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RESUMEN.

Se realiz6 una intervencion educativa del tipo antes - después en los estudiantes de la
Licenciatura en Enfermeria del Hospital de Morén en el periodo comprendido entre
octubre del 2008 hasta octubre del 2009 con el objetivo de elevar el nivel de
conocimiento sobre el virus del Papiloma Humano Genital en ellos. La muestra estuvo
representada por 26 estudiantes futuros profesionales de Enfermeria que se
seleccionaron de forma intencional, tras previo consentimiento informado por la
incidencia directa de la autora como profesora del grupo y a vez por portar algunos de
ello enfermedades asociadas al virus. Se les aplic6 un cuestionario antes de la
intervencion que sirvi6 para identificar las necesidades de aprendizaje asi como
elaborar el programa educativo, aplicarlo y posteriormente evaluar el conocimiento
adquirido con el mismo instrumento. Se resumid la informacion en tablas de
distribucién de frecuencias. Se compararon los resultados y se ofrecieron aportes de
otros autores segun bibliografia revisada, todo lo cual permitié arribar a conclusiones
y emitir recomendaciones. Las variables empleadas dieron salida a los objetivos
propuestos. El 76,9% de los estudiantes tenian un inadecuado conocimiento acerca
del virus y al final del proceso el 92,3% obtuvo la informacién especifica de esta
Infeccion de Transmision Sexual. La efectividad del proceso se evalué de bien al

término del estudio.

Palabras claves: Virus, Papiloma Humano Genital, Intervencion Educativa, Infeccion

de Transmision Sexual.
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“Todo ser humano debe y tiene el derecho de alimentar el alma y el espiritu del

conocimiento, cual su Unico objetivo es educarse”.

Fidel Castro Ruz.

2 de diciembre de 1987 Palacio de las Convenciones.
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INTRODUCCION.

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) representan, mundialmente, un serio
problema, tanto en términos de salud como econémicos y sociales, constituyendo uno
de los grandes desafios de la salud publica contemporanea. La Organizacion Mundial
de la Salud ha estimado que las ITS, incluyendo el VIH/SIDA, constituyen a escala
mundial la causa de enfermedad mas importante entre hombres de 15-44 afios y la
segunda causa mas importante (después de las causas maternas) en mujeres jovenes

de paises en vias de desarrollo.

Célculos recientes reportan que cada afio representan en todo el mundo mas de 340
millones de casos de ITS y que por lo menos un millén de contagios ocurren a diario.
Solamente para Latinoamérica y el Caribe se estimaron entre 35 y 40 millones de
casos de ITS con més de cien mil infecciones promedio por dia.

Las ITS, también son conocidas como Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) o
clasicamente como Enfermedades Venéreas, ellas son un conjunto de entidades
clinicas infectocontagiosas agrupadas por tener en comun la misma via de
transmision: se transmiten de persona a persona solamente por medio del contacto
intimo que se produce, casi exclusivamente, durante las relaciones sexuales. Entre los

agentes que la producen se incluyen bacterias, virus, hongos Yy protozoos, siendo

reconocidas como las primeras ITS: la Gonorrea, el Granuloma inguinal, el

Linfogranuloma venéreo (infeccién por Chlamydia trachomatis), el Chancro Blando y la

Sifilis, apareciendo posteriormente la Candidiasis , el Herpes genital, el virus del
Papiloma Humano (Condyloma Acuminado o verrugas genitales), la Tricomoniasis y el

VIH SIDA.(1)

Actualmente se conocen 30 tipos de ITS, de las cuales 26 atacan principalmente a las
mujeres y 4 a ambos sexos. Aunque la mayoria tienen tratamiento, algunas de ellas,
como las producidas por virus, nunca se curan de manera definitiva, sino que el
agente causal permanece en estado latente, sin manifestarse dentro del organismo al
que ha infectado, pudiendo reaparecer ciclicamente, tal es el caso del virus del
Papiloma Humano (VPH) que representa una de las infecciones de transmision sexual

mé&s comun, y no obstante, es todavia poco conocida.

La familia del VPH cuenta con méas de 150 tipos virales, dentro de ellas mas de 40 de

tipo Genital, que en relacién a su patogenia oncoldgica, se clasifican en tipos de alto y
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de bajo riesgo. Segun investigaciones realizadas la infeccidon por virus del Papiloma
Humano Genital (VPHG) esta ligada al cancer cervical, y entre los factores de riesgo
méas importante es el no seguimiento de un programa de pesquisaje que detecte
lesiones de bajo grado, de manera que no se diagnostiquen canceres invasores. (6,
8,9)

Hoy por hoy 40 millones de personas en los Estados Unidos estan infectados por el
virus del Papiloma Humano Genital, constatandose, a partir de la revision de estudios
realizados, que en Europa se manifiesta de forma similar, y que en América Latina y el
Caribe los indices de incidencia es todavia mas alta que en los paises desarrollados,
calculandose que las muertes podrian llegar a 57 000 en el 2020. Considerandose
ademas que el 75 % de las personas entre 15 y 49 afios contrae la infeccién en algun
momento de sus vidas. (7,17, 23, 30, 32)

Investigadores cubanos como Ana Lidia Orman Reyes, investigadora del Centro
Nacional de Prevencion de ITS/VIH/SIDA. Master en Promocion y Educacion para la
Salud, asegura el incremento de los casos con el VPHG, tomandole la delantera a la
Sifilis y la Gonorrea, que en afios atras eran las ITS mas comunes en Cuba. (1) Este
criterio tiene una relacién muy directa con algo muy significativo que sucede en este
pais, y es que segun las estadisticas actuales, la presencia de este virus constituye el
detonante en la mayor cantidad de casos de cancer cérvico uterino que ocurre entre

mujeres jovenes, en particular entre los 25 y 45 afios de edad.

Atendiendo a lo descrito anteriormente es preciso sefialar que el VPHG puede causar
tres clases diferentes de enfermedades en o alrededor del area genital, ellas son: las
Verrugas o Condylomas Acuminados, Displasias y Cancer o Carcinomas. (3, 4,5) En
estudios realizados recientemente por especialistas en Dermatologia, Anatomia
Patologica y Citologia de Cuello en la provincia de Ciego de Avila, constatan lo
planteado anteriormente, pues reportan la alta incidencia de mujeres portadoras de las
diferentes enfermedades asociadas a la presencia del virus del Papiloma Humano
Genital, en ambos hospitales provinciales del territorio avilefio, el Antonio Luaces

Iraola de la Ciudad de los Portales y el Roberto Rodriguez de Morén.

A partir de estos argumentos se considera por parte de la autora que el VPHG es una
Infeccion de Transmisién Sexual que se debe ubicar al mismo nivel de divulgacion y
propaganda que el VIH/SIDA, por los efectos nocivos que causa para la salud la
aparicion de sus enfermedades que pueden llevar a la poblacién a un deterioro, tanto
fisico como psiquico, con gran influencia en la poblacién femenina, limitando su

actividad reproductiva y en ocasiones conduciéndola a la pérdida total de la salud,



provocando la muerte. Por tanto se atreve a afirmar que constituye en la actualidad la
ITS mas frecuente y de mayor desconocimiento por la poblacion sexualmente activa

siendo necesario informarla sobre sus riesgos y prevencion.

Con relacion a lo planteado y por la observacion sisteméatica que lleva a cabo en el
ejercicio de su profesion, la experiencia practica como asesora de ITS, la revision de
otras investigaciones relacionadas con el tema y el diagnostico efectuado en su radio
de accion como profesora, han permitido comprobar que la mayoria de los
estudiantes que cursan estudios de Licenciatura en Enfermeria, en el Hospital Roberto
Rodriguez del municipio de Morén, carecen de informacion necesaria sobre el virus
del Papiloma Humano Genital, lo que demuestra el imprescindible desarrollo de
programas educativos en aras de elevar el nivel de conocimiento de estos futuros
profesionales de la salud sobre el tema, para cambiar conductas negativas por
conductas responsables y favorecer asi a la calidad de vida de ellos y poblacién en
general.

Es por todo lo anterior que se precisa en forma de pregunta cientifica el siguiente
problema de la investigacion: ¢Como elevar el nivel de conocimiento sobre el virus
del Papiloma Humano Genital en los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria del
Hospital del municipio de Morén?

Hipotesis.

Si se aplica un programa de intervencién educativa basado en las necesidades de
aprendizaje relacionados con el virus del Papiloma Humano Genital, entonces se
lograra elevar el nivel de conocimiento sobre este virus y favorecer al desarrollo de
conductas responsables en lo personal y profesional de estudiantes de Licenciatura en

Enfermeria del Hospital de Moron.



Objetivos:
General.

Elevar el nivel de conocimiento sobre el virus del Papiloma Humano Genital en los
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria del Hospital de Moron en el periodo
comprendido entre octubre del 2008 y octubre del 2009.

Especificos.

-Distribuir la poblacién estudiada segun variables demograficas (Sexo, Edad, Fuentes

de informacién sobre el tema y Enfermedades diagnosticadas en ellos por el VPHG)

-Diagnosticar el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes de Licenciatura en
Enfermeria sobre el virus del Papiloma Humano Genital, antes y después de la

intervencion.

-Elaborar un programa de intervencién educativa relacionado con el virus del Papiloma
Humano Genital.

-Implementar el programa de intervencion educativa elaborado.

-Evaluar los resultados del programa de intervencién educativa aplicado.




CAPITULO 1: FUNDAMENTACION TEORICA SOBRE EL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO GENITAL.

ANTECEDENTES HISTORICOS

Desde la antigiiedad las Infecciones de Transmision Sexual, fueron asociadas a los
amores prohibidos. En los afios 400 a. C., el médico griego Hipocrates decia que la
Gonorrea, incluida dentro del grupo reducido de enfermedades infecciosas en aquel
entonces, resultaba de la indulgencia excesiva de los placeres de Venus. Debido a
que Venus era la diosa del amor, estas fueron llamadas Venéreas.

Antes de la Segunda Guerra Mundial otro grupo de virus ya conocido es el Género
Papillomavirus, integrado en la Familia Papillomaviridae, pues a partir de los afios 30
fue descrito por primera vez, el cual estd ampliamente distribuido en la naturaleza e
infecta a la mayoria de los mamiferos y aves, con la posible excepcion del ratén de
laboratorio. Dentro de esta Familia, el Papilomavirus humano (VPH) presenta una
creciente importancia en Salud Publica y en la tltima década ha cobrado un renovado

interés debido a su asociacion con el cancer cervicouterino en la mujer. (3)

La introduccion de las técnicas de biologia molecular permitié el resurgir del estudio de
Papilomavirus, asi como el conocimiento de las funciones de los diferentes genes
virales, fundamentalmente los oncogenes, ademas de las propiedades biolégicas y
bioquimicas del virus. El desarrollo tecnolégico permitié el descubrimiento de tipos de
Papilomavirus que infectaban a distintas especies animales, pudiendo cursar en forma

clinica o latente.

Aun con todo esto, el establecimiento de la relacion causal entre la infeccion viral y el
desarrollo de carcinoma ha llevado algun tiempo. ElI papel oncogénico del
Papilomavirus humano (VPH) fue sugerido por primera vez a principios del afio 1976 y
el primer VPH Genital (VPHG) fue identificado en 1978.

En el afiol981, se detectd la presencia de ADN del VPHG en neoplasias siendo
descrita la capacidad de las proteinas virales E6 y E7 de VPH 16, para inmortalizar y
transformar queratinocitos humanos en el afio 1989. De esta manera el reconocimiento
de su importancia médica y la mejora de las herramientas para el analisis de

Papilomavirus genital ayudaron a su resurgimiento. (3, 4,5)



CARACTERISTICAS DEL VPHG.

Los Papilomavirus son virus pequefios y sin envuelta. Las particulas virales tienen un
diametro de 52 a 55 mm y un coeficiente de sedimentacion de 300 S. La capsida viral
es icosaédrica y esta organizada en 72 capsémeros. Cada uno de estos capsdmeros
esta constituido por dos proteinas estructurales, ambas codificadas por el virus, que se
unen y estabilizan la capsida mediante puentes disulfuro (la proteina mayor L1, que
tiene un peso molecular de 55 Kd y representa el 80% del total de la capsida, cada
capsomero presenta 5 copias idénticas y; la proteina menor L2, que esta en menor
proporcion que L1 y tiene un peso molecular de aproximadamente de 75 Kd).

Los genes de expresion temprana son expresados en las células no diferenciadas de la
epidermis. A partir de un promotor temprano (PE) se generan las proteinas virales
tempranas: E1, E2, E4, E5, E6 y E7 que son proteinas no estructurales, relacionadas
con el control de la replicacién, la transcripcion y la expresion genética del virus. Su
expresion estd estrechamente regulada tanto por factores celulares especificos de
tejido, como por las propias proteinas virales. Mientras que los genes de expresion
tardia, se expresan en las células diferenciadas del epitelio a partir de un promotor
tardio (PL) para sintetizar las proteinas estructurales de la capsida viral: L1y L2.

Los Papilomavirus son muy especificos de las especies que infectan y tienen un
tropismo muy definido por las células del tejido epitelial estratificado queratinizado. Las
primeras capas proporcionan un reservorio celular para las capas superiores pero
también un perfecto espacio para la propagacion viral. La infeccién por Papilomavirus
ocurre a través de abrasiones en el epitelio, que exponen las células de la capa basal a
la entrada de las particulas virales. Una vez en el interior, el ciclo del virus esta
intimamente unido al programa de diferenciacion de las células y aprovechando la

maquinaria celular se replica y se propaga.

Se puede hablar de infeccion productiva, cuando el virus expresa los genes tempranos
en las capas basal y parabasal y los genes tardios en las capas suprabasales, de
manera paralela a la maduracion del epitelio cervical dando lugar a la produccién de
particulas infecciosas; y de infeccién latente (persistente) cuando el virus permanece
en el nacleo de las células de la capa basal replicandose como un plasmido multicopia
estable (episoma) pero sin la produccion de virus infeccioso. Sélo bajo la influencia de
ciertos factores enddégenos y exdgenos (inmunodepresion local o general) no
demasiado conocidos todavia, esta latencia evoluciona a infeccion productiva. (3,
15,41)



CLASIFICACION Y ETIOLOGIA DEL VPHG

Las relaciones que existen entre los mas de 118 tipos de VPH identificados
actualmente con sus manifestaciones clinicas, permiten clasificarlos en tres grupos de
acuerdo con su localizacion en la infeccion: epitelio cutdneo, epitelio mucoso del
sistema respiratorio y epitelio mucoso del tracto ano-genital. La observacion de que
ciertos tipos de VPH que infectaban el tracto ano-genital estaban muy relacionados
con el desarrollo de canceres, como es el caso del carcinoma cervical, dio lugar al
establecimiento de una clasificacion epidemioldgica para los tipos de VPH, siendo
considerados de alto o bajo riesgo oncogénico en base a su presencia o no, en el
carcinoma cervical o en lesiones precursoras.

El paradigma de los primeros, (alto riesgo oncogénico), lo constituyen el VPH 16 y 18
y el de los segundos, (bajo riesgo oncogénico), el VPH 6 y 11. Las infecciones por
tipos de alto riesgo oncogénico siguen predominantemente un curso silente, tienden a
establecer infecciones persistentes y generan alteraciones citolégicas caracteristicas
englobadas mayoritariamente en el grupo de Neoplasia Intraepiteliar Cervical Grado |
(CIN 1) o lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado (LSIL). En una proporcion
menor, las infecciones por VPH de alto riesgo oncogénico pueden inducir lesiones
escamosas intraepiteliales de alto grado (CIN 1I/1ll, HSIL) y cancer cervical. Algunos de
los tipos virales de alto riesgo oncogénico estan también asociados a tumores en otras
localizaciones ano-genitales. Una fraccion considerable de las infecciones por VPH es
autolimitada, particularmente las que se asocian a variaciones morfologicas del tipo de
CIN I/1l. Los VPH de tipo 6/11 rara vez se encuentran en lesiones neoplasicas y cursan
predominantemente con infecciones clinicamente visibles denominadas Condilomas

Acuminados.

Existe otra clasificacion de los VPH, desde el punto de vista filogenético, establecido
en base a las secuencias de nucledtidos del genoma. Esta Ultima, permite la
clasificacion de nuevos tipos de VPH, aln cuando no pueda establecerse con claridad
su clasificacién epidemioldgica, ya que esta siempre supeditada a estudios clinicos
con un elevado nimero de muestras. Por las razones anteriormente expuestas, no
siempre coincide la clasificacion filogenética y epidemiolégica de los VPH. (29, 31,
38,39,41)

Resumiendo para mayor comprension que los genotipos de alto riesgo oncogénico,
VPH16 y 18, provocan la mayoria de los carcinomas de cuello de Utero, vulva, vagina,
ano y pene y los genotipos de bajo riesgo oncogénico, VPH 6 y 11 producen un

elevado porcentaje de Displasias Cervicales leves y mas del 90% de las Verrugas



Genitales o0 Condilomas. Generalmente las infecciones por VPH ceden
espontaneamente en un plazo maximo de dos afios, pero pueden persistir y producir
lesiones precancerosas de cuello uterino que si no se tratan puede evolucionar en 20-
30 afios a un cancer cervical. Por ello, la detecciébn precoz mediante cribados
sistematicos representa una estrategia de prevencion secundaria muy eficiente para

prevenir la presencia de cancer cervical.

El uso adecuado de la tecnologia para detectar marcadores de exposicion al VPHG y
la descripcion de nuevas familias de éste, ha permitido estudiar la presencia viral en
muestras de tejido neoplasico de localizaciones multiples que corrobora lo planteado
anteriormente. La presencia de ADN de los tipos fuertemente asociados a cancer de
cuello uterino se encuentra en cifras superiores al 85% en los tumores del canal anal
21. Esta localizacion anatémica incluye una region de transicion epitelial semejante a
la observada en el cuello uterino. Algunas comparaciones basadas en registros de
tumores han estimado que la incidencia de cancer de canal anal en varones
homosexuales es semejante a la incidencia estimada del cancer de cuello uterino en

poblaciones no protegidas por programas de cribado.

Los canceres de vulva parecen responder a dos modelos etiolégicos. El cancer de
vulva de la mujer menor de 50 afios estaria etiolégicamente ligado al VPHG,
presentaria morfologia basaloide o verrucosa, cursaria con lesiones coexistentes de
neoplasia vulvar intraepitelial (VIN) de alto grado y presentaria los factores de riesgo
epidemioldgicos caracteristicos del cancer cervical (promiscuidad sexual, edad joven
de inicio de relaciones sexuales, antecedentes de otras ETS y antecedentes de
citologia anormal). El cancer de vulva de la mujer de edad superior a los 50 afios seria
en una proporcion importante independiente de la infeccion viral, estaria asociado a
mutaciones de p53 y cursaria sin coexistencia de lesiones VIN. La histologia de estos
casos corresponderia predominantemente al carcinoma escamoso queratinizante. La
fraccion de casos de cancer de vulva atribuible al VPHG estaria entre el 30 y 70% de

casos, con estimaciones recientes del 50% (22)

El cdncer de pene muestra marcadores virales en un 70-80% de los casos y el cancer
de vagina en un 40-50% de los casos. Estas estimaciones estan en general basadas
en pocos casos, con tecnologia de deteccién viral variable y en la mayor parte de los

casos en ausencia de controles adecuados.

El VPHG esta también implicado en la etiologia de una fraccion de los casos de
cancer de la cavidad oral y orofaringe. La evidencia es todavia inestable, pero los

estudios mas recientes sugieren que la intervencion viral estaria predominantemente



focalizada en los tumores de la amigdala y del anillo de Waldeyer, con poca

implicacion en los tumores escamosos del resto de la cavidad oral.

En todas estas localizaciones el predominio es del VPH 16 traduciendo su mayor
potencial de persistencia y de progresiéon. En conclusién, la identificacibn de la
etiologia viral del cancer de cuello uterino y de los principales elementos de la historia
natural y de la patogénesis ha abierto opciones nuevas para la prevencién secundaria
y ofrecen por primera vez en cancerologia opciones de prevenciéon primaria. Por ello
se insiste mucho en la vigilancia estrecha de la mujer mediante el estudio llamado
“Papanicolau”, que en Cuba se desarrolla a partir del afio 1968, en donde se pueden
apreciar cambios por infeccién de este virus o francamente cambios premalignos o
malignos. (23,24, 35)

Por otra parte como dato de interés es preciso sefialar que ocasionalmente las
infecciones por VPHG se transmiten de la madre al recién nacido abocando a
infecciones del tracto respiratorio superior. Estas ocasionan una rara entidad clinica

denominada Papilomatosis laringea. (24)

El virus del Papiloma Humano representa una de las infecciones de transmisién sexual
mas comun, y no obstante, es todavia poco conocida por la poblacién en general.
Tanto la mujer como el hombre pueden ser portadores asintomaticos y vehiculos de la
infeccion genital por VPH. El deficiente conocimiento sobre el virus justifica que la
prevalencia de infeccién por el VPHG asociada a la edad, es mas alta en las edades
inmediatas al inicio de las relaciones sexuales (entre los 15-25 afios) relacionado con
el patron de comportamiento sexual de la comunidad; posteriormente se produce una
disminuciéon muy marcada, entre los 25-40 afios para estabilizarse a partir de esta
edad. En algunas poblaciones se ha observado un segundo pico de prevalencia en las
mujeres post-menopausicas cuya interpretacion es todavia objeto de investigacion.(17,
36)

Es dificil establecer estimaciones del volumen de mujeres portadoras de infecciones
ocultas por VPHG y del espectro de lesiones asociadas. Mediante técnicas de
hibridacion molecular de alta sensibilidad (por ejemplo, PCR especificas de tipo), una
aproximacion plausible de la prevalencia de ADN de VPHG en la poblacién femenina
oscila entre el 5y 10% en los paises desarrollados y en cifras ligeramente superiores

al 15% en los paises en vias de desarrollo.(26,34,37,40)

Para la poblacién de los 25 paises integrantes de la comunidad europea y los EE.UU,

en afos futuros las cifras estimadas de la poblacién de riesgo a contraer el VPHG



serian aproximadamente de mas de 200 millones de mujeres mayores de 15 afios.
Esta cifra no es alarmante si se compara con lo que se vaticina para los paises de
Ameérica Latina, como Colombia, Ecuador, Brasil, El Salvador, Argentina, México, entre
otros. Pues se calcula que las muertes por diversas enfermedades causadas por el
virus del Papiloma Humano Genital podrian llegar a més de 70 000 por cada pais para
el afio 2030. (17, 22, 30,32)

DETECCION Y TRATAMIENTO DEL VPHG

Actualmente existen nuevas alternativas muy importantes para mejorar los Programas
de deteccion y tratamiento de las lesiones del VPHG vy las vacunas podrian reducir su
impacto. Hasta la fecha se han producido dos tipos de vacunas profilacticas: el

Gardasil y el Cervarix.

El Gardasil es una vacuna cuatrivalente contra los VPH 16, 18, 6 y 11 desarrollada por
Merck and Co. Inc. Y el Cervarix: es una vacuna con particulas semejantes al virus
VLP-L, bivalente contra los VPH tipo 16 y 18, causantes de alrededor de 70 % de los

casos de cancer y fue desarrollada por los Laboratorios Glaxo Smith Kline. (25,28)

No caben dudas que la aparicion de la vacuna contra determinados tipos de VPHG
presenta perspectivas muy prometedoras, para su introducciéon se deben tener en

cuenta varios aspectos:

- Hasta el momento los estudios de la vacuna realizados contra los subtipos 16 y 18
sugieren que, suponiendo que sea efectiva en prevenir la infeccién en el 98 %, y que
se administre a todas las adolescentes antes de que empiecen a tener relaciones

sexuales, reducira la enfermedad en 51 % en un periodo de 40 a 50 afios.

- La vacuna es efectiva en mujeres no infectadas con el VPHG, no asi en las pacientes

gue ya estan infectadas.

- No existe proteccién contra otros genotipos virales de VPHG.

- No existen evidencias de proteccién por mas de cinco afios en pacientes vacunadas,
aunque es muy posible que sea asi. Los estudios de seguimiento post vacuna sélo

han llegado a 5 afios. Es muy probable que sea necesario el uso de una cuarta dosis.

- Las vacunas para el VPHG son generalmente bien toleradas y los efectos adversos
encontrados son leves. No hay estudios que avalen la seguridad de la vacunacion

durante el embarazo, ni durante la lactancia.



- No esta probada su seguridad de ser administrada conjuntamente con otras vacunas

gque se aplican en edad infantil (edad probable de vacunacion).

- El costo aproximado de las vacunas es de 100 USD por dosis (300 $USD tratamiento
completo), aunque los fabricantes se han mostrado dispuestos a negociar el precio de
acuerdo a los diferentes paises.

- La implementacién de la vacunacién de manera masiva supondria un gasto mayor,

pues seria necesario crear un programa de vacunacion nuevo.

- Los beneficios de la vacuna se veran a largo plazo con la reduccién de la incidencia

de lesiones pre-malignas e invasivas.

- En reuniéon de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) celebrada en
Washington DC el 5 de octubre de 2005, uno de los temas discutidos sobre la alianza
para la introduccion de la vacuna contra el VPHG, fue, que una vez introducida, debia

considerarse complementaria al tamizaje del cancer cérvicouterino. (34)

ALCANCE COMUNITARIO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA.

El programa de intervencion educativa radica desde el punto de vista teorico, en la
forma de organizar y proyectar acciones que permitan alcanzar determinados objetivos
de caracter dependiente, sisteméatico y transformador, utilizando un periodo de tiempo

breve en su implementacion.

El programa de intervencion educativa que se expone en esta investigacion contribuye
a elevar el nivel de conocimiento de los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria en
torno a un tema de vital importancia como es la Infeccion de Transmision Sexual
provocada por el virus del Papiloma Humano Genital. Este conocimiento una vez
alcanzado en su formaciéon de pregrado modificard sus modos de actuacion
proporcionando una conducta mas responsable tanto en su vida personal como

profesional.



CAPITULO 2: METODO.

Se realizé un estudio pre experimental de intervencion del tipo antes y después a los
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria del Hospital Roberto Rodriguez del
municipio de Morén en el periodo comprendido entre octubre del afio 2008 a octubre
del aflo 2009 con el objetivo de elevar el nivel de conocimiento sobre el virus del

Papiloma Humano Genital.

El universo del estudio estuvo constituido por 50 estudiantes de segundo afio de
Licenciatura en Enfermeria del Hospital de Morén y la muestra estuvo conformada por
26 estudiantes de ellos, estos fueron seleccionados por la incidencia directa de la
autora de la investigacion como profesora del grupo y a la vez por desempefar el
cargo de asesora de ITS en el Hospital, lo cual le posibilita conocer la existencia de

portadores del virus a partir del control de las enfermedades que manifiestan.

La muestra se desglosa por modalidad de ingreso y matricula de la siguiente forma:

Curso para trabajadores (CPT) 19

(perfil biologico)

Nuevo Modelo Pedagdégico (NMP) 7

Total 26

Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion:

1.- Estudiantes de segundo afio matriculados en el centro por la modalidad de

CPT (perfil biolégico) y NMP.
2.- Estudiantes de segundo afio de acuerdo a cooperar en el desarrollo de la
investigacion para lo cual se confeccioné el consentimiento informado. (Anexo 1)

Se aplicaron como criterios de exclusion:

1- Estudiantes que ingresan al centro en el segundo afio después de iniciado el
estudio.

2- Estudiantes de segundo afio que causen baja del centro durante el estudio.



3- Estudiantes de segundo afio que no cumplan con los criterios de inclusion.
Inicialmente se realizaron todas las coordinaciones pertinentes con el Departamento
Docente del Hospital Roberto Rodriguez del municipio de Moron y se firmo el
convenio investigador- hospital. (Anexo 2)

Métodos y Técnicas empleados.
Métodos del nivel tedrico:

o Historico-Lbgico: se utilizd para estudiar el surgimiento del virus del Papiloma
Humano Genital y su evolucion actual.

e Analitico-Sintético: se empled en el proceso de revision bibliografica con el
objetivo, de analizar minuciosamente y extraer de forma sintética los postulados
tedricos necesarios para la solucion del problema cientifico.

e Inductivo-Deductivo: se empled para establecer generalizaciones que
confirmaran empiricamente la hipétesis.

e Sistémico- estructural-funcional: se utilizé para la elaboracion del programa

de intervencién educativa.

Métodos y técnicas del nivel empirico:

o Observacion: para valorar el nivel de conocimiento de los estudiantes de
Licenciatura en Enfermeria sobre el virus del Papiloma Humano Genital, a partir de
las conductas que manifiestan en su vida personal.

o Encuestas a los estudiantes: con el objetivo determinar el nivel de
conocimiento de los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria sobre el virus del
Papiloma Humano Genital.

La técnica de procesamiento de la informacion fue computacional y se realiz6 la
revision y validacion de la misma. Como medida de resumen de la informacién se
usaron las frecuencias absolutas y relativas (%). Los resultados se presentan en las
tablas de distribucién de frecuencia para emitir las conclusiones en correspondencia

con los objetivos propuestos en la investigacion.

Para la obtencion de la informacion se aplicé una encuesta inicial como método de
accion individual validada por un psicologo y aprobada en un estudio piloto la que se
confecciond segun criterios de expertos y revision bibliografica relacionada con el tema
a investigar. (Anexo 3)

Para el desarrollo de esta investigacion, se aplico una encuesta con 13 items antes y

después del programa de intervencion educativa, que constituyé el sustento



informativo de todo el trabajo. En esta se recogieron todas las variables de interés
para evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria
sobre el virus del Papiloma Humano Genital, los mismos fueron seleccionados de los
fundamentos tedricos abordados en las diferentes fuentes bibliograficas mas actuales.
En la confeccién del instrumento se establecieron preguntas cerradas, abiertas,

dicotémicas y politébmicas.

El trabajo se desarroll6 en tres fases:

- Primera fase. Nivel de conocimiento al inicio de la investigacion.
- Segunda fase. De intervencién educativa.

-Tercera fase. Nivel de conocimiento después de la intervencion.

Se tuvo en cuenta la conceptualizacion de la variable independiente y
operacionalizacion de la variable dependiente.

VARIABLE INDEPENDIENTE.

Programa de Intervencién Educativa: Sistema de actividades educativas para lograr
cambios de comportamientos especificos y sostenidos en los estudiantes de la

Licenciatura en Enfermeria.

VARIABLE DEPENDIENTE.

Nivel de conocimiento sobre el virus del Papiloma Humano Genital.
Nivel de conocimiento al inicio de la investigacion.

En esta fase se identificd el nivel de conocimiento sobre el virus del papiloma Humano
Genital en los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria seleccionados para la
investigacion, para ello se realizdé una encuesta (anexo 3), en sus items se tuvo en

cuenta las siguientes dimensiones e indicadores:

1-Sexo biolégico asociado al conocimiento del VPHG
1.1- Femenino.
1.2- Masculino.

2- Grupo de edades asociados al conocimiento del VPHG



2.1-De 19 a 24 afios.
2.2- De 25 a 29 aios.
2.3- De 30 a 34 afios.
2.4- mayores de 35 afios.

3- Fuentes de informacion sobre el VPHG: Se respondié dicotdnicamente con una sola
cruz segun correspondié en las posibilidades de respuestas. Todas son consideradas

correctas.

3.1- Instituciones sociales
3.2- Medios de Comunicacion
3.3- Relaciones Humanas

4- Enfermedades diagnosticadas en ellos por el VPHG: Se respondié abiertamente

segun sus experiencias vividas.
4.1- Condylomas Acuminados.
4.2- Displasias de Cuello.

4.3- Carcinoma In Situ.

5- Nivel de conocimiento sobre el virus del Papiloma Humano Genital (VPHG)

5.1- Definicién del VPHG: Se respondié politbmicamente con mas de una cruz segun
correspondi6 en las posibilidades de respuestas, se considerd correcta la respuesta

marcada en el item 4 incisos: b, c, e, g las demas se consideraron incorrectas.

5.2- Vias de transmision del VPHG: Se respondié politGmicamente con mas de una
cruz segun correspondio en las posibilidades de respuestas. Se consideran correctos

los incisos a, b, e, f, g.

5.3- Enfermedades causadas por el VPHG: Se pregunté de forma cerrada pero a la
vez el encuestado responde abiertamente a partir de su conocimiento. Debe nombrar
las Verrugas o Condylomas acuminados, Displasias, Cancer de cuello y Papilomatosis

Respiratoria Recurrente en el recién nacido.



5.4- Sintomas Clinicos que se manifiestan por la presencia del VPHG: Se respondio
politbmicamente con mas de una cruz segun correspondié en las posibilidades de

respuestas. Se consideran correctos los incisos a, ¢, d, g, i, j.

5.5- Consecuencias ante la presencia del VPHG: Se pregunté de forma cerrada pero a
la vez el encuestado responde abiertamente a partir de su conocimiento. Se considera
correcta si la respuesta es afirmativa y debe mencionar las Verrugas genitales, NIC

LILIN, Cancer de cuello, de vulva, vagina, pene, escrotos, ano y bucal.

5.6- Medios diagnésticos del virus y sus enfermedades: Se respondio politbmicamente
con mas de una cruz segun correspondié en las posibilidades de respuestas. Se
consideran correctos los incisos a, d, e, h.

5.7- Medidas de prevencion de la infeccién del VPHG y las enfermedades asociadas a
este: Se respondié politbmicamente con mas de una cruz segun correspondié en las
posibilidades de respuestas. Se consideran correctos los incisos a, b, d, f, g, i.

5.8- Pautas de tratamiento de las enfermedades causadas por el VPHG: Se respondio
politbmicamente con mas de una cruz segun correspondié en las posibilidades de

respuestas. Se consideran correctos los incisos b, ¢, d, g, h, j, k.

Al tabular los resultados de la encuesta inicial se utilizé la siguiente escala:

1.1- Bien: de 9 a 7 respuestas correctas.
1.2- Regular: 6 a 5 respuestas correctas.

1.3- Mal: menos de 5 respuestas correctas.

A partir del diagndstico de las necesidades de aprendizaje se confecciond y se puso
en practica el programa de intervencién educativa conformado por actividades tedricas

y practicas apoyadas en medios de ensefianza, validado por un especialista.(Anexo 4)

Posterior a su aplicacion se realizé una evaluacion final en la que se pudo constatar
los resultados obtenidos inicialmente con los resultados finales a través de la encuesta
inicial, siguiendo el mismo procedimiento, lo que permitié evaluar la efectividad de la

intervencion.



APORTE PRACTICO DE LA INVESTIGACION.

PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA.

El propésito inicial de la investigacion consiste en indagar sobre el nivel de
conocimiento que tienen los estudiantes que se forman como licenciados en
Enfermeria con relacion al virus del Papiloma Humano Genital como una de las ITS
mas frecuentes, y una vez realizado el diagndstico inicial instruirlos y educarlos sobre
el tema, brindandole la informacién disponible con el objetivo de elevar el
conocimiento, a través de un programa de intervencion educativa sostenido en

diferentes acciones y medios de ensefianzas.

Como requisito fundamental se tuvo en cuenta el principio de la voluntariedad y
anonimato de los participantes los que accedieron a llenar encuestas antes y después
de la intervencion, facilitando evaluar la dimension psicopedagdgica del programa

elaborado.

Para la estructuracion del programa de intervencién educativa y la elaboracién de sus
fundamentos tedricos se tomaron como base las ciencias filoséficas y socioldgicas, asi
como la Pedagogia y la Psicologia, las cuales permitieron brindar l6gica, cientificidad

y organizacion a la propuesta.

El programa de intervencion educativa tiene como base teérica y metodolégica el
materialismo-dialéctico, al considerar la practica social como principio y fin del
conocimiento de la realidad, la representacion de la relacién entre el hombre y el

medio social en un proceso histérico cultural -concreto.

Toda actividad programada, organizada y ejecutada debe servir de modelo de
actuacion, desde esta perspectiva, teniendo en cuenta la ley de la Pedagogia que
establece la relacion entre los componentes del Proceso de Ensefianza-Aprendizaje,
ellos permiten dar coherencia a las acciones disefiadas en el programa y ademas se
utiliza el taller como forma organizativa predominante, pues permite el intercambio
directo y abierto, la participacion activa de los participantes e incentivar la motivacion
hacia el nuevo conocimiento, logrando asi que los contactos entre los miembros del

grupo sean mas estrechos.

Es preciso sefialar que para que un nuevo contenido cree necesidades, motivaciones,
tiene que estar identificado con la cultura, vivencia e interés del estudiante, y sélo asi
creara las motivaciones y valores que le permitan constituir un instrumento de

educacion. Promover la motivacion en el estudiante es significar la importancia que



tiene para él la apropiacion del objeto de la cultura para la solucién de los problemas y
establecer nexos afectivos entre el estudiante y el objeto de la cultura, para lo cual,
el profesor ha de referirse y recurrir a la cultura que el estudiante ya tiene. Lo
anterior requiere que previamente se logren nexos afectivos entre el profesor vy los

estudiantes.

Desde el punto de vista psicologico la investigacibn se sustenta en la concepcién
Histérico-Cultural de L. S. Vigotsky, pues segun sus postulados el docente debe
promover el desarrollo sociocultural y cognoscitivo del alumno aunque estos procesos
de desarrollo no son autonomos de los centros educacionales pues desde que el
individuo nace participa en un contexto sociocultural e interactia con otras personas
e instituciones que le transmiten influencias y cultura. En tal sentido en el disefio de las
actividades se tuvo en cuenta el caracter mediatizado de la psiquis humana, en la que
subyace la génesis de la principal funcion de la personalidad, la autorregulacion y su
papel en la transformacion de la psiquis, funcion que tiene como esencia la unidad de
lo afectivo y lo cognitivo, elemento psicoloégico que se encuentra en la base de la
significacion que un contenido adquiere para el sujeto, convirtiéndose de esta forma, el
contenido psiquico sobre la base de la reflexibn en regulador de su propio

comportamiento.

El programa de intervencién educativa se disefia a partir de acciones que propician un
ambiente favorable y parte de diagnosticar el nivel de conocimiento que posee el
sujeto, pero también de sus intereses, motivaciones y necesidades, sobre la base de
los principios para la direccién del proceso pedagogico los cuales se analizaron por la
autora atendiendo a las caracteristicas encontradas en el proceso investigativo y a los
resultados del diagnéstico inicial. Las acciones propuestas seran ejecutadas en el
propio centro y los ejecutores de cada actividad se seleccionaran tomando en

consideracion a los profesionales méas preparados, de mayor calificacion y experiencia.

La responsabilidad de desarrollar el nivel de conocimiento en los futuros profesionales
de Enfermeria, sobre el virus del Papiloma Humano Genital es dirigida a compartirla
con la familia, los educadores y los medios de difusién masiva, lo que facilitara aplicar
programas bien disefiados y aplicables de forma masiva en las areas de salud con una
adecuada dispensarizacion a través del Médico de Familia, conduciendo al

mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién en general.



CAPITULO 3: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

Primera fase de la investigacion: Nivel de conocimiento al inicio de la

investigacion.

Tabla No 1: Distribucion de los estudiantes encuestados segun sexo biolégico y

nivel de conocimiento sobre el virus del Papiloma Humano Genital.

Nivel de conocimiento

Femenino 23,5 13 76,5 17 65,4
Masculino 22,2 7 77,8 9 34,6
Total 23,1 20 76,9 26 100

Fuente: Encuesta.

Al analizar el nivel de conocimiento sobre el virus del Papiloma Humano Genital en los
26 estudiantes encuestados segun sexo bioldgico, se pudo comprobar que en ambos
predominé la categoria inadecuado representados por el 76,5% en el femenino y el
77,8% en el masculino, lo que demuestra la insuficiente informacién que poseen los
estudiantes sobre este virus, pues en algunas de las respuestas no consideran el virus
como una Infeccién de Transmision Sexual, sino como un virus mas que se adquiere,
se le pone tratamiento y desaparece y en la mayoria de los casos que si lo creen
como una ITS, lo relacionan solamente con las verrugas como término popular o
condylomas, que aparecen producto al acto carnal entre un hombre y una mujer como
Unica via de adquisicion, que a través del uso de medicamentos tépicos y la
cauterizacion desaparecen no teniendo mayores consecuencias para el organismo, y
aunque estas puedan aparecer nuevamente la consideran provocadas a partir de un
nuevo contagio por irresponsabilidad al no usar el condén, todo esto evidencia la
correspondencia con algunas de las bibliografias consultadas como las de los autores

el Dr. José Guillermo Sanabria Negrin, de Pinar del Rio, 2004 y la Dra. Edenia Espada




de la provincia Ciego de Avila, 2008, que hacen referencia a la necesidad de educar a
la poblacion en sentido general por las dudas que se tienen al respecto y la poca
nocion que poseen. (4)

Tabla No 2: Distribucién de los estudiantes encuestados segln grupos etareos y

nivel de conocimiento sobre el virus del Papiloma Humano Genital.

Nivel de conocimiento

19-24 1 8,3 11 91,7 12 46,1
25-29 - - 8 100 8 30,8
30-34 2 50 2 50 4 15,4
35y mas 2 100 - - 2 7,7
Total 5 19,2 21 80,8 26 100

Fuente: Encuesta.

Al distribuir a los estudiantes encuestados segun grupos etareos y nivel de
conocimiento sobre el virus del Papiloma Humano Genital, se obtuvo como resultado
que el grupo de edad de 25-29 afios que representa el 30,8% con relacion a la
muestra, fue el menos informado con un 100% de respuestas inadecuadas a pesar del
grado de autodominio, valoracién, control y regulacion de la conducta que se supone
se tenga ya en este grupo, demostrandose que aunque se ha tratado el tema en
diferentes literaturas y medios de difusion masiva aun es insuficiente, por lo que es
evidente una vez mas la necesidad de educar a la poblacion sobre este tema
independientemente de la edad. Estos resultados también se corresponden con otros

estudios realizados. (1)




Tabla No 3: Distribucion de los estudiantes encuestados segun sexo y fuentes

de informacidén sobre el virus del Papiloma Humano Genital.

Familia 1 5,9 1 111 2 7,7
Escuela - - - - - -
Amigos 5 29,4 2 22,2 7 27
Radioy TV - - - - - -
Prensa escrita . - 1 11,1 1 3,8
Médicos y 9 52,9 5 55,6 14 53,8
Enfermeras

Otros 2 11,8 - - 2 7,7
Total 17 100 9 100 26 100

Fuente: Encuesta

A partir de las fuentes mas importantes por las cuales los estudiantes de Licenciatura
en Enfermeria han obtenido informacién relacionada con el tema del virus del
Papiloma Humano Genital se evidencia que el rol de los médicos y las enfermeras
ocupan un papel importante en ambos sexos, con un 53,8% antes de aplicar el
programa de intervencion educativa. Esto demuestra que el nivel de informacién que
se tiene del virus estd asociado a la incidencia directa del mismo sobre ellos en algin
momento de su vida, al necesitar del personal especializado para corroborar lo que se
observan en sus genitales y ademas por el cumplimiento del programa de Citologia
gue se lleva a cabo en el pais por el médico y enfermera de la Familia como via mas
efectiva para el diagnostico de enfermedades provocadas por este virus. Vale
significar que la influencia de esta fuente también es por la relacion que guarda con la
muestra con la que se trabaja, pues la mayor cantidad proceden de la modalidad de
cursos para trabajadores del perfil biolégico, condicion que le aporta un mayor
conocimiento relacionado con el proceso de salud enfermedad. Por otra parte es
elemental sefalar la fuente de los amigos con un 27% de incidencia, ya que a partir de

sus propias experiencias le proporcionan algunas nociones sobre el tema,




coincidiendo este resultado con otras investigaciones relacionadas con otras ITS.
Estos datos declaran la imperiosa necesidad de concientizar a las instituciones
sociales como la familia, la escuela, y los diferentes medios de comunicaciéon en un

tema tan relevante como lo representa el VPHG (3y 5)

Tabla No 4: Distribucion de los estudiantes encuestados segun sexo y

enfermedades diagnosticadas en ellos por el VPHG.

Verrugas 0 7 41,2 4 44 .4 11 42,3

Condylomas

acuminados.

Displasias de 3 17,6 - - 3 17,6
cuello.

Carcinoma in Situ 2 11,8 - - 2 11,8
Total 12 70,6 4 44 .4 16 61,5

Fuente: Encuesta

En el estudio realizado sobre las enfermedades por el virus del Papiloma Humano
Genital diagnosticadas en los estudiantes de la muestra se pudo constatar que de los
26 escogidos, 16 son o han sido portadores de las diferentes enfermedades en que se
manifiesta el virus, representando un 61,5%, comportandose con mayor incidencia en
ambos sexos las Verrugas o Condylomas acuminados para un 42,3%. Estos datos
indican que hay que prestar marcado interés en la preparacion sobre este tema, pues
resulta importante no sélo que conozcan en qué consiste el virus del Papiloma
Humano Genital sino también las posibles consecuencias que pueden ocasionar para

la vida, que en ocasiones son irreversibles y nefastas. (6)

Tabla No 5: Distribucion de los estudiantes encuestados segln sexo y

conocimiento de la transmisién del virus del PHG.



Relaciones 9 53 5 55,6 14 53,8
sexuales

desprotegidas

Relaciones 4 23,5 2 22,2 6 23,2
sexuales

protegidas

Sexo oral. - - - - - -
Sexo anal 4 23,5 1 11,1 5 19,2
De madre a hijo - - 1 111 1 3.8
Otras = = - = - -
Total 17 100 9 100 26 100

Fuente: Encuesta

La tabla 5 demuestra que existe tanto en el sexo femenino como en el masculino un
insuficiente conocimiento de las vias de transmision del VPHG, siendo representativo
la consideracién que tienen respecto a las relaciones sexuales desprotegidas pues el
53,8% opinan que es la via correcta del contagio, considerando la autora que es por
esta razén que el VPHG es en la actualidad la ITS més frecuente en la poblacion,
siendo esto constatado en las literaturas consultadas que refieren la alta incidencia de

esta via de transmision. (8)




Tabla No 6: Distribucion de los estudiantes encuestados segun

conocimiento de las enfermedades provocadas por el VPHG.

sexo vy

Verrugas 0 12 70,6 88,9 20 77
Condylomas

Acuminados.

Displasias de 3 17,6 - 3 11,5
cuello

Céancer 2 11,8 - 2 7,7
Papilomatosis - - 11,1 1 3,8
Respiratoria

Recurrente

Total 17 100 9 100 26 100

Fuente: Encuesta

A partir de las opiniones recogidas de los estudiantes encuestados sobre las
enfermedades provocadas por el VPHG se comprobé que el 77% representado por
ambos sexos coinciden en que las Verrugas o Condylomas Acuminados es la
enfermedad producida por este virus, esto demuestra las limitaciones en el
conocimiento sobre el VPHG, pues es muy bajo el porciento de los que tienen en
cuenta las otras enfermedades que pueden aparecer a partir de contraer el mismo.
Este resultado no estd en correspondencia con la importancia que tienen las
enfermedades enunciadas que pueden comprometer ain mas la vida del hombre en
sentido general, sin embargo, otros estudios realizados internacionalmente corroboran

los datos obtenidos en la presente investigacion.(7)



Tabla No 7: Distribucion de los estudiantes encuestados segun sexo y

conocimiento de los sintomas del VPHG.

Presencia de 11 58,8 7 77,8 18 69,2

verrugas en el

area de los
genitales (vulva,
vagina, pene,

escrotos)

Presencia de - - - - - -
verrugas en los
muslos y zona

inguinal.

Presencia de 2 17,6 1 11,1 3 11,5
verrugas en el

ano.

Presencia de - - - - - -
verrugas en la

boca.

Presencia de - - 1 11,1 1 3.9
verrugas en la
gargantay

laringe.

No hay presencia 4 23,5 - - 4 15,4

de sintomas.

Total 17 100 9 100 26 100

Fuente: Encuesta

En la tabla 7 se representd la distribucion por sexos y el conocimiento de los

estudiantes respecto a los sintomas del VPHG, expresandose que el 69,2% de la



muestra en ambos sexos apuntan que el sintoma que se manifiesta por este virus es
la presencia de verrugas en el area de los genitales (vulva, vagina, pene, escrotos),
este resultado también confirma lo expresado en tablas anteriores, siendo valido
sefalar que en el caso de las 4 del sexo femenino que refieren la no presencia de
sintomas del virus es producto al conocimiento previo que tienen por las experiencias
personales vividas pues manifestaron otras enfermedades que cursaron de forma

asintomatico. (9)

Tabla No 8: Distribucién de los estudiantes encuestados segin sexo Yy

conocimiento de las consecuencias del VPHG.

Verrugas 8 47,1 5 55,6 13 50

Genitales

NIC I, II, I 2 11,8 1 11,1 3 11,5
Cancer de Cuello 2 11,8 1 11,1 3 11,5
Uterino

Cancer de vulvay - - - - - -

vagina

Cancer de pene - - 1 11,1 1 39
Cancer de ano - - 1 11,1 1 39
Otras 2 11,8 - - 2 7,7
No tiene 3 17,6 - - 3 11,5

consecuencias

Total 17 100 9 100 26 100

Fuente: Encuesta

Sobre las consecuencias del VPHG son numerosos y muy variados los criterios que
ofrecen las literaturas consultadas sobre el tema, con relacidon a ellas en la muestra
estudiada se corrobora el déficit de conocimiento que existe pues el 50% de los

estudiantes encuestados consideran como Unica consecuencia la aparicion de



verrugas genitales y en los casos que han manifestado un conocimiento mas amplio
ha sido, de igual forma como se ha expresado con anterioridad, producto a las
experiencias propias con relacién al virus que los han obligado a informarse sobre el
mismo. Esta dificultad que se presenta revela la urgencia en cuestiones relacionadas
con la preparacion de la poblacion sobre el tema en estudio, pues el VPHG tiene una
amplia implicacion en el mantenimiento de la salud con énfasis en las mujeres por la
forma en que acarrea en ellas una de las enfermedades méas temidas producidas por
el virus como es el caso del padecimiento del cancer en sus distintos estadios hasta
llegar a la muerte. (10)

Tabla No 9: Distribucion de los estudiantes encuestados segun sexo y

conocimiento sobre los medios diagnosticos del VPHG y sus enfermedades.

Analisis de 4 23,5 1 11,1 5 19,2
sangre

Prueba 4 23,5 2 22,2 6 23,2
citologica

Examen visual 7 41,2 5 55,6 12 46,1
Biopsia 2 11,8 1 11,1 3 11,5
Total 17 100 9 100 26 100

Fuente: Encuesta

La presente tabla refleja el insuficiente conocimiento, tanto en el sexo femenino como
en el masculino, sobre los medios diagnésticos del VPHG y sus enfermedades, pues
el 46,1% de la muestra investigada consideran el examen visual como medio
diagnostico méas efectivo para su confirmacién. Es preciso aclarar como se ha hecho
en otras tablas, que los que han tenido relacion directa con el virus por una u otra
forma son los que le atribuyen a la Prueba Citoldgica y la Biopsia un alto valor como
medio diagnéstico de las enfermedades. Sin embargo los 5 estudiantes de ambos
sexos que representan el 19,2% que consideran el andlisis de sangre como medio

efectivo lo hacen mas por desconocimiento que por conocimiento, entendiéndose esto



en el sentido de que no saben que existe el examen de ADN Polimerasa como

examen de sangre de total efectividad en la deteccion del virus del Papiloma Humano.

(11)

Tabla No 10: Distribucion de los estudiantes encuestados segun sexo y

conocimiento sobre las medidas de prevencion de la infeccion del VPHG y de las

enfermedades que manifiesta.

Vacunas

Abstinencia

sexual

59

3,8

Relaciones
mutuamente

mondgamas

Uso del condén

41,2

66,7

13

50

Evitar cambio
frecuente de

pareja

29,4

22,2

27

Realizar prueba
citologica

(Papanicolau)

23,5

111

19,2

Efectuar la
prueba del ADN

Polimerasa.

Total

17

100

100

26

100

Fuente: Encuesta

En esta tabla ambos sexos representando el 50% de la muestra estudiada refieren que

el uso del conddn es la medida de prevencién idonea para no contraer la infeccion del




VPHG vy por tanto sus enfermedades, esto denota aun mas el desconocimiento de los
estudiantes pues si es cierto que el conddén actia como barrera de prevencion, sin
embargo no es la Unica via pues el resto de las que se declaran de gran importancia,
como en el caso de las abstinencia sexual, y las otras no menos significativas, no son

representativas para ellos.(12)

Tabla No 11: Distribucion de los estudiantes encuestados segun sexo y

conocimiento sobre el tratamiento contra la infeccién del VPHG y de las

enfermedades que manifiesta.

No existe - - - - - -

tratamiento

Sistema - - - - - -
Inmunolégico

saludable

Medicamentos 7 41,1 5 55,6 12 46,1

tépicos

(gel, cremas)

Encuesta

Electrofulguracion 4 23,5 22,2 6 23,1

Crioterapia 2 11,8 2 7,7

Laser 2 11,8 2 7,7

Quirdrgico 1 59 11,1 2 7,7

Quimioterapia 1 5,9 11,1 2 7,7

Total 17 100 100 26 100
Fuente:




Con relacion a los datos que se declaran en esta tabla se puede inferir que para
ambos sexos representando el 46,1% de la muestra investigada, el tratamiento por
medicamentos topicos tiene una gran relevancia, asi como la electrofulguracion o
cauterizacion, para un 23,1%, pues lo asocian solamente a las verrugas o condylomas
acuminados y no a otras enfermedades manifestadas por la presencia de este virus.
Estos resultados se relacionan con los obtenidos en la tabla que muestra la presencia
de enfermedades diagnosticadas en ellos por el VPHG, sin embargo no se
corresponde con la literaturas consultadas que tienen en igual punto de mira las
displasias y el cancer uterino, considerdndose esta ultima como la mayor causa de

muerte en la poblacion femenina, en los proximos afios. (13)

Tercera fase la _investigacién: Nivel de conocimiento después de la

intervencion.

Después de culminada la ultima sesién se aplicé nuevamente la encuesta inicial a la
misma muestra de estudiantes de Licenciatura en Enfermeria. Para su valoracion se
consideraron los mismos parametros evaluativos que en la etapa del nivel de
conocimiento al inicio de la investigacion, con el objetivo de evaluar el estudio antes y

después y la efectividad del programa de intervencion educativa.

Tabla No 12: Nivel de informacion de los estudiantes al inicio del estudio y

después del programa de intervencion educativa.

Adecuado 6 23,1 24 92,3

Inadecuado 20 76,9 2 7,7

Total 26 100 26 100
Fuente:

Encuesta.




El nivel de conocimiento de los estudiantes al inicio del estudio se evalu6é de
inadecuado en el 76,9%. Los estudiantes que patrticiparon en el estudio plantean que
no reciben mucha informacién relacionada con el tema del VPHG, esto coincide con
otras investigaciones realizadas en otras provincias del pais. Después de la
intervencion se aprecia un aumento de los conocimientos que se reciben acerca del
VPHG, pues se considera adecuado en un 92,3%, quedando solamente 2 estudiantes
con algunas lagunas por vencer representando el 7,7% de la muestra investigacion.
Estos logros se alcanzaron gracias a la calidad con la que se impartieron los temas y
la acogida que tuvo en el grupo de estudiantes, futuros profesionales de la saludad,
pues la motivacién gand un espacio preponderante que constituy6 el mejor aliado para
incentivar el interés por el nuevo conocimiento sobre el tema. Las conferencias
impartidas y talleres realizados permitieron cambios de comportamiento en los
estudiantes a partir del nivel de informacién sobre el VPHG, promoviéndose asi estilos
de vida responsables que ayudaron a elevar la calidad de vida en los participantes, asi
como hacer mas efectivo el ejercicio de su profesion en su funcion preventiva, curativa

y rehabilitatoria.



CONCLUSIONES.

e EIl Programa de Intervencion Educativa apoyada por medios de ensefianzas
elevod el nivel de conocimiento sobre el virus del Papiloma Humano Genital en
los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria del Hospital de Moron.

e Tanto el sexo femenino como el masculino resulté poco informado sobre el
tema del virus del Papiloma Humano Genital, antes de la intervencion
educativa.

e El grupo de edades entre 24- 29 afios fue el menos informado en cuanto al
VPHG.

e Se logré un ascenso considerable en el nivel de conocimiento que sobre el
VPHG presentaban los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, después de

la intervencion.



RECOMENDACIONES.

1. Generalizar la aplicacién del Programa de Intervencion Educativa al resto de
los estudiantes que se forman como futuros profesionales de la carrera de
Enfermeria, asi como a todos los estudiantes y profesores de las distintas
especialidades de las Ciencias de la Salud.

2. Continuar la aplicacién de Programas Educativos sobre el VPHG que tanto
repercuta en la poblacion en general, con énfasis en la poblacion femenina, en
coordinacion con instituciones del municipio.

3. Integrar las acciones de salud con los medios de comunicacion masiva en la
divulgacion del virus del Papiloma Humano Genital y enfermedades que puede

manifestar.
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ANEXOS.

Anexo 1.

Consentimiento informado

Yo , estoy de acuerdo a

participar en la investigacion titulada: Intervencion Educativa sobre el virus del
Papiloma Humano Genital en estudiantes de Licenciatura en Enfermeria del Hospital

de Moron.

o Se me ha explicado que este estudio tiene como objetivo elevar el nivel de

conocimientos sobre el virus del Papiloma Humano Genital.

o Se me inform6 sobre la necesidad de participar en todas las actividades
planificadas.
o En caso de no desear continuar en la investigacion puedo retirarme de ella, sin

gue esto constituya motivo de represalia.

o Se me aplicara un cuestionario de preguntas que he de responder con la mayor
sinceridad posible.

o Mi participacion es voluntaria, por lo cual y para que asi conste, firmo el
presente consentimiento informado junto a la persona que me brinda las

explicaciones.

A los dias del mes de 2008.

Firma del participante:

Nombre del investigador: Lic. Dreidy Aurelia Valdivia Perdomo.



Anexo 2.

Convenio investigador — hospital.

De una parte: Lic. Dreidy Aurelia Valdivia Perdomo. Investigadora.

De otra parte: Dr. Luis Antonio Rodriguez Sanchez. Jefe del Departamento Docente
del Hospital Roberto Rodriguez del municipio de Morén.

Ambas partes reconociendo la personalidad con que comparecen:
Acuerdan:
Lic.: Dreidy Aurelia Valdivia Perdomo.

1- Elaborara un programa de intervencion educativa para elevar el nivel de
conocimientos sobre el virus del Papiloma Humano Genital en los
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria del hospital de Moroén.

2- Trabajara en el hospital con el grupo de seleccionado para la
intervencion desde octubre del afio 2008 hasta octubre del afio 2009.

3- El programa de intervencion educativa consta de actividades teorico
practicas y elevara su calidad de vida y desempefio profesional.

Dr. Luis Antonio Rodriguez Sanchez.

1- Garantizard la participacion de todos los incluidos en el estudio.
2- Colaborara con el horario y desarrollo de las actividades que se
planifiquen.

Y para que asi conste se firma la presente en Moron, Ciego de Avila, el 1 de octubre
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Anexo 3.



Encuesta

Estimado compafiero (a): usted estd participando en una investigacién médica, se le
realizara esta encuesta con el objetivo de evaluar sus conocimientos sobre el virus del
Papiloma Humano Genital, la misma es anonima y so6lo sera utilizada para una
investigacion de este tema, por lo que agradeceremos su cooperacion y que sea lo

mAas sincero posible en sus respuestas.
Muchas gracias.
1- Edad: afos.
2- Sexo: masculino femenino
3- Modalidad de ingreso a la carrera:

e Curso para trabajadores (perfil biolégico)
¢ Nuevo Modelo Pedagégico

4- ¢Qué es el virus del Papiloma Humano Genital? Sefale con una X, cuales de
las variantes consideras correctas.
a) Es una infeccién transmitida a humanos cuando ha sido contaminada el

agua gque utiliza en el aseo de sus genitales.

b) __ Esuna Infeccion de transmision sexual.

c¢) ___ Esunvirus que infecta a la sangre.

d) _ Eslainflamacién de la vulva, el pene o los escrotos.

e) ___ Esunvirus que produce verrugas.

f) __ Esunvirus que causa infeccion renal.

g) __ Esunainfeccion de riesgo para la vida. (cAncer o muerte)
h) _ Esunainfeccién que con tratamiento es curable.

5- Marque con una X, ¢Cudl es el medio que més informacion te ha brindado

sobre el virus del Papiloma Humano Genital?
Familia.

____Amigos.



___ Escuelas.

____Radio y Television.
___Médicos y enfermeras.
____Libros y revistas.

____ Otras.

6- Has padecido en algun momento de tu vida enfermedades provocadas por el
virus del Papiloma Humano Genital. Especifica cual o cuales de ellas.

7- ¢ Conoces cudles son todas las enfermedades que son provocadas por el virus
del Papiloma Humano Genital?

a)Si____ b)No___

c) En caso de ser positiva tu respuesta némbrelas.

8- Marque con una X las vias de transmision del virus del Papiloma Humano

Genital que consideres correctas.

a) __ Relaciones sexuales desprotegidas.

b) _ Relaciones sexuales protegidas.

c) ____ No lavarse bien las manos.

d) _ Parto o cesarea.

€) __ Sexo anal.

f) __ Sexooral.

g) ____ Madre a hijo.

h) _ Compartiendo el uso de articulos personales

9- Marque con una X los sintomas clinicos que se pueden manifestar por la

presencia del virus del Papiloma Humano Genital.



a) Verrugas en la Garganta y Laringe de los recién nacidos.

b) _ Ardor al orinar.

c) ___ Verrugas en los muslos y region inguinal.
d) __ Verrugas en la mucosa bucal.

e) __ Decaimiento.

g) ____ No hay presencia de sintomas.

h) _ Fiebre.

i) Verrugas en los genitales.

i) ___ Verrugas en el ano.

k) __ Hematuria en orina.

10- ¢Consideras que el virus del Papiloma Humano Genital acarrea consecuencias

de alto riesgo para la salud?

a)Si____ b)No___

¢) En caso de ser positiva tu respuesta menciénelas.

11- Cémo puede obtenerse el diagnéstico del virus del Papiloma Humano Genital y

sus enfermedades. Marque con una X la respuesta que consideres acertada.

a) ___ Porun andlisis de sangre

b)  Porun andlisis de orina

c) ____ Porun analisis de Heces fecales
d) __ Por examen visual

e) Por prueba citolégica



f) Por ecografia

h) Por biopsia

12. De las siguientes propuestas, marque con una X cuales usted considera
constituyen medidas de prevencién de la infeccion del virus del Papiloma Humano

Genital y sus enfermedades.

a) ___ Uso del condén

b) _ No tener relaciones promiscuas
c) ___ Norasurarse
d) __ Notener relaciones sexuales

e) __ Aseado correcto de los genitales
f) _ Realizarse la prueba citolgica
g) ___ Vacunarse

h) __ Aplicarse duchas vaginales.
i) Efectuar prueba de ADN

13. Marque con una X de la pautas de tratamiento para la infeccion del virus del

Papiloma Humano Genital y sus enfermedades las que consideras correctas.

a) Iniciar tratamiento con antibiéticos por su cuenta.

b) No existe ningun tratamiento.

C) Mantener sistema inmunoldgico saludable (interferon)
d) Uso de medicamentos topicos (cremas y gel)

e) Uso de tabletas vaginales

f) Curas vaginales con Yogurt natural.



Q) Cauterizacion o electrofulguracion.

h) Crioterapia

i) Aplicar emplastos en la zona genital.

)] Uso del laser.

K) Intervencidn quirdrgica y quimioterapia.
Anexo 4.

Segunda fase de la investigacion:

PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA

OBJETIVOS GENERALES

Elevar el nivel de conocimiento de los estudiantes de Licenciatura en

Enfermeria sobre el virus del Papiloma Humano Genital.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Analizar los resultados del diagnostico aplicado.



e Explicar el porqué de la intervencion educativa.

e Definir la infeccién del virus del Papiloma Humano.

e Conceptualizar el virus del Papiloma Humano Genital (VPHG) y las
principales manifestaciones clinicas de sus enfermedades.

e Fundamentar las principales vias de transmision del VPHG

e Identificar los medios diagndsticos para determinar la presencia del
VPHG.

e Explicar las medidas de prevencion de las enfermedades que son
provocadas por el VPHG.

e Explicar la importancia de un adecuado tratamiento de las
enfermedades provocadas por el VPHG para evitar complicaciones
del cuadro clinico.

e Evaluar los conocimientos adquiridos por los estudiantes de

Licenciatura en Enfermeria. sobre el VPHG.

Caracteristicas Generales.

Dirigido a: Estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria.

Duracion de las sesiones: Ocho sesiones de aproximadamente una hora cada una.
El tiempo puede adecuarse a partir del aprovechamiento de los recursos, las
condiciones y la disponibilidad de los locales.

¢, Como utilizar el programa?

El programa de intervencion educativo, estd pensado como un apoyo, un conjunto de
recursos, una guia de la promocién de conductas y comportamientos responsables
con respecto al conocimiento que deben tener los estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria relacionados con el virus del Papiloma Humano Genital, su
implementacién no es de estricto cumplimiento, puede ajustarse a las caracteristicas
propias del grupo de estudiantes con los que se trabaja, los recursos con que se

cuenta y las habilidades de las personas que lo implementen.

Consentimiento informado.



Después de seleccionado el grupo de estudiantes de Licenciatura en Enfermeria con
el que se llevara a cabo el programa se sugiere solicitar el consentimiento por escrito
para que reciban la instruccion, con este objetivo se les proporcionara la informacién
acerca del programa de intervencién educativo, sus horarios, metas, entre otros

aspectos.

Metodologia.

La metodologia serd esencialmente participativa e interactiva, se utilizara el taller
como forma organizativa predominante por las ventajas que tiene éste en el trabajo
grupal. Se aplicaran las técnicas y se promoverd la discusion, el analisis, tomando en
cuenta todas las opiniones. A partir de las expresiones y criterios del grupo se

realizaran las sintesis necesarias.
Reglas para el trabajo grupal.

El trabajo con los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria puede generar muchas
emociones y discrepancias, por eso es necesario que se expongan las reglas del

grupo. Se sugieren fundamentalmente.

Respeto: Se refiere al respeto a las diversas opiniones, puntos de vista, modos y

estilos de vida.

Confidencialidad: Significa que las situaciones u opiniones que se comparten con el

grupo son exclusivas del mismo.

Puntualidad: Asistir en el horario establecido para el programa.
Estrategia de Evaluacion.

En este programa de intervencién educativa se utilizara la encuesta de entrada y
salida (antes — después). Esto permitira hacer evaluaciones de procesos y de
resultados. De esta manera, se podra conocer hasta donde se logran los objetivos del
plan, la calidad de la ejecucion de las sesiones; si ha existido algun cambio de los

aspectos en que el programa ha tratado de influir.



LOS CONTENIDOS: no solo tienen en cuenta el sistema de conocimientos sino

ademas el sistema de habilidades que se declaran implicitamente en cada una de las

acciones y los valores a reforzar en los estudiantes como son la responsabilidad y la

honestidad.
Actividad #1.
Tema Acciones FOD Tiempo | Medios de
ensefianzas
Introduccién. Generalidades. | Presentacion en | Taller 1 hora. Pizarra
grupo.
Andlisis de los
resultados del
diagnéstico
realizado.
Explicacion del
porqué del
desarrollo de la

investigacion.

ORIENTACIONES METODOLOGICAS.

Es la primera actividad que se desarrolla con el grupo de estudiantes en Licenciatura

en Enfermeria por lo que se procede a la presentacion de manera grupal a través de

una técnica participativa, una vez presentados todos, se hace referencia a los

resultados del diagnostico efectuado donde se aprecian las necesidades cognoscitivas




que existen con respeto al tema del virus del Papiloma Humano Genital, se les explica
a todos los miembros del grupo la forma de trabajo grupal que predominard, los
horarios y todos los aspectos organizativos necesarios para comenzar de manera
organizada la intervencion educativa, ademdas se hard énfasis en el porqué se

desarrolla este tipo de investigacion y los temas que se trataran.

Actividad #2.

Tema Acciones FOD Tiempo | Medios de
ensefianzas

Virus del Papiloma | Definicion del VPH. | Taller 1 hora. Computadora y

Humano. (VPH) Sus diferentes Pizarra

clasificaciones y

caracteristicas.

ORIENTACIONES METODOLOGICAS.

Es la segunda actividad que se desarrolla con el grupo de estudiantes de la
Licenciatura en Enfermeria y en esta oportunidad se les presenta un mapa conceptual
gue parte de la definicion del VPH y se presenta un cuadro descriptivo de las
clasificaciones y caracteristicas de los diferentes tipos de virus que se incluyen en el
mismo y son la causa de diferentes enfermedades, enfatizando en el virus del
Papiloma Humano Genital (VPHG). Posterior a la presentacion se pasara al debate de
todo lo que pudieron apreciar en el mismo aclarando todas las dudas existentes al

respecto.




Actividad #3.

Tema Acciones FOD Tiempo | Medios de
ensefanzas
¢Qué es el virus del | Conceptualizacion del | Taller 1 hora. Computadora,
Papiloma Humano | VPHG. Pizarray L/T
Genital (VPHG)?
Descripcion de las

manifestaciones de la
enfermedad: patogenia,
patologia y datos clinicos

ORIENTACIONES METODOLOGICAS.

En esta ocasion se comienza a explicar la definicion del VPHG, con un vocabulario

técnico que se precisa incorporen para su futuro rol como profesionales de la salud, es

importante que queden claros todos los aspectos relacionados con este tema, en el

gue se describa la patogenia, patologia y datos clinicos que caracterizan las

enfermedades que el virus produce.




Actividad #4.

Tema Acciones FOD Tiempo | Medios de
ensefanzas

Principales vias de | Fundamentaciéon de | Taller 1 hora. Computadora y

transmisién del VPHG las diferentes vias de Pizarra

transmision del VPHG.

ORIENTACIONES METODOLOGICAS.

Se abordaran las principales vias de transmision del VPHG, a través de
representaciones graficas que permitan la visualizacion de las mismas para mayor

fijacion del conocimiento, promoviéndose el debate entre los participantes.




Actividad #5.

Tema Acciones FOD Tiempo | Medios de
ensefanzas
Medios Diagndstico para | Identificacion los | Taller 1 hora. | Computadoray

la detecciéon del VPHG y
de las enfermedades
asociadas a la presencia

de este.

diferentes  medios
diagnosticos para la
deteccion de la
presencia del VPHG
y las diferentes
enfermedades
causadas por el
mismo.
Fundamentacion de
la importancia de la
prueba citolégica o
Papanicolau como
medio  diagndstico
mas efectivo, por la
alta significacién
que tiene en el
diagndstico precoz
de las
enfermedades mas
agresivas que
pueden presentarse
por la presencia del

virus.

Pizarra.




ORIENTACIONES METODOLOGICAS.

Esta actividad es importante y se debe propiciar el intercambio, se hara referencia a
las pruebas de diagnostico que se realizan y la importancia de la realizacion del
Papanicolau para la confiabilidad en el diagndéstico. Ademas se puntualizara sobre la
importancia del diagnéstico precoz de las enfermedades mas agresivas en funcién de

evitar complicaciones que puedan ocasionar graves mayores como la muerte.

Actividad #6.



Tema Acciones FOD Tiempo | Medios de
ensefianzas
Medidas de prevencion del | Explicacion de las | Taller 1 hora. Computadora y

VPHG vy las consecuencias

del mismo.

medidas de
prevencion del
VPHG.

Explicacion de las
consecuencias de la
infeccién por el
VPHG.

Descripcion de las
enfermedades gue
surgen como
consecuencia de la
infeccion por el
VPHG.

Pizarra.

ORIENTACIONES METODOLOGICAS.

Es importante en esta actividad explicar las medidas de prevencion del VPHG vy las

consecuencias del mismo para evitar el contagio con la infeccién y por tanto el

padecimiento de las enfermedades que provoca el mismo, ofreciendo una descripcién

detallada de las caracteristicas especificas de cada una de ellas.

Actividad #7.

Tema

Acciones

FOD

Tiempo

Medios

de




ensefianzas

Tratamiento de
enfermedades

por la accion del VPHG

las

producidas

del

tratamiento a seguir

Explicacion

en cada una de las

formas en que se

manifiestan las
enfermedades
causadas por el
VPHG.

Taller

1 hora.

Computadora y

Pizarra.

ORIENTACIONES METODOLOGICAS.

En esta ocasion es importante explicar detalladamente el tratamiento a seguir en cada

una de las enfermedades que se pueden presentar para evitar complicaciones que

afecten la vida del paciente.

Actividad #8.

Tema

Acciones

FOD

Tiempo

Medios

ensefianzas

de




Presentacion se | Valoracion de | Taller 1 hora. Pizarra
situaciones problémicas | sjtuaciones tarjetas.

sobre el VPHG 'y sus| hracticas de la vida
enfermedades asociadas. cotidiana asociadas
con el VPHG vy las
enfermedades que
pueden
presentarse.
Aplicacion de la

encuesta final.

y

ORIENTACIONES METODOLOGICAS.

Se le entregaran tarjetas con diversas situaciones problémicas de la vida cotidiana, a
las que ellos aplicando los conocimientos adquiridos les daran soluciones, se
establecera el debate y posteriormente se aplicara la encuesta final para poder evaluar

el impacto de la intervencién.

Se aplicara la técnica del PNIS para evaluar el estado de satisfaccion existente en el

grupo de trabajo.

LITERATURA BASICA.

Las referenciadas en la tesis.







