapia cognitivo-conductual, ejercicios para
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aumentar la seguridad y confianza en si mismo; ejercicios de resolucion de problemas y para trabajar
en pareja; dinamicas de autoconocimiento, proyecto personal de vida, habilidades de comunicacion.

En cuanto al estado emocional, tanto de mujeres y hombres infectados por VPH, se ve afectado por
temor para desarrollar algin tipo de cancer. Durante la primera medicion previa de la intervencion,
el 86% (43) personas afirmaron que tienen temor de contraer algin tipo de cancer, mientras que el
14% (7) manifiestan no tenerlo. Al comparar estos resultados con los obtenidos en la evaluacién
post-intervencion, el temor disminuy0 significativamente.

Otra de las reacciones emocionales que se presentan ante la noticia de infeccion por el virus del
papiloma humano es la angustia. Al preguntarse a los pacientes durante la primera medicién ¢ha
tenido episodios de angustia después de saber que estd infectado con VPH? En la figura 1, se

observan los resultados, 36 % dijeron que si y el 64 % manifestaron que no.

Figura 1. {Ha tenido episodios de angustia después de saber que esta
infectado con VPH?

35
30
25
20

15

10

(6]

Sl

Fuente: Instrumento para conocer la calidad de vida de los pacientes infectados con VPH.



15

Como resultado, posterior a la capacitacion e informacidn sobre las caracteristicas del padecimiento,
autocuidado y prevencion de conductas de riesgo, la aclaracion de dudas y temores, el impacto se
reflejo6 al manifestarse mas tranquilidad, confianza y seguridad de los participantes. Por
consiguiente, la tendencia observada al efectuar la comparacion de los resultados anteriores con los
de la segunda medicién; en la figura 2 se observa que las personas quienes manifestaron tener
episodios de angustia disminuyd, ya que el 96% de pacientes afirmaron que no han presentado

episodios de angustia después de la intervencion educativa.

Figura 2. ¢ha tenido episodios de angustia después de que le detectaron

vph?

60
50 48
40
30
20 96%
10

2

0 4%
Sl NO

Fuente: Instrumento para conocer la calidad de vida de los pacientes infectados con el VPH.
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Dentro de este orden de ideas, durante la medicion inicial al preguntarles a los pacientes del contexto
de estudio si tuvieron sentimientos o percepciones durante el diagnostico inicial de infeccion por el
virus del Papiloma humano, como: Baja autoestima, verglienza, coraje, miedo o ninguna, los
resultados se ilustran en la figura 3, evidenciandose que el 100% de los contagiados presentan

reacciones emocionales.

figura 3. ¢ha presentado alguno de estos sentimientos o
percepciones durante el diagnostico de VPH?

18
16
16
14
14
12
12

10

[o]

[e)]

S

247 0

BAJA AUTOESTIMA VERGUENZA CORAIE MIEDO NINGUNA

N

Fuente: Instrumento para conocer la Calidad de vida de los pacientes infectados con VPH.
A diferencia de la medicidn inicial, los resultados de la segunda evaluacion se observan en la figura
4, demostrandose el impacto favorable de la intervencién educativa, al lograr que el 80% de la
poblacion del contexto de estudio indicara no tener emociones negativas. A este respecto, expresaron
que las actividades desarrolladas les ayudaron a superar temores, la incertidumbre, ansiedad,
frustracion y lograron sentir mas tranquilidad, el estado de animo mejor6, y los conocimientos
adquiridos les permiten llevar a cabo autocuidados. Asimismo, se fortalecio la adherencia al

tratamiento médico.
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figura 4 ¢ha presentado alguno de estos sentimientos o
percepciones durante el diagndstico de VPH?

45

40 (80%)
40
35
30
25
20
15
10

5(10%)
5 3(6%)
2(4%)
0

0

BAJA AUTOESTIMA VERGUENZA CORAJE MIEDO NINGUNA

Fuente: Instrumento para conocer la Calidad de vida de los pacientes infectados por VPH.

CONCLUSIONES.

Al comparar los resultados de las mediciones antes y después de desarrollar la intervencion
educativa, se demostr6 que el impacto es favorable, al lograr disminuir las reacciones
biopsicosociales que generan conflictos en la vida cotidiana de los pacientes adultos infectados por

el virus del papiloma humano (VPH). Ademas, se fortalecié la adherencia al tratamiento médico.
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El desarrollo de la intervencion educativa influy6 para que los pacientes infectados por el virus del
papiloma humano, hombres y mujeres modificaran el nivel de conocimientos sobre las
caracteristicas de la infeccion, medidas preventivas y complicaciones. Se ayuddé a reemplazar
pensamientos disfuncionales, y se modificaron favorablemente las reacciones de caracter emocional

y social que influyen en la calidad de vida y bienestar de las personas infectadas.
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