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RESUMEM

El trabajo de investigacion se fundamenté en Disefiar un programa de
prevencion del Virus Papiloma Humano dirigido a las usuarias que asisten a
la consulta de venereologia del Ambulatorio urbano tipo Il “El Perd” de
Ciudad Bolivar, en el afio 2009, con ello se identificé la informaciéon que
poseian las personas sobre la enfermedad, determinando asi las necesidades
del conocimiento de la misma, por lo cual se desarrolldé el programa de
prevencion de VPH, de manera de impartir la educacion para la salud que le
permitid a las personas obtener el conocimiento para su auto cuidado. La
metodologia utillizada se fundamenté en el disefio descriptivo de campo no
experimental en una poblacion de 90 usuarios que acudieron al Ambulatorio y
una muestra fue la misma, se presentd un cuestionario para la recoleccion de
los datos, el cual fue validado ajuicio de expertos un Metodologo y Licenciados
en Enfermeria especialista en la materia. La confiabilidad fue de 0.70 de
ponderacion de consistencia interna a la escala de Alpha Crombach, se
comprobd que la mayorias de las usuarias tienen un conocimiento moderado
de la enfermedad del VPH, sin embargo desconocen los factores de riesgos
en el contagio y las formas de prevenirla, en este sentido se recomendé la
intervencion de la enfermer@ para prestar la asistencia integral con la
finalidad de brindar: educacion, orientacion, seguridad, y calidad a las
personas, de tal manera disminuir los riesgos posibles contraer la
enfermedad del Virus Papiloma Humano y lograr que a través de los
conocimientos transmitido por enfermeria pueda erradicar los factores de
riesgos que producen la enfermedad.

Descriptor Prevencion del Virus Papiloma Humano

Xiv



INTRODUCCION

El Virus Papiloma Humano es una infeccion de transmisién sexual que afecta

aproximadamente al 30% de las personas sexualmente activas. Infecta la piel y las
mucosas produciendo verrugas. Se han diferenciado mas de 100 tipos de
HPV, los cuales se transmiten por via congénita o sexual, y se cree que

también por otras formas de contacto.

Cabe destacar, que es la mayor causa de cancer de cuello de utero,
pues, aproximadamente 10 de los 30 tipos de infeccion genital por VPH
identificados pueden provocar éste trastorno. Las investigaciones han
demostrado que en la mayoria de las mujeres 90%, la infeccion por VPH
cervical se vuelve indetectable en un periodo de dos afios. A pesar de que
solo una pequefa proporcion de mujeres tiene una infeccion persistente, la
infeccion persistente por VPH de los tipos de “alto riesgo" constituye el riesgo

de cancer de cuello uterino mas importante.

Los aspectos antes sefalados permiten apreciar la incidencia del VPH
en las comunidades y sus importantes complicaciones. Por estas razones, se
hace indispensable la orientacién respecto a la prevencion del Virus del
Papiloma Humano, donde los individuos deben ser responsables de su
propia protecciéon (auto cuidado) y de poner en marcha las medidas
tendentes a evitar la diseminacion de la enfermedad; asi mismo, es
fundamental que ante la presencia de la misma, sepan cOmo manejarla y

enfrentarla.

En este ambito, uno de los colectivos sanitarios mas implicados en la

atencion de las comunidades y de sus numerosos problemas de salud, es sin



duda el personal de enfermeria. A la enfermeria se la puede denominar la
profesion de los “Cuidados” por excelencia en el ambito de la salud y podria
ser definida como el conjunto de actividades profesionales con un cuerpo de
conocimientos cientificos propios, desarrollados dentro de un marco
conceptual destinados a promover la adquisicion, mantenimiento o
restauracion de un estado de salud 6ptimo que permita la satisfaccion de las

necesidades basicas del individuo o de la sociedad.

Con respecto al usuario con VPH, la enfermera, en sus distintos
ambitos asistenciales, atencion primaria y hospitalaria, debe tratar de
establecer una relacién de confianza con el mismo y proporcionarle toda la
informacién necesaria sobre asuntos de capital importancia como son, los
signos y sintomas, pruebas diagndsticas, complicaciones y en la prevencion,
la tarea seria orientar sobre los factores de riesgo, medidas de proteccion

especifica, entre otros.

Esta funcion de orientacion establece las competencias educativas, las
cuales se refieren a las actividades que puede realizar este profesional con la
finalidad de modificar la actitud de las personas, en cuanto al mantenimiento
de la salud y estilos de vida, brindandole a la poblacion la informacion

necesaria para lograr el fin buscado: la optimizacién de la salud.

Por este motivo, se hace indispensable la realizacion de una
investigacion con el proposito de crear conciencia en la comunidad, por
medio de la aplicabilidad de un programa de prevencion del Virus Papiloma
Humano dirigido a las usuarias (as) que asisten a la consulta de venereologia

del ambulatorio urbano tipo Il El Pert de Ciudad Bolivar en el afio del 2009.



La investigacion se encuentra conformada por los siguientes aspectos:
Capitulo 1. El problema: planteamiento del problema, objetivos de la

investigacion y justificacion.

Capitulo 1l. Marco teorico: antecedentes de la investigacion, bases
tedricas, bases legales, sistema de variables y definicion de términos
basicos. Capitulo Ill. Marco metodoldgico: tipo y disefio de la investigacion,
poblacion y muestra, técnica de investigacion, instrumento de la

investigacion, validacion, confiabilidad y analisis de los datos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Este capitulo contiene El Problema que contiene: Planteamiento del
Problema, Objetivos de la Investigacion, objetivo general, objetivo especificos

justificacion de la investigacion
Planteamiento del Problema

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son las antes conocidas
con los nombres de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS), son un
conjunto de enfermedades infecciosas agrupadas por tener en comun la
misma via de transmision: de persona a persona a través de las relaciones
sexuales. Pero las infecciones de transmision sexual que actualmente esta
tomando por sorpresa a la humanidad, aparte del SIDA y la sifilis, es la
producida por el Virus del Papiloma Humano (VPH).Este virus, en su
manifestacion verrugosa, es una de las causas mas comunes de consultas
ginecoldgicas y uroldgicas; de hecho, esta dolencia ocupa el segundo lugar

en lista mundial de enfermedades sexualmente transmisibles.
Segun Mufioz, C (2004):

En el mundo la mayor frecuencia de virus de papiloma humano de
alto riesgo se encuentra en Africa y América Latina (los virus mas
frecuentes son VPH 16, 18, 31, 35, 39, 45, 51, 52, 56 y 58) De
éstos el mas frecuente en América Latina es el VPH-16. En
Centroamérica y Suramérica también son frecuentes los virus de
alto riesgo VPH-33, VPH-39 y VPH-59 (p.19).

Lo sefialado por el autor permite apreciar la alta incidencia del VPH a

nivel mundial mediante la prevalecia de los diferentes tipos de virus, siendo
4



las regiones mas afectadas el Continente Africano con un 22,1%, América
Central y del Sur con un 20,4%, Norteamérica con un 11,3%, Europa con un
8,1% y Asia con un 7,9%

Cabe destacar, que la infeccion por Virus Papiloma Humano (VPH) es
otra infeccion de transmisién sexual que puede desembocar a cierto tipo de
cancer debido a las neoplasias intraepitelial cervical (NIC) los cuales se han
clasificado en tres grados 1,2 y 3. Por esta razon, en la actualidad, la
infeccion del Virus Papiloma Humano es un problema de salud publica en
Venezuela, debido a la escasa informacion existente sobre la enfermedad,
que ocasiona y las dificultades que generan su diagnostico y tratamiento
.Esta enfermedad se ha propagado rapidamente y se reconoce por la
aparicion de una serie de verrugas, papiloma o pequefias gotas de piel, en
los genitales. Mas comunmente en el prepucio, el cuello del mismo, la vulva y

zonas aledafias a los 6rganos genitales.

Es de sefialar, que en el proceso de carcinogénesis se involucran otros
factores que facilitan la transmision de esta enfermedad como el inicio a
temprana edad de la actividad sexual y los multiples compafieros / as o
factores que determinen el curso natural de la infeccion con anticonceptivos
hormonales, glucocorticoicies, deficiencias alimenticias, estrés, deficiencias

inmunoldgicas, entre otros.

Segun Mufioz, C (2007) estudios realizados en los Estados Unidos han
demostrado que la infeccién por el Virus del Papiloma Humano es muy
frecuente entre la poblacion. Se calcula que un 1% de la poblacion
sexualmente activa tiene verrugas genitales; 4% de la poblacién podrian
tener lesiones por VPH si se evallan mediante la colposcopia; cerca de un

10% de la poblacién serian VPH positivos aunque tendrian una colposcopia
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negativa y, por ultimo, un 60% de la poblacion podrian tener anticuerpos
detectables en su cuerpo que indicarian que en algin momento se han

expuesto a algun tipo de virus del papiloma humano.

El Universal, (2007) en unas de sus ediciones dice que en Venezuela,
el 70% de las personas infectadas con VPH han adquirido la infeccién por via
sexual. Los hombres infectados que no tienen manifestaciones clinicas
evidentes y pueden transmitir el virus a su pareja "sin conocimiento de
causa". El 40% de los hombres con VPH albergan al virus en la uretra sin
ninguna manifestacion externa que advierta a su comparfera(o) sexual la
existencia del inquilino no deseado. Esto sefiala a la uretra y al prepucio
como reservorios del VPH, lo que constituye mayor riesgo a presentarse una

infeccion persistente en las parejas sexuales.

De acuerdo a las cifras suministradas por el distrito sanitario 1l (2006)
en el Estado Bolivar, en los ultimos tiempos la incidencia de casos por Virus
Papiloma Humano se ha incrementado un 40%, posiblemente debido a
cambios en los habitos sexuales y la creciente promiscuidad. Cada vez se
diagnostica con mayor frecuencia la presencia del virus en las lesiones
benignas, premalignas y malignas en cuello uterino, vulva, vagina, cavidad
oral, ano rectal, esé6fago y laringe, entre otros 6rganos. La poblacion mas
afectada es la femenina, la cual constituye el mayor grupo portador de esta
enfermedad. Del promedio de 120 nuevos pacientes que asisten a las

consultas, cerca de 75% son mujeres.

En relacion a los datos anteriormente suministrados, reflejan que el
Virus Papiloma Humano adquiere mayor pertinencia, cuando se evidencia la
tendencia creciente, que ha tenido en América Latina, donde las estadisticas

sefialan una tendencia porcentual de 20% de casos superando a los paises
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Europeos con un porcentaje de 9%. Tales datos hablan del riesgo de
incrementar el cancer Cervico uterino. Esto se debe a la alta incidencia de
promiscuidad que existe en los actuales momentos y en algunos casos la
falta de informacion que poseen los usuarios sobre el Virus Papiloma
Humano (VPH).

Segun el Libro de Registros y Estadisticas Epidemiolégicas del
Ambulatorio tipo Il “ El Pera “ de Ciudad Bolivar, durante el afio del 2009, de
90 usuarias que asistieron por la Consulta de Venereologia se reportaron 30
casos de VPH, siendo el 80% mujeres. Se evidencid que el 96% de los
usuarios no poseen informacion sobre la enfermedad, es decir, de qué tipo
es, como se transmite, cudles son sus factores de riesgo, sus signos y

sintomas y, en especial, sus complicaciones.

De alli que es indispensable la actuacion del profesional de enfermeria
con otros miembros del equipo de salud, la necesidad de generar procesos
dirigidos a prevenir esta infeccion como es el VPH, en ese sentido se
considera la educacién y la orientacion como el medio mas adecuado para
poder incorporar elementos formativos, que implanten en las personas, el
sentido de la prevencién y generar en las personas cambios, que favorezcan

a mantener una salud optima.

Por los problemas antes expuestos, se ha considerado llevar a cabo un
proceso de investigacion dirigido a dar respuestas a las siguientes
interrogantes: ¢ Qué informacion poseen las usuarias sobre el Virus Papiloma
Humano? ¢ Sera factible elaborar un programa de prevencion dirigidos a las
usuarias que acuden a la consulta de venereologia del ambulatorio tipo Il “El

Pera?



De estas interrogantes se deriva la formulacion del siguiente problema
de investigacion: ¢Es necesario el disefio de un programa de prevencion del
Virus Papiloma Humano, dirigido a las usuarias que asisten a la Consulta de
Venereologia del Ambulatorio tipo Il “El Perd” de Ciudad Bolivar, en el afio

2009?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General:

Diseflar un programa de prevencion del Virus Papiloma Humano
dirigido a las usuarias que asisten a la consulta de venereologia del

Ambulatorio urbano tipo Il “El Pert” de Ciudad Bolivar, en el afio 2009.

Objetivos Especificos:

Identificar la informacion que poseen las usuarias sobre el Virus

Papiloma Humano.

Elaborar un programa de prevencion dirigido a las usuarias que acuden

a la consulta de venereologia.

Verificar la factibilidad de aplicar el programa elaborado.

Justificacion

Las infecciones de transmision sexual son todas aquellas
enfermedades que tienen en comudn la relacion sexual como via de
transmision después del contacto con una persona portadora o enferma.
Cualquier persona que mantenga una relacion sexual, con o sin penetracion
se expone a enfermarse y entre las mas comunes se encuentran el virus de
Papiloma Humano. Esta infecciébn pertenece a la familia de virus que
producen verrugas y que han sido consideradas como causas posibles de
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cancer genital. Se transmite por via congénita y sexual, asi como por otras

formas de contactos.

La intervencién del profesional de enfermeria como educador es muy
importante, ya que es un elemento clave en el equipo de salud, es cual es
capaz de producir cambios significativos en la poblacion a través de la
elaboracion de programas, talleres que tengan un solo objetivo, dar a
conocer temas que atenten contra la salud de la poblacion; como es el caso
del Virus Papiloma Humano. A través de este estudio se pretende prevenir a
los usuarios del Virus Papiloma Humano, pues es muy notoria la falta de
informacion que poseen los mismos, sus temores y la falta de preocupacion

ante la misma.

Este estudio es significativo porque el VPH es una de las enfermedades
de transmision sexual mas comunes de la humanidad y puede ser causante
de canceres genitales tanto en los hombres como en las mujeres, y en la

actualidad ha sufrido un notorio repunte en su morbilidad.

Con este estudio se pretende incentivar y concienciar a la poblacion
para que adopte medidas de prevencion oportuna a través de la
implementacién de programas creados por el profesional de Enfermeria
dentro de su rol docente, a partir de los cuales se oriente eficaz y
oportunamente a la poblacién; pues, se debe tomar en cuenta que la falta de
conocimientos es un factor predisponerte para el mantenimiento de la salud
individual y colectiva, en este caso, es importante que la poblacién conozca
como se transmite el VPH, formas de contagio, sus signos y sintomas, que

otras enfermedades produce, entre otros aspectos.



Los beneficiados con el estudio serdn los usuarios y personal de
enfermeria, los cuales contaran con un recurso informativo para conocer mas
saber la incidencia del problema, sus causas y medidas de auto cuidado que
contribuyan a consolidar los conocimientos en pro del bienestar de la

sociedad.

La investigacion es util en contenido e informacion para los usuarios
que acuden a la consulta de venereologia del ambulatorio tipo Il “El Peru” de
Ciudad Bolivar, ya que permitird intervenir directamente con el usuario y asi
evitar que por falta de informacion, el usuario tenga el Virus Papiloma

Humano le produzca dafos mayores y lo imposibiliten sexualmente.

Para las autoras de dicha investigacion, la informacion de la
investigacion es importante ya nos permite indagar mas sobre dicha
enfermedad como es el VPH, también nos permitirAd estudiar, orientar y
educar a los usuarios estudiados, para ayudarlos a prevenir y estar alerta al
virus papiloma humano o cualquier sintoma que dicha enfermedad produzca

y asi evitar que adquieran algun tipo de cancer.

10



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

En este capitulo contiene: Antecedentes del Estudio Bases Teoricas,
Sistema de Variable, Operacionalizacion de la Variable y Definicion de

Términos.

Antecedentes de la Investigacion

Acevedo, L. (2003) realizé un estudio descriptivo titulado: Tendencia de
la infeccion por el Virus Papiloma Humano (VPH) relacion con los factores de
riesgo y las lesiones Intra Epiteliales (LIE), con el fin de aportar algunos
lineamientos para los programas de prevencion del cancer cervicouterino
(CaCu) en la region. El estudio fue de caracter descriptivo-retrospectivo en
una poblaciébn de 8821 usuarias y se tomO@ una muestra representativa
estratificada de 1153 mujeres. Los datos fueron obtenidos mediante la

aplicacion de un protocolo estandarizado.

Entre los resultados destacan que el factor de riesgo mas frecuente
para VPH fue la edad de inicio de las relaciones sexuales antes de los 17
afios, 15% (140 casos), seguido del uso de anticonceptivos (hormonales y
dispositivo intrauterino -DIU-) 23.3% (269 casos), y el consumo de cigarrillo
14%, (132 casos). El uso de conddén como medida preventiva para no
adquirir la infeccion lo utilizaban el 30.8% (317 casos) de las mujeres, de las
cuales 5.7% (18 casos) fueron positivas para VPH. Al explorar la relacion de
los factores de riesgo con la infeccion por VPH, ninguno fue estadisticamente

significativo.

Albornoz, Y. (2004) realizé una investigacion con el objetivo: Identificar

los factores de riesgo que contribuyen a la transmision del Virus Papiloma
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Humano, determinar el nivel de informacién que tiene la comunidad en
relacion a la prevencion del VPH, sugerir alternativas de solucion que
permitan la disminucién del VPH en la comunidad. La investigacion es de tipo
descriptiva con un diseifio de campo. La muestra estuvo integrada por 66
pacientes que acuden al Ambulatorio Urbano tipo Il La Sabanita, a los cuales
se les aplico un cuestionario. Los resultados obtenidos destacan que entre
las acciones que desarrolla enfermeria para la orientacién sobre el VPH a los
pacientes destacan la elaboracion de carteleras, folletos, educacion para la
salud; los factores de riesgos que se encuentran presentes en la poblacion
son la promiscuidad sexual y la falta de proteccion durante las relaciones; la
comunidad en estudio, aunque tiene un nivel adecuado de informacion sobre
la prevencion de las infecciones de transmision sexual, no lo ponen en

practica.

Bueno, A, Landaeta, M, Morloy | y Santos, F (2004). Realizaron un
trabajo que tuvo por finalidad disefiar un programa de educacion sobre el
Virus Papiloma Humano (VPH) genital dirigido a las usuarias que asisten a
la consulta de gineco-obstetricia del ambulatorio urbano tipo | Paraparal, los
guayos-Edo. Carabobo. La metodologia utilizada para este estudio fue de
tipo descriptiva y de campo ya que los datos fueron tomados directamente de
la realidad, se tomo una muestra de 100 usuarias que a la consulta. El
instrumento aplicado fue una encuesta tipo cuestionario de 16 preguntas
cerradas, permitiendo la organizacion de los resultados; posteriormente los
datos se tabularon en tablas de frecuencia y porcentajes con sus respectivos
gréficos. A partir del andlisis realizado se puede expresar que el Virus
Papiloma Humano (VPH) genital, se propaga en la poblacion femenina como
consecuencia de la promiscuidad en que viven muchas parejas, igualmente
manifestaron desconocer la forma de trasmision, el método de prevencion y
control de enfermedad. En relacion a los aspectos basicos que se refieren a

la definicion del VPH genital, 62% de las usuarias encuestadas no tienen el
12



concepto muy claro, resultados que reflejan una necesidad de
proporcionar informacién a las encuestadas respecto al indicador medido.
Igualmente se puede evidenciar que el grupo establece un desconocimiento
al tipo de infeccion que se manifiesta y las caracteristicas que el VPH
presenta en los individuos infectados. Se recomienda que el equipo de salud
y en especial enfermeria se aboquen a la promocion y fomento de la salud en
prevencion, despistaje y control de esta patologia, mediante la aplicacion del

programa educativo diseflado en esta investigacion.

Padron, N, Ramos, | y Montafio R. (2004). Realizaron un programa
educativo sobre el Virus Papiloma Humano genital y su prevencion, dirigido a
los adolescentes de los novenos grados de la unidad educativa “Dr. Manuel
Nufiez Tovar.” Es un estudio cuasi experimental, mediante el uso de un
pretest y un postest de 18 items, el cual amerito identificar su confiabilidad
por intermedio de una prueba piloto, dando como resultado ( 0,9552), los
cuales demuestran efectividad del programa educativo sobre el VPHG,
prevencion , de ello se expresa la urgencia de proporcionar en la unidad
educativa, el taller de capacitacion en los adolescentes a fin de que estos
actien luego de su preparacion como agentes cofacilitadores del proceso
educativo, no solamente en la unidad educativa, sino también en su entorno

familiar y comunidad.

Colmenares, S, Contreras, R, Valera, C y Ceballos, F, (2005)
Realizaron un estudio sobre un programa de educacion para la prevencién
del Virus Papiloma Humano (VPH) dirigido a las usuarias que asisten a la
consulta de ginecologia del Hospital general del oeste “Dr. José Gregorio
Hernandez “de los Magallanes de Catia en el tercer trimestre del afio 2005.
La investigacion se ubico dentro de un trabajo de campo, casi experimental,

de tipo descriptivo, y exploratorio fue desarrollado mediante un estudio de



casos. La poblacién estudiada estuvo conformada por la totalidad de las
usuarias que asisten en el referido servicio de ginecologia, para un total de
100. La seleccion muestran fue la probabilistica, dando como resultado una
muestra de de 100 pacientes. El instrumento utilizado para la recoleccion de
informacion fue el cuestionario aplicado a las pacientes del servicio de
ginecologia. La validacion del instrumento se realizo de acuerdo a los
criterios de 3 expertos, quienes revisaron y analizaron el contenido de los
mismos, y a la vez hecha las correcciones, dieron su aprobacién. En lo
referente a la validacion, se aplico una prueba piloto a 10 pacientes lo cual

demostré que el instrumento fue lo confiable.

Gutiérrez, R, Rodriguez, G y Séanchez, R. (2007). Realizaron una
investigacion que tuvo como objetivo: La propuesta de un programa
educativo sobre la prevencion del Virus Papiloma Humano dirigido a las
adolescentes que asisten a la consulta de gineco obstreticia del ambulatorio
de Yagua de Guacara Estado Carabobo. El disefio de la investigacion de
proyecto factible, insertada en una investigacion de campo. La poblacién
estuvo conformada de 30 adolescentes que asisten a la consulta antes
mencionada y todos los adolescentes formaron parte de la investigacion. El
instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue el cuestionario, de tipo
cerrado con alternativas policotomicas (NO, SI Y NO SABE), se realizo el
analisis de confiabilidad del alfa de cronbach, donde se encontré resultados
de 0,70 considerandose confiable la aplicacion del instrumento. El analisis
estadistico muestra que las adolescentes tienen un conocimiento moderado
con respecto al indicador del virus de papiloma humano, con respecto al
indicador sobre las medidas de prevencion del VPH y factores de riesgo,
tienen un conociendo bajo. Por lo que es necesaria la implantacién de la

propuesta del programa educativo.



Estos estudios se relacionan considerablemente con el tema en estudio,
ya que se enfoca el papel educativo de la enfermera en la orientacion e
informacion a los usuarios sobre el Virus Papiloma Humano, enfoca sobre los

factores de riesgo, entre otros.
Bases Teoricas
Virus Papiloma Humano
Definicion:

Los papilomas virus son miembros de la familia del virus papovarirudae,
entre los que se encuentran el Virus del Papiloma Humano o VPH que
producen lesiones en la piel y mucosa. El término papiloma se usa para
denominar verrugas, callos, pdlipos y céndilo mas. Segun Gonzélez, L.

(2001):

El Virus del Papiloma Humano es un agente infeccioso que se
transmite a través de las relaciones sexuales. El contagio del virus
ocurre porque las lesiones producidas por el VPH de la persona
infectada sufren micro traumas durante e coito y los virus se
desprenden e ingresan a través de la capa mucosa del
compafiero(a) sexual (p5).

Segun Mufioz, C. (2007) Dice que estudios realizados en los Estados Unidos
han demostrado que la infeccién por el Virus Papiloma Humano es muy
frecuente entre la poblacion. Se calcula que un 1% de la poblacion
sexualmente activa tiene verrugas genitales; 4% de la poblacién podrian
tener lesiones por VPH si se evalian mediante la colposcopia; 10% de la
poblacion serian un VPH positivo y por ultimo el 60% de la poblacién podrian
tener anticuerpos detectables en su cuerpo que indicarian que en algun

momento se han expuesto a algun tipo de VPH.
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La infeccion por el VPH es muy frecuente, y por lo tanto se ha
convertido en una de las enfermedades que se quieren atender
preventivamente. El virus puede cursar con un cuadro sin sintomas, haciendo
gue el paciente no tenga conocimiento a menos que aparezcan alteraciones

en al prueba de Papanicolaou o en la colposcopia.

Tipos de Virus:

De acuerdo con Merheb, A. (2005), diferentes tipos de virus de
papiloma humano causan las verrugas comunes que crecen en las manos y
en los pies y aquéllas que se desarrollan en la boca y en el area genital. De
los mas de 100 tipos de virus de papiloma humano, existen mas de 30 que

tienen la habilidad de infectar el tracto genital.

Estos virus de papiloma humano genitales pueden pasarse de una
persona a otra a través de contacto sexual. Algunos virus de papiloma
humano pueden causar verrugas que aparecen en o alrededor de los
genitales y el ano, tanto de los hombres como de las mujeres. Las verrugas
genitales son técnicamente conocidas como condilo mas acuminadas y estan
generalmente asociadas con dos tipos de virus de papiloma humano, el
numero 6 y numero 11. El virus de papiloma humano también puede causar
crecimientos planos anormales en el area genital y en el cuello del Gtero (la

parte mas baja del Gtero que se extiende a la vagina)

En el siguiente cuadro se puede apreciar los tipos de HPV vy las
enfermedades asociadas a ellos. (Dunne, F 2007). Dice que los tipos de VPH

y las enfermedades asociadas son las siguientes



TIPOS DE VPH ENFERMEDADES
ASOCIADAS

2Y7 Verruga comun

1,2,4 Verruga plantar

3,10 Verruga cutanea chata

6,11,42,43,44 Verruga genital anal

16,18,31,33,35,39,45,51

Malignidades genitales

Mas de 15 tipos

Epidermodisplasia verruciforme

13y 32

Hiperplasia focal epitelial ( oral)

6,7,11,16,32

Papilomas orales

Algunos tipos de Virus Papiloma Humano se conocen como verrugas
comunes porgue se encuentran con frecuencia en manos, pies y rodillas las
verrugas comunes no suelen causar verrugas genitales y no se asocian con
el desarrollo del cancer. Las verrugas plantares se encuentran en la base del
pie y crecen hacia adentro, generalmente causando dolor. Las verrugas
genitales o anales son el mas facil signo de infeccion de VPH genital, aunque

hay una amplia variedad de tipos de VPH que pueden causar verrugas

genitales, los tipos 6 y 11 dan cerca del 90% de todos los casos.

Los tipos de VPH que tienden a causar verrugas genitales, no son los
mismos que causan el cancer cervical, cerca de una docena de tipos de VHP

( incluyendo 16,18,31 y 45) se llaman tipos de alto riesgo debido a que

pueden disipar un cancer cervical, vulva y de pene.




Factores de Riesgo:

Gonzélez, L. (2003) sefala entre tos factores de riesgos esta el tener
antecedentes de infecciones de transmision sexual y contar con varias
parejas sexuales (sobre todo por el mayor riesgo de contagio). De hecho,
cada vez que se hace el diagnostico de cualquier enfermedad de transmision
sexual es prudente realizar pruebas para descartar otras (sifilis, gonorrea
VPH, VIH-SIDA, entre otras. Una de las inquietudes mas comunes es saber
quién o en qué momento se pudieron haber contagiado, por lo cual se debe

considerar lo siguiente:

EL VPH se transmite basicamente a través de contacto sexual, es

practicamente imposible que se adquiera a través de otra via.

El virus puede permanecer “dormido” y activarse mucho tiempo
después de haber sido contagiado (a), o puede manifestarse
inmediatamente a través de las lesiones tipicas, nadie podria asegurar

en qué momento se adquirio el virus.

El VPH no se transmite durante el lavado de la ropa.

Si una mujer esta infectada con el VPH y se encuentra embarazada, lo
mas probable es que su médico sugiera cesarea para evitar que el bebé
entre en contacto con las secreciones x con el virus durante el parto a través

del canal vaginal.

El VPH se encuentra tan difundido que sélo las personas que no han
tenido relaciones sexuales no han estado expuestas a él. En casi todos los
casos la infeccion es sin manifestaciones (sub. clinica) y de corta duracion.
Los condones no previenen por completo de la transmision del VPH porque

se puede contagiar durante los juegos sexuales y otras actividades distintas
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al coito. Sin embargo, el riesgo se reduce con los condones. El coito anal es
una forma de transmision frecuente porque la mucosa anal es fragil y muy

susceptible a la infeccién por VPH.
Formas de Contagio:

Gonzélez, L. (2003) consideran tres formas importantes de contagios:

Transmisién vertical madre—hijo: Cuando la madre gestante,
portadora del VPH, se lo transmite al feto o al recién nacido durante el

momento del parto.

A través de las relaciones sexuales: Es la forma mas comun de
contagio, se ha calculado que entre el contagio y la aparicién de alguna
lesion, puede existir un periodo que oscila entre tres meses y catorce
afnos.

Fomites: Contacto con utensilios de bafio humedos recientemente

utilizados por el portador, o bien otros utensilios de uso personal (p.30).
Signos y Sintomas:

Gonzalez, L. (2003) “El sintoma mas caracteristico del VPH es la
aparicion de céndilo mas leves o serios, condiloma significa protuberancia
croénica y son conocidas como verrugas varia en apariencia entre las del

hombre y las de la mujer.

Mujer. Blandas. De color gris o rosa, pedunculadas y suelen
encontrarse en racimos. Las zonas mas afectadas son la vulva, la
pared vaginal, el cuello uterino (son causantes de cancer), la piel de

alrededor de La zona genital (periné) y el ano.
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- Varon: Blandas. Las presentes en el pene suelen ser lisas y populares.
Mientras que las del peine asemejan a una coliflor. A menudo,
aparecen primero en el prepucio (tejido que cubre el pene) y el glande,

y juego en el escroto (piel externa de los testiculos) y la regién perianal.

Durante el embarazo las lesiones por el VPH pueden hacerse mucho
mas floridas y deben ser eliminadas especialmente si se tratan de
condilomas acuminados ya que representan un riesgo de contaminacion para
el bebé en el momento del parto por la via vaginal. Si el médico encuentra
gue la mujer embarazada tiene estas lesiones, generalmente se inclina por
proponerle la atencion del parto a través de Ceséarea para evitar que el bebé
entre en contacto con las secreciones contaminadas por el virus en el canal

vaginal.
Tratamiento:

Velasquez, G. (1999) sefiala que si las lesiones se encuentran en la
piel, usualmente se recomendara eliminarlas mediante medicamentos que
manejara el médico (excepto en el embarazo). Si las lesiones se localizan en
la vulva, vagina, ano, cavidad oral o cuello del Gtero el médico generalmente
recomendard la eliminacion a través del laser o cirugia. La crioterapia o la
electroterapia, asa diatérmica o electro cauterio. Por lo que se debe tener en
cuenta, es que ningun tratamiento es completamente satisfactorio.

Vacuna: Administracion Federal de Medicinas y Alimentos (FDA)
(2006). Aprob6 Gardasil, una vacuna perotilactica contra el VPH
comercializada por Merck & Co, inc. Los ensayos clinicos de la vacuna,
realizados entre mujeres adultas con una mediana edad de 23 afios,
mostraron proteccién contra la infeccién inicial por los serotipos 16 y 18, que

en conjunto causan aproximadamente un 70% de los canceres iniciales de
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cerviz. Estos serotipos de VPH causan tumores anorectales tanto en mujeres

como hombres.

Efectos secundarios: Las pruebas realizadas en la vacuna no tienen

efectos colaterales, con excepcion de dolor alrededor del area de inyeccion.

Efectividad y poblacion en riesgo: La vacuna tiene alrededor de 95 a
100% de efectividad contra el VPH tipo 6, 11, 16 y 18. ElI (FDA)
Administracion federal de medicinas y alimentos aprob6 la vacuna en nifias y
mujeres con edades entre los 9 y 26 afios. Es preferible vacunarse antes de

comenzar cualquier actividad sexual.

Dosis: Son 3 inyecciones. Una vez aplicada la primera, necesitara
vacunarse por segunda vez 2 meses después. La tercera vacuna debe ser

inyectada 6 meses después de la primera.

Duracion: Como la vacuna es relativamente nueva no se sabe con
exactitud, es necesario realizar més estudios para disponer de esta
informacion. Por ejemplo, la (FDA) Administracion Federal de Medicina y
Alimentos no sabe si la persona necesitara un refuerzo después de 2 afios

de aplicada.

El gobierno del Reino Unido (2007). Anuncio que todas las mujeres a
partir de los 12 afios seran vacunadas contra el VPH gratuitamente en el

contexto de un programa con un prosupuesto de 100 millones de libras.

Niveles de Prevencioén:

Se llama prevencion a la accion y efecto de prevenir. Segun Peterzon,
R. (1989) prevencién son aquellas medidas tomadas para evitar un dafio o
perjuicio hasta la integridad personal o salud.
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Los niveles de prevencién tienen como funcion ayudar a los usuarios a
encaminar sus respectivos niveles funcionales optimos. Segun Leavell y
Clark (1998) los niveles de prevencion que se adoptan a la investigacion en

estudio son:

La prevencion primaria: Segun Leavell y Clark (1998) “En este nivel
es la prevencion de la enfermedad, en este nivel las enfermeras juegan un
papel fundamental en la educacion para la salud y sanitaria a las personas

de todas las edades”

Segun Leavell y Clark (1998) la prevencion primaria implica las

siguientes etapas:

Fomento de la salud y la proteccion especifica de las

enfermedades:

Segun la carta de Ottawa (1986). Consiste en proporcionar a la gente
los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre
la misma. En 1990 para la organizacion mundial de la salud (OMS) es
concebida, cada vez en mayor grado, como la suma de las acciones de la
poblacion, los servicios de salud, las autoridades sanitarias y otros sectores
sociales y productivos, encaminados al desarrollo de mejores condiciones de

salud individual y colectiva.

La promocion de la salud se nutre de muchas disciplinas y crea una
innovadora teoria y practica de salud publica que permite cumplir con metas
y objetivos sociales, como conseguir comunidades e individuos que actuen
mas “ salutogenicamente”, alcanzando mayor bienestar con equidad social y

mejorando su calidad de vida.



Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS): Uno de los
instrumentos del fomento de la salud y de la accion preventiva es la
educacion para la salud: Es un medio para mejorar el bienestar individual y
colectivo, a fin de desarrollar el sentido de la responsabilidad del sujeto hacia
su propia salud y que aborda ademas la transmision de la informacién, el

fomento de la motivacion, las habilidades personales y la autoestima.

Principios Basicos Para la Promocién de la Salud segun la (OMS).
(1.990)

Implica a la poblacion en su conjunto y en el contexto de su diaria, en
lugar de dirigirse a grupos de poblacion con riesgo de enfermedades

especificas.

Se centra en la accion sobre las causas o determinantes de la salud
para asegurar que el ambiente que esta mas alla del control de los

individuos sea favorable a la salud.

Combina métodos o planteamientos diversos pero complementarios,
incluyendo comunicacion, educacion, legislacion, medidas fiscales,

cambio organizativo y desarrollo comunitario.

Aspira a la participacion efectiva de la poblacién, favoreciendo la
autoayuda y animando a las personas a encontrar su manera de
proporcionar la salud de sus comunidades.

Aunque la promocion de la salud es basicamente una actividad de
ambito de la salud y del &mbito del @mbito social, y no un servicio
médico, los profesionales sanitarios, especialmente los de atencion
primaria, desempefian un papel importante en apoyar y facilitar la

promocion de la salud.
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Proteccién especifica. Es el conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones tendientes a garantizar la proteccion de los afiliados frente a
un riesgo especifico, con el fin de evitar la presencia de la enfermedad

Funciones del Profesional de Enfermeria en la Prevencién del

Virus del Papiloma Humano.

Barreto, X (2004) sefialan que las funciones de enfermeria en relacion a
las acciones educativas en un Programa de Prevencion del Virus Papiloma

Humano serian las siguientes:

Coordinar el desarrollo de planes y programas con el departamento de
infectologia regional y otros miembros del equipo y grupos de la
comunidad.

Hacer uso adecuado del sistema de referencia y contrarreferencia entre
el hospital y los ambulatorios para garantizar la continuidad del cuidado.
Participar en la integracion de la atencién primaria en salud sexual a la
de los servicios locales de salud. las acciones de prevencién de las
infecciones de transmision sexual.

Coordinar acciones de salud con otros sectores de la poblacion.
Participar en las actividades de promocion de la salud y prevencion de
los factores de riesgos del VPH en los servicios y comunidades.
Realizar Jornadas para la deteccidon de casos de VPH en los centros de
salud y en las comunidades.

Ejecutar programas de educacién para la salud sexual a grupos
especificos (adolescentes, trabajadores sexuales, hombres mayores de

40 afos, entre otros.)
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Promociéon de Habitos de Salud

La salud bajo la concepcion del bienestar integral del hombre implica
necesariamente el equilibrio de éste con su medio ambiente. En este sentido
Lanchaste, S. (2003), al referirse al enfoque ecoldgico relacionado con la
salud comunitaria expresa que:

Su valor reside en la manera de concebir el sistema hombre-
ambiente. La Ecologia obliga a los profesionales de salud a
estudiar el organismo en su totalidad, no sélo sus érganos o
aparatos. Describe sistemas y comunidades humanas que
necesariamente comprenden a individuo. Un punto de vista
lo concibe como un grupo de érganos, ideas y sentimiento
encerrados por un limite: el cuerpo. Otro punto de vista
afirma que el individuo no es mas que un aspecto del sistema
mayor: la sociedad (p. 15).

De acuerdo a la cita referenciada se deduce la importancia que juega la
interaccion entre el hombre y su medio. Es por ello, que los origenes de la
enfermedad no sélo se hayan en las perturbaciones de los individuos, sino en

un sistema mayor como puede ser el ambiente.

En este sentido la promocion de habitos de salud ayudaria al individuo
a establecer relaciones armonicas con su ambiente y a evitar enfermedades
tales como el VPH, asi como las consecuencias derivadas de un mal manejo
de esta enfermedad al observar una conducta adecuada que le permitan al
hombre adaptarse al medio ambiente; y asi, minimizar las posibles
alteraciones que puedan afectar su equilibrio. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (1990) citado por Barreto, X. (2004): Para mejorar la “calidad de
la vida no sélo hay que prevenir y tratar la enfermedad, sino ademas es
importante promover el bienestar fisico, psiquico y social. Los agentes de

atencion primaria... pueden desempefiar una importante funcion a este
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respecto”. (p.273). Al analizar la cita anterior, puede evidenciarse una vez
mas la necesidad de promocion de hébitos de salud por parte de la
enfermera, que permitan al paciente mejorar su calidad de vida, gracias a la
informacién proporcionada al mismo sobre los habitos que favorecen la

prevencion y control del VPH.

Esta promocion de los habitos de salud por parte de la enfermera juega
un papel determinante en el desarrollo de los programas sustentados en la
educacion para la salud. Segun la citada autora, la educacién para la salud,
como proceso orientado a la utilizacion de estrategias efectivas para ayudar
a los individuos a adoptar o modificar conductas que mejoren la salud o
prevengan problemas de salud...”, es un asunto reciente y antiguo a la vez
en el ejercicio de la practica de enfermeria, ya que esta profesional actia
como maestra al proporcionar mediante los cuidados de atencién directa y el
establecimiento de la comunicacion terapéutica con el enfermo y sus
familiares, la informacion sobre las medidas preventivas, el manejo de
secuelas de una patologia determinada permitiendo al usuario de los centros
de salud mejorar su calidad de vida mediante la satisfaccién de necesidades

basicas.

La autora también sefiala que "Con el paso del tiempo y la apariciéon de
enfermedades crénicas que exigen un cuidado mas prolongado, y con los
cambios en la morbilidad y estilos de vida asociados, la tarea educativa se ha
hecho mas compleja”. (p. 4). Es por esta razon que la enfermera debe buscar
los caminos que le permitan potenciar su rol docente logrando asi una
maxima efectividad y un minimo esfuerzo acompafado de una utilizacién
racional de los recursos econdmicos que dispone. En este sentido, la citada

autora sefiala que:
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El desarrollo de guias para preparar al paciente para el auto
cuidado en casa o0 en el trabajo, y reducir la probabilidad de
reclusion hospitalaria, deberia ser una de las areas de maxima
prioridad de los servicios asistenciales, tanto por su componente
terapéutico como preventivo y de promocion de la salud. (p. 14)

Como puede observarse la promocion de estilos de vida saludables
para la prevencion del VPH mediante la participacion de la enfermera en la
educacién para la salud, requiere de la basqueda de alternativas innovadoras
gue satisfagan no soélo las necesidades de informacién del paciente, sino
también que permitan a la enfermera el desarrollo de sus capacidades

creativas, brindandole la oportunidad de crecer profesional y personalmente.

Es importante que la enfermera en el desarrollo de sus actividades
educativas, tomen en consideracién los factores dependientes del paciente
gue pueden influir en la efectividad de las acciones desarrolladas por ella. En
este particular Albornoz, Y. (2004) indica que: "Los mitos y creencias
culturales en torno a la salud, asi como las atribuciones del paciente, pueden
constituir también barreras cognitivas que interfieren también con el

desarrollo de ciertos comportamientos saludables”. (p. 13)

Conscientes de esta situacion, las enfermeras deben tomar en
consideracion los elementos socio-culturales y ambientales dentro de los
cuales se ha desarrollado en individuo, respetando los criterios que el
paciente tenga, pero contribuyendo mediante los procesos de formacion y
conformacion propios de la labor educativa a ofrecer la informacion necesaria
gue le permita introducir cambios en su estilo de vida que beneficien su

salud.
Modelo Tedrico de Dorothea Orem

Orem define su modelo como una teoria general de enfermeria que se

compone de otras tres relacionadas entre si:
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a) Teoria del Autocuidado: En la que explica el concepto de
autocuidado como una contribucién constante del individuo a su propia
existencia: "El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los
demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar".

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales

los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:

Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacion del aire, agua , eliminacion ,
actividad y descanso , soledad e interaccién social, prevencién de
riesgos e interaccion de la actividad humana.

Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la apariciéon de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los
distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser

humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o

estan vinculados a los estados de salud.

b) Teoria del déficit de autocuidado: En la que describe y explica las
causas que pueden provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a
limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no pueden asumir el
autocuidado o el cuidado dependiente. Determina cuando y por qué se

necesita de la intervencién de la enfermera.
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c) Teoria de los sistemas de enfermeria: En la que se explican los
modos en que las enfermeras/os pueden atender a los individuos,

identificando tres tipos de sistemas:

Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera

suple al individuo.

Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de

enfermeria proporciona autocuidados.

Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actlda
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las

actividades de autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda.

Por otra parte, Orem define el objetivo de la enfermeria como: "Ayudar
al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado
para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar
las consecuencias de dicha enfermedad”. Ademas afirma que la enfermera
puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar compensando déficits, guiar,

ensefar, apoyar y proporcionar un entrono para el desarrollo.

El concepto de autocuidado refuerza la participacion activa de las
personas en el cuidado de su salud, como responsables de decisiones que
condicionan su situacion, coincidiendo de lleno con la finalidad de la
promocion de la salud. Hace necesaria la individualizacion de los cuidados y
la implicacién de los usuarios en el propio plan de cuidados, y otorga

protagonismo al sistema de preferencias del sujeto.

Por otro lado supone trabajar con aspectos relacionados con la
motivacion y cambio de comportamiento, teniendo en cuenta aspectos
novedosos a la hora de atender a los individuos (percepcion del problema,

capacidad de autocuidado, barreras o factores que lo dificultan, recursos
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para el autocuidado, etc.) y hacer de la educacion para la salud la

herramienta principal de trabajo.

La enfermera actla cuando el individuo, por cualquier razén, no puede
autocuidarse. Los métodos de asistencia de enfermeria que D. Orem
propone, se basan en la relacion de ayuda y/o suplencia de la enfermera
hacia el paciente, y son:

1. Actuar en lugar de la persona, por ejemplo en el caso del enfermo
inconsciente.

2. Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de las
recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.

3.  Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada. Por ejemplo,
aplicar el tratamiento médico que se haya prescrito.

4.  Promover un entorno favorable al desarrollo personal, como por
ejemplo las medidas de higiene en las escuelas.

5. Ensefar a la persona que se ayuda; por ejemplo, la educacion a un

enfermo colostomizado en cuanto a la higiene que debe realizar.

Relacionando el tema en estudio con el modelo tedrico seleccionado,
es posible apreciar claramente que los usuarios para prevenir el Virus
Papiloma Humano deben practicar medidas de autocuidado que conlleven a
disminuir la incidencia de factores de riesgo que favorezcan la transmision de
la enfermedad, tales como mantener relaciones sexuales con diversas
parejas, no usar preservativos, uso de utensilios de bafio utilizados por una

persona que mantenga conductas sexuales poco saludables.

xviii



Sistema de Variables

Las variables son la descripcion intensiva de los factores
fundamentales que intervienen en el problema a solucionar. Segun Tamayo
y Tamayo, M (1998) “se denomina variable a un aspecto o dimension de un
fendmeno que tiene como caracteristica la capacidad de asumir distintos

valores, ya sea cuantitativa o cualitativa.” (p.20)
Operacionalizacion de las variables.

De acuerdo con Brito, J (1999). La operacionalizacion de una variable
“es el procedimiento mediante el cual se determinan los indicadores que
caracterizan o tipifican a las variables de una investigacién determinada con
el objeto de hacerlas observables y poderlas medir con precisiébn y mayor
facilidad” (p. 31)

Variable Principal: Programa de prevencion del Virus Papiloma Humano

dirigido a los usuarios que acuden a la consulta de venereologia.

Definicion Conceptual: Son las medidas preventivas que deben considerar
los usuarios en la prevencion del Virus Papiloma Humano y asi evitar el

contagio de tal enfermedad.

Definicion Operacional: Son los aspectos teoricos que deben tener los
usuarios en relacion al Virus Papiloma Humano y los métodos preventivos
Fomento de la Salud: consiste en proporcionar a la gente los medios

necesarios para mejorarla salud y ejercer un control sobre la misma

. Educacién para la salud: es un medio para mejorar el bienestar individual y
colectivo, a fin de desarrollar el sentido de la responsabilidad del sujeto hacia
su propia salud y que aborda ademas la transmision de la informacién, el

fomento de la motivacién, las habilidades personales y la autoestima.
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Proteccion Especifica: Es el conjunto de actividades procedimientos e
intervenciones tendientes a garantizar la proteccion de los afiliados frente a
un riesgo especifico, con el fin de evitar la presencia de la enfermedad.

Autocuidado: son las acciones que el hombre necesita realizar para

mantener su vida, su salud y bienestar.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Dimensiones

Indicadores

sub.-indicadores

ltems

Fomento de la Salud: consiste en
proporcionar a la gente los medios
necesarios para mejorarla salud y

ejercer un control sobre la misma.

Educacién para la salud: es un
medio para mejorar el bienestar
individual y colectivo, a fin de
desarrollar el sentido de la
responsabilidad del sujeto hacia su
propia salud y que aborda ademas
la transmisién de la informacion, el
fomento de la motivacion, las
habilidades

autoestima.

personales y la

Definicion  del  Virus
Papiloma Humano.

Modo de transmision.
Signos.

Sintomas.

Lesiones.

Factores de riesgo.
Complicaciones.
Diagnostico.
Tratamiento.

Prevencion.

5,6

10
11
12
13




OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Dimensiones Indicadores Sub-indicadores item
Proteccibn Especifica: Es el | Autocuidado: son las acciones que - Evitar la promiscuidad. 14
conjunto de actividades | el hombre necesita realizar para - Mantener una alimentacion 15
procedimientos e intervenciones | mantener su vida, su salud y balanceada.
tendientes a garantizar la | bienestar. - Importancia  del control 16
proteccion de los afiliados frente a medico.
un riesgo especifico, con el fin de - Control de citologia. 17
evitar la presencia de la - Evitar el consumo excesivo 18
enfermedad. de tabaco y alcohol.
- Uso indiscriminado de 19
anticonceptivos.
- Uso de preservativos. 20
- Informacion sobre el Virus 21
Papiloma Humano.
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

El capitulo estd referido tipo de Investigacion, poblacion y muestra,
técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez, confiabilidad, técnica

para la tabulacion de datos

Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion se enmarca en el tipo de estudio descriptivo,
ya que el mismo permitié la descripcion de las situaciones a través de la

exploracion de la realidad. Segun Dankhe, G. (1986):

Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fendmeno que sea sometido a andlisis. Miden o evaltan diversos
aspectos, dimensiones o componentes del fenomeno o fenémenos
a investigar. Esto es, en un estudio descriptivo se selecciona una
serie de cuestiones y se mide cada wuna de ellas
independientemente, para asi —y valga la redundancia—describir
lo que se investiga (p.20).

Partiendo de estas premisas, la investigacion descriptiva es Util por su
naturaleza caracteristica de buscar en detalle las propiedades de personas,
cosas o fendmenos objeto de estudio, para posteriormente encontrar su
esencia. De este modo, la investigacion de tipo descriptiva describir las
situaciones que giran en torno al problema y partiendo de los resultados se
pudiera buscar solucion y procurar que esta poblacion adopte alternativas de

vida que contribuyan a su bienestar.



Respecto al disefio del estudio éste se basa en la investigacion no
experimental y de campo porque se trabajo con la informacion tal cual la
suministraron los usuarios que acuden a la consulta de venereologia del
ambulatorio “El Perd” el cual segun Dankhe, G. (1986): “En éste el
investigador observa los fendbmenos tal y como ocurren naturalmente, sin
intervenir en su desarrollo” (p.21). Es decir, mediante el disefio no
experimental y de campo la realidad no sufre ninguna modificacion, pues las

situaciones son tomadas y descritas como realmente ocurren.
Poblacién y Muestra
Poblacién

La poblacién esta formada por todos lo elementos o sujetos que se
quiere estudiar y que podrian ser observados individualmente en el estudio.
La poblacion integrante de esta investigacion estuvo conformada por 90
usuarias que asisten a la Consulta de venereologia del ambulatorio tipo
urbano Il el Pert de Ciudad Bolivar durante el afio 2009, segun el libro de

registros.

Distribucién de la poblacion por edad y sexo.

Edad Total
16 a 20 afos 13
21 a 25 afos 21
26 a 31 afios 21
32 a 36 afios 13
37 a 42 afos 12
43 a 52 anos 10

Total: 90

Fuente: Consulta de venereologia del ambulatorio urbano tipo Il “El Perd”
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Distribucion de la poblacion segun nivel educativo.

Nivel Educativo Total
Educacion Basica 30
Educacién Diversificada 45
Educacion superior 15
Total: 90

Fuente: Consulta de venereologia del ambulatorio urbano tipo Il “El Per(”

Muestra

La muestra, consiste en una parte significativa de la poblaciéon, a efectos de
esta investigacion por ser de caracter finito y por tanto perfectamente
manejable de acuerdo a los intereses y los objetivos de estudios. De tal
manera, la muestra queda conformada por los 90 usuarias que acuden a la

consulta de venereologia del Ambulatorio urbano tipo Il “El Perd”
Métodos e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La palabra método, que segun Pineda, De Alvarado y De Canales
(2003): “Se entiende como el conjunto de reglas y procedimientos que le
permiten al investigador establecer la relaciéon con el objeto o sujeto de la
investigacion” (p.125). Se infiere de este criterio, que el método es como el
modo que se tiene de recolectar informacion. Para la recoleccion de datos
en la presente investigacién se seleccionod la técnica de la encuesta. Salvat,
E. (1998) la define

Método basado en el analisis de numerosos casos particulares,
realizados a través de cuestionarios repartidos entre un sector de
la poblacion, previamente escogido por medio de una muestra.
Generalmente, se realiza para obtener datos fiables acerca de las
actitudes, opiniones y comportamientos de los individuos que
conforman una sociedad o un grupo social determinado (p.1 347).
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La encuesta permitid obtener datos fiables por parte de los usuarios y
enfermeras. Mientras que, el instrumento que se utilizara sera el cuestionario
.Sabino, C. (1998) sefala que: “El cuestionario es el instrumento adecuado
en caso de que se quiera saber algo sobre el comportamiento de las
personas; lo mejor, mas directo y simple es preguntarselo a ellas” (p.88). De
acuerdo con este criterio, se construyd un cuestionario” estructurado de 19
preguntas, con respuestas politbmicas o de varias alternativas aplicado a las
usuarias que acuden a la consulta de venereologia del ambulatorio urbano

L]

tipo Il “El Perd” de Ciudad Bolivar en el afio 2009.
Procedimiento para la Validez y Confiabilidad
Validez

El instrumento fue validado por juicios de expertos, (en Enfermeria y
metodologia quienes deberan revisarlo y dar su aprobacion y autorizacion
para ser aplicado a los sujetos en estudio. En tal sentido, Di Salvatori, M. 'Y
(2001), sefalan que la validez determina la aplicacion del instrumento
sometido al juicio de expertos., que procede a contrastar las opiniones a
cada item; como valido el criterio de la mayoria y se deberan modificar
aquellos items en donde el criterio que predomine algun aspecto de los

mismos (constructo) (p.51).

La validez debe cumplir con una serie de procedimientos apropiados
para su eficaz elaboracién. En el contexto de la investigacion, el contenido
del instrumento se sometid a la validacion por expertos entre ellos un
licenciado en metodologia en Investigacion Aplicada, en el Area de
Enfermeria de la U.C.V, y dos Licenciados en Enfermeria, expertos en
venereologia, quienes luego de verificar el grado de correspondencia de los
items con las variables aprobacion, autorizacién y aplicacion del estudio
investigativo, el cual se dirigié de la siguiente manera:
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Procedimiento para la Recoleccion de la Informacion

Visitd a la institucion seleccionada: Consulta de venereologia del
ambulatorio urbano tipo Il el Pert de Ciudad Bolivar.

Se elaboro un Informe a las autoridades del referido centro para
notificarles sobre el propdsito de la investigacion.

Obtuvo de permiso por parte de las autoridades de la institucion.

se Notifico de la investigaciéon al personal que labora en la consulta y a

los usuarios. Elaboracion de los cuestionarios, Aplicaciéon Tabulacion

Confiabilidad

Cumplido el paso de la validez, se aplicé el instrumento a la prueba
piloto (una fraccién de la muestra con caracteristicas homogéneas a la del
estudio, pero en diferente sitio) para determinar su confiabilidad y comprobar
si tiene una consistencia interna buena, mediante la aplicaciéon de métodos
estadisticos. Segun Polit (1993): “La prueba piloto se refiere al ensayo de la
aplicacion de la técnica que permita medir su eficiencia” (p.27). Con la
prueba piloto se medié a través del coeficiente de la confiabilidad de Alpha
Crombach obteniendo un resultado de 0,70, en ponderacion de la
consistencia interna del estudio, considerandose muy buena, entonces, la
eficiencia del cuestionario aplicado a las usuarias que asisten a la consulta

de venereologia del Ambulatorio Urbano tipo Il El Pert de Ciudad Bolivar.
Plan de Tabulacién y Analisis

Finalizado el proceso de recoleccion de informacion, se procedera a
realizar el conteo y tabulacion de datos, lo cual se hard mediante la
elaboracion de una matriz de doble entrada, en la cual se registraran los

resultados obtenidos en cada item del instrumento.
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Luego, se realizara el andlisis de la informacién, tomando en cuenta lo
significativo de las respuestas emitidas y estableciendo relacion entre el sery
el deber ser, con la finalidad de visualizar la importancia de los resultados
obtenidos y encontrar respuesta a dichos resultados. El andlisis propuesto
para los datos obtenidos estuvo basado en la estadistica inferencial.
Kerlinger, F. (1998) sefala que:

El andlisis inferencial es aquel que viene dado por la
comparacion entre lo acontecido en la realidad y lo que se
plantea en la teoria. En este nivel, se toman los valores mas
significativos y se procede a analizar mediante la légica
inferencial y las bases teoricas (p.97).

El andlisis inferencial permite deducir de una situacion existente sus
implicaciones y nivel de influencia sobre un fenémeno en patrticular, para la

posterior solucién a dicha situacion.
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CAPITUILO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Informacién que ofrece Enfermeria sobre la Prevenciéon del Virus del
Papiloma Humano
Corresponde a la estrategia de los criterios en la intervencién educativa de la
enfermera, en la prevencién Virus del Papiloma Humano, que a continuacién se
describen:
TABLA N°1

Distribucion Absoluta y Porcentual Referido a La Educacion para la Salud en cuanto
las generalidades del Virus del Papiloma Humano

INDICADORES ° SUB INDICADORES F F% TOTAL %
Transmision Sexual 80 79%
EL VPH ESUNA Los rifiones 3 3% 100%
ENFERMEDAD Los pulmones 7 8%
Via sexual, madre —hijo 73 81%
EL VPH SE y fomites 100%
TRANSMITE Falta de higiene, besos 10 11%
y ropas
Besos, caricias y 7 8%
zapatos
Verrugas en la vagina, 60 67% 100%
SIGNOS DEL ano y cuello uterino
VPHEN LA MUJER Verrugas en los dientes, o) 0%
ufias y cabello
Verrugas en  0jos, 40 33%
vagina y dientes.
Verruga en el pene 80 79%
SIGNOS DEL 100%
VPHEN HOMBRE Verrugas en el ano 20 21%
Verrugas en la vejiga 0 0
Dolor de cabeza. 20 22%
) Disminucién del apetito. 10 11% 100%
SINTOMA DEL VPH | Ardor al orinar. 60 67%
Vagina, ano, Utero, 75 83%
LESIONES DEL VPH | pene y boca 100%
SE ENCUENTRAN Ufias, cabello, piernas y 10 11%
vista
Dientes, lengua, ojos y 5 6%
ufas

Fuente.: Instrumento aplicado usuarios que acuden a la consulta de Venereologia del Il “El Perd”
Cuidad Bolivar — Estado Bolivar
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Andlisis: La Tabla y Grafica N° 1: Corresponden a los resultados del
estudio sobre las generalidades de la enfermedad VPH, referido a n los
siguientes aspectos: donde AMBULATORIO TIPO el 79% de Ilos
encuestados sefiala que el VPH, es una enfermedad de transmisién sexual,
que se trasmite en un 81% por la via sexual madre — hijo y formites, asi
mismo en los signos de la esta enfermedad en la mujer es de un 67%, se
presenta en verrugas en la vagina , afio y cuello uterino, pro en el hombre
remanifiesta en un 79% en el pene, sin embargo los sintomas son iguales
en ambos sexos en un 67%, segun los usuarios se registran lesiones en
un 83% en Vagina, ano, Utero, pene y boca, de acuerdo con Segun
Gonzélez, L. (2001),a hace referencia al respecto que “el V. P. H. es un
agente infeccioso que se transmite a través de las relaciones sexuales.,
mediante las lesiones producidas por la persona infectada sufren micro
traumas durante el coito y los virus ingresan por la capa mucosa del

comparfiero(a) sexual’ (p5).

Evidentemente la infeccion por el VPH es muy frecuente, y por lo tanto
se ha convertido en una de las enfermedades que se quieren atender
preventivamente. El virus puede cursar con un cuadro sin sintomas, haciendo
gue el paciente no tenga conocimiento a menos que aparezcan alteraciones

en al prueba de Papanicolaou o en la colposcopia
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GRAFICA N°1

Educacion para la salud en cuanto a las generalidades del Virus Papiloma Humano
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TABLA N° 2

Distribucion Absoluta y Porcentual Referido a La Educacion para la Salud en cuanto

Riesgos, Diagndsticos y Prevencion del Virus del Papiloma Humano

INDICADORES ° SUB INDICADORES F F% TOTAL %
Inicio precoz de 0 0%
LOS FACTORES relaciones sexuales 100%
DE RIESGO DEL Mujeres con menopausia 0 0%
VPH Poblacion heterosexual 20 100%
Cancer de piel y dientes 20 22%
LAS Céncer de mama y piel. 0 0% 100%
COMPLICACIONES | Céancer cervico-uterino y 70 78%
DEL VPH pene
Citologia y biopsia 20 100%
EL VPH SE 100%
DIAGNOSTICA E.co abqominal y eco 0 0%
ginecolégico
Tomografia 0 Rx 0 0%
abdominal.
Farmacos, cirugia. 80 79%
EL TRATAMIENTO | Antibioticos, antialérgicos. 20 21% 100%
DEL VPH Antialérgicos, vitaminas 0 0%
Utilizando preservativos 45 50%
EL VPH SE Realizandose la citologia. 45 50% 100%
PREVIENE Realizandose una 0 0%
Mamografia.

Fuente.: Instrumento aplicado usuarios que acuden a la consulta de Venereologia del Il “El Perd” Cuidad
Bolivar — Estado Bolivar

Andlisis: La Tabla y Grafica N° 2: Se relacionan los Riesgos, Diagnosticos y
Prevencién estudiados en los resultados obtenidos segun la opinion de encuestados
la incidencia de los factores de riesgos del VPH, es de un 100% en la poblacién
heterosexual, mientras que en las complicaciones de la misma es de un 70%, es por
ello que se diagnostica en un 100% a través de las biopsia y la citologia, en este
sentido para el tratamiento de la enfermedad represento un 79% en los farmacos, y
cirugias , no obstante el 50% previenen el VPH , utilizando preservativos y
realizandose la citologia , por consiguiente Gonzélez, L. (2003) sefala entre tos
factores de riesgos esta el tener antecedentes de infecciones de transmision sexual y
contar con varias parejas sexuales (sobre todo por el mayor riesgo de contagio). De

hecho, cada vez que se hace el diagnostico de cualquier enfermedad de transmision



sexual es prudente realizar pruebas para descartar otras (sifilis, gonorrea VPH, VIH-
SIDA, entre otras. (p125), se deduce que VPH se encuentra tan difundido que sélo
las personas que no han tenido relaciones sexuales no han estado expuestas a él.
En casi todos los casos la infeccion es sin manifestaciones (sub. clinica) y de corta
duracién. Los condones no previenen por completo de la transmision del VPH porque
se puede contagiar durante los juegos sexuales y otras actividades distintas al coito.
Sin embargo, el riesgo se reduce con los condones. El coito anal es una forma de
transmision frecuente porque la mucosa anal es fragil y muy susceptible a la

infeccion por VPH.
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TABLA N° 3

Distribucion Absoluta y Porcentual Referido a La Educacion para la Saluden

cuanto Al Autocuidado para Evitar la Infeccion por Papiloma Humano

INDICADORES ° SUB INDICADORES F F% TOTAL %
Una enfermedad de 0 0%
transmision sexual 100%
La promiscuidad es: Un factor de riesgo para 70 78%
infectarse con VPH
Tener una sola pareja sexual 20 22%
Consumir una dieta 45 50%%
Para controlar la infeccién por [ Dalanceada
el Virus Papiloma Humano Cofr]sumw aspirinas, carnes y 0 0% 100%
café.
Consumir carnes, huevos y 45 50%
jamones
Trata las enfermedades a 45 50%
Acudir al medico | tiempo y se evitan 100%
periédicamente es importante ~ |-complicaciones
Resuelve nuestros 10 11%
problemas sociales.
Es una obligacion. 35 39%
Cada cuanto tiempo se debe | Cada 3 meses 20 22%
realizar la citologia para | Cada 6 meses 60 67% 100%
controlar enfermedades | 1 vez al afio 10 11%
genitales
Proteinas y lipidos. 0 0%
Un factor de riesgo para Frutas citricas Yy licor. 10 11% 100%
infectarse de VPH, Cigarrillos y licor 80 79%
El uso del condén en todas | 75% 83%
Para controlar la salud y | lasrelaciones sexuales
prevenir infectarse de VPH es EI consumo excesivo de 0% 0% 100%
: : vitaminas
necesario evitar El consumo indiscriminado 15 17%
de anticonceptivos
Infecciones de transmisién 90 100%
El uso de preservativos evita | Sexual. 100%
Infecciones en la vejiga 0 0%
Infecciones en los testiculos 0 0%
En los centros de salud 40 34%
Dénde ha recibido informacion | En los ~ medios  de | 30 33%
sobre el Virus Papiloma [[0municacion : 100%
Humano En los centros educativos 3. 33%

Fuente.: Instrumento aplicado usuarios que acuden a la consulta de Venereologia del Il “El Perd”

Cuidad Bolivar — Estado Bolivar




Andlisis: La Tabla y Grafica N° 3: Del estudio realizado sobre Autocuidado
para Evitar la Infeccibn por Papiloma Humano fundamentado en los
siguientes Aspectos, en referencia a la promiscuidad los encuestados
opinaron que 78% dicen que es un factor de riesgo para infectarse con VPH,
también para controlar la infeccion de la enfermedad, ellos asumieron que el
50% en los renglones de Consumir una dieta balanceada y Consumir carnes,
huevos y jamones, asi mismo en relacién Acudir al medico periédicamente
es importante para el 50% , de manera de tratar las enfermedades a tiempo y
se evitan complicaciones, y en cuanto cada tiempo se debe realizar la
citologia para controlar enfermedades genitales refirieron el 67 % ,que cada
6 meses, considerando que el factor de riesgo para infectarse de VPH en un
79% ,es el consumo de Cigarrillos y licor, asi como Para controlar la salud y
prevenir infectarse de VPH es necesario uso del conddén en todas las
relaciones sexuales en un 83%, como también el 100% de uso de
preservativos evita las Infecciones de transmisién sexual, no obstante Ila
informacion sobre el Virus Papiloma Humano en un 34% la reciben en los

centros de salud.

Cabe considerar autocuidado para Evitar la Infeccion por Papiloma
Humano en: promover las condiciones necesarias para la vida y la
maduracién, prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los
efectos de dichas situaciones como lo es el VPH.- que esta referido por
Gonzalez, L. (2003), sefiala las personas para autocuidarse deben de
informarse sobre las enfermedades de transmision sexual ( VPH) y obtener ,
la educacion para la salud sobre los factores de riesgos que afectan a su
propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar
( P45) evidentemente una vez mas la necesidad de promocion de habitos de
salud por parte de la enfermera, que permitan al paciente mejorar su calidad
de vida, gracias a la informacién proporcionada al mismo sobre los habitos

gue favorecen la prevencion y control del VPH
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GRAFICA N°3
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CAPITULO V
PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE PREVENCION DEL V.P.H

Programa de prevencion del Virus Papiloma Humano dirigido a las
usuarias que asisten a la Consulta de venereologia del ambulatorio urbano

tipo Il “El Perd” de Ciudad Bolivar-Estado Bolivar.

Introduccioén

El Virus Papiloma Humano es una infeccion de transmision sexual que afecta

aproximadamente al 30% de las personas sexualmente activas. Se han diferenciado
mas de 100 tipos de HPV, los cuales se transmiten por via congénita o
sexual, y se cree que también por otras formas de contacto. Cabe destacar,
que es la mayor causa de cancer de cuello de Gtero, pues, aproximadamente
10 de los 30 tipos de infeccion genital por VPH identificados pueden provocar

éste trastorno.

Asi mismo, el control de las enfermedades de transmision sexual (ETS)
como el VPH, de tal manera por eso es primordial mejorar la salud sexual y
reproductiva de la poblacion. Entre las estrategias de intervencion que han
demostrado ser eficaces para su control es la prevencion primaria en este
nivel se trata de evitar la enfermedad .Esta funcién de orientacion establece
las competencias educativas, las cuales se refieren a las actividades que
puede realizar este profesional con la finalidad de modificar la actitud de las
personas, en cuanto al mantenimiento de la salud y estilos de vida,
brindandole a la poblacion la informacion necesaria para lograr el fin

buscado: la optimizacion de la salud.

Para lograr lo anterior es necesario proveer servicios accesibles,

aceptables, que satisfagan las expectativas de los usuarios, eficaces y



oportunos, y promover ampliamente su uso; para lo cual es necesaria la
normalizacién del proceso de atencion de las ETS en el marco del plan

obligatorio de salud.

Con el fin de mejorar el impacto y la eficiencia de las actividades de
educacion para la prevencion, éstas deben disefiarse y ejecutarse, sin
excepcion, con una definicion clara de los objetivos y metas de eficacia, las
cuales deben estar orientadas a intervenir comportamientos, y no solo a

informar.

Las intervenciones en comportamiento deben orientarse basicamente a:

Orientar sobre los factores de riesgo de contraer Virus Papiloma

Humano.

Orientar sobre los cambios que produce el Virus Papiloma Humano en

el organismo.
Reducir la tasa de promiscuidad.

-Orientar sobre las consecuencias al no ser tratado el Virus de

Papiloma Humano.

Promover la seleccion de una pareja sexual segura - fidelidad mutua

entre no infectados

Promover el uso de preservativos.

Promover el sexo sin alcohol u otras sustancias psicoactivas.
Promover el consumo de una dieta balanceada.

-Promover la importancia del control medico.

orientar sobre las instituciones que puedan ayudar en caso de que sea

contagiada(o)
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Justificacion

Este programa es de gran importancia porque el VPH es una de las
enfermedades de transmisién sexual mas comunes de la humanidad y puede
ser causante de canceres genitales tanto en los hombres como en las

mujeres, y en la actualidad ha sufrido un notorio repunte en su morbilidad.

Con este programa se pretende incentivar y concienciar a la poblacion
para que adopte medidas de prevencién oportuna a través de la
implementacion de programas creados por el profesional de Enfermeria
dentro de su rol docente, a partir de los cuales se oriente eficaz y
oportunamente a la poblacién; pues, se debe tomar en cuenta que la falta de
conocimientos es un factor predisponerte para el mantenimiento de la salud
individual y colectiva, en este caso, es importante que la poblacién conozca
como se transmite el VPH, formas de contagio, sus signos y sintomas, que

otras enfermedades produce, entre otros aspectos.

En Venezuela es un problema de salud publica, debido a la escasa
informacién existente sobre la enfermedad, las divergencias coyunturales
que ocasiona y las dificultades que genera su diagnéstico y tratamiento.
Ademas es un componente importante del rol de la enfermera es orientar al
usuario, familia y comunidad en los aspectos de autocuidado, que abarca
desde las actividades de mantenimiento de la salud hasta la atencién de
estados cronicos y agudos. La enfermera debe ser conciente de las
influencias culturales, cuando instruye a un wusuario en aspectos
asistenciales. Las caracteristicas ideales de las intervenciones educativas

son:

Proveer la informacion bésica acerca del riesgo de tener una relacion

sin proteccion y métodos para disminuir el riesgo de relaciones

40



sexuales sin proteccion mediante actividades experimentales disefiadas
a personalizar esta informacion.

Incluir actividades de direccion social o influencia de medios en los
comportamientos sexuales.

Reforzar valores individuales y valores en grupos para que eviten el
sexo sin proteccion.

Coordinar el desarrollo de planes y programas con el departamento de
infectologia regional y otros miembros del equipo y grupos de la
comunidad.

Hacer uso adecuado del sistema de referencia y contrarreferencia entre
el hospital y los ambulatorios para garantizar la continuidad del cuidado.
Participar en la integracion de la atencion primaria en salud sexual a la
de los servicios locales de salud en las acciones de prevencion de las
infecciones de transmision sexual.

Participar en las actividades de promocién de la salud y prevencion de
los factores de riesgos del VPH en los ambulatorios, hospitales y
comunidades.

Realizar Jornadas para la detecciéon de casos de VPH en los centros de
salud y en las comunidades.

Ejecutar programas de educacién para la salud sexual a grupos
especificos (adolescentes, trabajadores sexuales, hombres mayores de

40 afos, entre otros.)
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Objetivos del Programa
Objetivo General

Diseflar un programa de prevencion del Virus Papiloma Humano
dirigidas a las usuarias que asisten a la Consulta de venereologia del
ambulatorio urbano tipo Il “El Per” de Ciudad Bolivar-Estado Bolivar, a fin de

promover la salud y el bienestar bio-psico-social de las personas.

Objetivos Especificos

Fortalecer los conocimientos sobre el Virus Papiloma Humano a fin de
lograr un comportamiento sexual mas responsable por parte de los
usuarios.

Concientizar sobre las medidas de prevencion de la enfermedad a fin

de disminuir los indices de morbilidad existentes en la region.

Caracterizacion del Programa

1. El programa de prevencién del V.P.H se llevara a cabo en el
Ambulatorio Urbano tipo Il “El Perd “con las usuarias en estudios y
ademas consultas de dicha institucion.

2. El programa tiene dos unidades, cada una con una duracién de 45
minutos para la exposicion didactica y 15 minutos para las preguntas y
respuestas, lo cual hace un total de 120 minutos (2 horas). Dicho

programa se desarrollara en un dia (una unidad en horas de la
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mafiana) y la otra unidad es un reforzamiento un mes después de

haber aplicado el programa.

Factibilidad el programa es factible en cuanto cubre los siguientes
aspectos:

a.- Técnicos: se cuenta con recursos de apoyo tales como materiales
bibliograficos, computadoras, fotocopiadora, impresora, papel,
carteleras, lapices, tripticos y los espacios para desarrollo del

programa.

b.- Administrativos: se cuenta con el apoyo del ambulatorio en donde

se encuentra dicha consulta en estudio.

C.-Recursos Humanos: se cuenta con personal calificado, tales como
enfermeras docentes, enfermeras y meédicos de la consulta y los

usuarios en estudio.



PLAN DE ACCION

UNIDAD I: Educacion para la salud sobre el VPH

Objetivos
Especificos Actividades Estrategias Recursos Evaluacién
Fortalecer los - Definicién de VPH Educacion para la | Humanos: Asistencia y

conocimientos
sobre el Virus
Papiloma
Humano a fin de
lograr un
comportamiento
sexual mas
responsable por
parte de los

usuarios.

- Modo de transmision.
Signos.

-Sintomas.

- Lesiones.

- Factores de riesgo.

- Complicaciones
-Diagnostico.
-Tratamiento.

-Prevencion.

salud

Tripticos.

Cartelera

- Personal de la consulta.
- Médicos.

- Estudiantes de la U.C.V
- Usuarias

Materiales:

- Papel

- Lapiz

- Folletos

- Fotocopia

- Computadora

- Impresora

participacion

A través de
preguntas y
respuestas.




UNIDAD II: Orientacién sobre medidas de prevencion del VPH

Objetivos
Especificos Actividades Estrategias Recursos Evaluacion
Concientizar Evitar la Educacion para la | Humanos Asistencia y

sobre las
medidas de
prevencion del
VPH a fin de
disminuir los
indices de
morbilidad
existentes en la

region.

promiscuidad
Mantener una
alimentacion
balanceada
Importancia del
control medico
Control de citologia
Evitar el consumo
excesivo de tabacoy
alcohol

Uso indiscriminado
de anticonceptivos
Uso de preservativos
Informacioén del Virus

Papiloma Humano.

salud

Tripticos.

Cartelera.

-Personal de la consulta.
- Médicos.

- Estudiantes de la U.C.V
- Usuarias

Materiales:

- Papel

- Lapiz

- Folletos

- Fotocopia

- Computadora

- Impresora

participacién

A través de
preguntas y

respuestas
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CAPITULO VI
CONCLUSION Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

A través el estudio realizado se determinaron la variables formuladas en
los objetivo de esta investigacion sobre Disefiar un programa de prevencion
del Virus Papiloma Humano dirigido a las usuarias que asisten a la consulta
de venereologia del Ambulatorio urbano tipo Il “El Perd” de Ciudad Bolivar,
en el aflo 2009, en la cuales se obtuvieron las siguientes conclusiones y

recomendaciones.

En la identificacién la informacién que poseen los usuarios sobre el
Virus Papiloma Humano se comprobo6 que la mayorias de los usuarios en el
tienen un conocimiento moderado de la enfermedad, evidentemente la
necesidad la intervencion del profesional de enfermeria , en la educacion
para la salud sobre la enfermedad del Virus Papiloma Humano en los
usuarios , por que esto, le permite tener la oportunidad de innovar y crear,
en la aplicacion de todos los conocimientos cientificos, habilidades y
destrezas existentes en el proceso de enfermeria, para prestar la asistencia
integral con la finalidad de brindar: educacién, orientacion, seguridad, y
calidad a las personas, de tal manera disminuir los riesgos posibles contraer
la enfermedad del Virus Papiloma Humano y lograr que a través de los
conocimientos transmitido por enfermeria pueda erradicar los factores de

riesgos que producen la enfermedad.

Con respect6 a la presentacion de un programa de prevencion dirigido a
los usuarios que acuden a la consulta de venereologia, el estudio, de

acuerdo con los datos arrojo la necesidad de un programa de prevencion
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sobre Virus Papiloma Humano, el cual se elaboré y se presentdé como un
capitulo mas de esta investigacion, con la aplicacion del mismo se estara,
promocionado la salud en la prevencion del Virus Papiloma Humano,
actividad importante que la enfermera ( 0) en el desarrollo de sus actividades
educativas, tomen en consideracién los factores dependientes del paciente
gue pueden influir en la efectividad de las acciones desarrolladas como una
de las funciones esenciales de la educacion para la salud, en el sentido de la
asimilaciéon de la informacion por parte de los usuarios va a depender
principalmente de la capacidad de comprension del paciente, el tipo de
afrontamiento de su enfermedad, la demanda de informacién que muestre,
el tipo de relacion existente entre el paciente y la enfermera, la gravedad de

la enfermedad.

En relacion con la factibilidad de aplicar el programa elaborado, tiene su
base l6gica de toda aplicacion, ya que en el estudio finalizado los resultados
refleja un conocimiento moderado sobre Virus Papiloma Humano por
consiguiente la ejecucion del programa a través de los talleres par la
educacion de la salud en funcion de disminuir la morbi-mortalidad y mejorar
la calidad de vida, desarrollando politicas que disminuyen el nimero de
casos de VPH, que presentan los usuarios, que genera la participacion
activa de la comunidad a través de talleres de orientacion, se educa en el
tratamiento y acciones que deben realizar para la erradicacion de los factores

transmisores de la enfermedad.
Recomendacion

Las conclusiones obtenidas a través de la investigacion realizada,
permitié establecer las siguientes recomendaciones:
Desarrollar al personal de enfermeria de la consulta de venereologia del

Ambulatorio urbano tipo Il “El Per(” en las competencias necesarias para



ejecutar las acciones de orientacion relacionadas con la prevencion del
Virus de Papiloma Humano, asi como aportar los recursos materiales
necesarios para que dicha orientacion se lleve a cabo de manera eficaz.
En ese orden de ideas, se sugiere que desde los niveles de direccion se
programen jornadas Y talleres dirigidos a sensibilizar y concienciar a este
personal en relacion a lo que constituye su labor de orientadoras de la
comunidad y la importancia que tiene esta labor en la prevencion de las

enfermedades de transmisidon sexual, como es el caso del VPH.

Por otra parte, se hace necesario que desde las instancias
gubernamentales del area de salud y desarrollo social, se le aporte a la
consulta de venereologia del Ambulatorio urbano tipo Il “El Perd”, de los
materiales y recursos necesarios para que este personal se mantenga
actualizado en materia de del VPH, de tal manera que manejen las
informaciones correctas y los elementos para lograr que se ejecuten de

manera efectiva estas orientaciones.

Aportar al personal de enfermeria que labora en la consulta de
venereologia del Ambulatorio urbano tipo Il “El Perd”, de los mecanismos
y estrategias, a través de los cuales puedan desarrollar una labor
informativa permanente a todos y cada uno de los usuarios que acuden a
esta consulta. Todo ello, a los fines de generar una retroalimentacion
permanente con estos usuarios en cuanto a aspectos tales como lo que
representa el VPH, los signos y sintomas del mismo, los agentes
causales, formas de contagio y complicaciones y las personas o
entidades a las cuales acudir en caso de que se hagan presentes estos

Casos.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo &c\g\u& %Q,V\TQLCL , en mi condicion de

)
Especialista o Experto en: Q -W\{d\ -\W\_@’Lé(«\
\

Certifico que he leido y revisado el instrumento de recoleccion de datos que
Sera aplicado en el Trabajo Especial de Grado Titulado: Programa de
Prevencion del Virus Papiloma Humano dirigido a los usuarios que asiste

a la Consulta de venereologia del ambulatorio urbano tipo 1I” El Perd” Ciudad

Bolivar durante el afio 2.008.

Presentado por las T.S.U Avile Euly C.I: V-8.875.312, T.8.U Hernandez
Tibisay C.I: V-10.048.676 y T.S.U Rodriguez Zaida C.}: V-10.049.621 el cual

a mi criterio retinen los requisitos de validez.

c.u
Fecha: /[C[* S - 20C7,
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CERTIFICADO DE VALIDEZ

: i 1
b / ’

Yo Laync (V km«‘ divveswe T en mi condicion de
3

Especialista o Experto en: {1 !k, ARV A '\:’k\' oo

Certifico que he leido y revisado el instrumento de recoleccion de datos que
Sera aplicado en el Trabajo Especial de Grado Titulado: Programa de
Prevencion del Virus Papiloma Humano dirigido a los usuarios que asiste

a la Consulta de venereologia del ambulatorio urbano tipo |I" El Peru” Ciudad

Bolivar durante el afio 2.008.

Presentado por las T.S.U Avile Euly C.I: V-8.875.312, T.5.U Hernandez
Tibisay C.I: V-10.048.676 y T.S.U Rodriguez Zaida C.|: V-10.049.621 el cual

a mi criterio retinen los requisitos de validez.

Firma: L ey
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MATRIZ DE LA PRUEBA PILOTO PARA EL CALCULO DELA CONFIABILIDAD { ALPHA COMBACH) APLICADA A LOS USUARIOS

VARIABLE QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE VENEREOLOGIA DEL AMBULATORIO URBANO TIPO It "EL PERL" 2008
INDICADORES
[ PREGUNTAS i
T T 2] 3 [els e r[e[oTm nynlululn e v B8 TOTALES
1 I w1 T O N N A N O O N
2 S R e st 2 D IO T 0
T e e S T 0 A O I O B W W
4 T T T 7 [ 22| 23| s[ele|1[11t13]2}2 X
5 T T s i1t ez el 112112} 3 | 8
: T T [ s s 1]222]811 1112 ®
7 T T N 0 D 0 T 0 £
B S S I T S O O O 20 0 O O B -
9 S w2 O O T O
e e e N N T 2 N A N 2 D N A N W S .
T o T T O A 0 R -0 T IR N B T A A
e R I R A N N IR I A K R I R X M MR AR AR
N TaoT 0aT 557 050|085 0.9 | 061 07 [ 0.2 ] 066 | 0.9 | 02 [067] 05 [06[ 06 1050105105 L TV
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DESV/EST= 11,17  VARIANZA= 6,7 TEMS=19
0C=070. DE PONDERACION ENLA CONSISTENCIA INTERNA DEL ESTUDIO

RESULTADO : MUY BUENA
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO (TIPO CUETIONARIO) PARA SER APLICADO A LAS
USUARIAS QUE ACUDEN A LA CONSULTA DE VENEREOLOGIA
DEL AMBULATORIO URBANO TIPO Il “EL PERU #2009

ENCUESTADORAS:
Avile Euly C.1. 8.875.312
Hernandez Tibisay C.l. 10.048.676
Rodriguez Zaida C.1. 10.049.621

CIUDAD BOLIVAR, JUNIO 2009
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PRESENTACION

Estimada (0) usuaria (0):
La presente encuesta tiene como propdsito recolectar informaciéon en
relacion con la prevencion del Virus Papiloma Humano en las usuarias que

acuden a la consulta de venereologia del ambulatorio urbano tipo Il “El Perd”

Se le agradece toda la colaboracion al respecto, ya que la misma sera

utilizada con caracter confidencial y con fines de investigacion.

Gracias por su colaboracion.
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INSTRUCCIONES

Estimados usuarias:

El presente instrumento tiene el propdsito de recopilar informacién en
relacion sobre la prevencion del Virus Papiloma Humano.

- Lea cuidadosamente cada pregunta.

- Marque con una x la respuesta seleccionada.

- No deje ninguna pregunta sin responder.

- Elinstrumento es de caracter confidencial, por lo tanto no lo firme.
- Cualquier duda, consulte al encuestador.

Gracias.
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ENCUESTA

1) Edad:

2) Sexo:

3) El Virus Papiloma Humano es una enfermedad de:

Transmision Sexual
Los rifiones

Los pulmones

4) El Virus Papiloma Humano se transmite por:

Via sexual, madre —hijo y fomites.
Falta de higiene, besos y ropas.
Besos, caricias y zapatos.

5) Los signos del Virus Papiloma Humano en la mujer son:
Verrugas en la vagina, ano y cuello uterino.
Verrugas en los dientes, ufias y cabello.

Verrugas en 0jos, vagina y dientes.

6) Los signos del Virus Papiloma Humano en el hombre son:

Verruga en el pene
Verrugas en el ano
Verrugas en la vejiga
7) un sintoma del VPH es:
_____ Dolor de cabeza.
Disminucién del apetito.
__ Ardor al orinar.
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8) Las lesiones del Virus Papiloma Humano se encuentran en:

Vagina, ano, utero, peney boca
Uias, cabello, piernas y vista
Dientes, lengua, ojos y ufias

9) Los factores de riesgo del Virus Papiloma Humano son:

Inicio precoz de relaciones sexuales.
Mujeres con menopausia.

Poblacion heterosexual.

10) Las complicaciones del Virus Papiloma Humano son:
Céncer de piel y dientes.
cancer de mama y piel.

Céancer cervico-uterino y pene.

11) El Virus Papiloma Humano se diagnostica por medio de:

Citologia y biopsia
Eco abdominal y eco ginecoldgico
Tomografia 0 Rx abdominal.

12) El tratamiento del Virus Papiloma Humano se basa en:

Farmacos, cirugia.
Antibidticos, antialérgicos.

Antialérgicos, vitaminas

13) El Virus Papiloma Humano se previene:
Utilizando preservativos.
Realizandose la citologia.
Realizandose una Mamografia.
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14) La promiscuidad es:
Una enfermedad de transmisién sexual.
Un factor de riesgo para infectarse con VPH

Tener una sola pareja sexual.

15) Para controlar la infeccion por el Virus Papiloma Humano de debe:
Consumir una dieta balanceada.
Consumir aspirinas, carnes y café.

Consumir carnes, huevos y jamones.

16) Acudir al medico peridédicamente es importante porque:
Trata las enfermedades a tiempo y se evitan complicaciones.
Resuelve nuestros problemas sociales.
Es una obligacion.

17) Cada cuanto tiempo se debe realizar la citologia para controlar
enfermedades genitales:

Cada 3 meses
Cada 6 meses
1 vez al afio.
18) Un factor de riesgo para infectarse de VPH, es el consumo de:
_____Proteinas y lipidos.
_____ Frutas citricas y licor.
_____ Cigatrrillos y licor.

19) Para controlar la salud y prevenir infectarse de VPH es necesario evitar:
El uso del conddn en todas las relaciones sexuales.
El consumo excesivo de vitaminas.

El consumo indiscriminado de anticonceptivos.



20) Eluso de preservativos evita:
Infecciones de transmision sexual.
Infecciones en la vejiga.

Infecciones en los testiculos.

21) Donde ha recibido informacién sobre el Virus Papiloma Humano:
En los centros de salud
En los medios de comunicacion

En los centros educativos
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