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RESUM

Actualment, s’evidencia una dificultat en el seguiment estricte de les infeccions
de transmissio sexual (ITS). A nivell mundial, aquestes causen un problema de
Salut Publica (SP) en termes de morbiditat i mortalitat per complicacions i
sequeles que es poden originar si no es diagnostiquen i no es tracten

adequadament.

Entre les ITS més comunes trobem la provocada pel Virus del Papil-loma Huma
(VPH), la principal causant del cancer de cérvix, entre altres complicacions. La

familia de VPH compta amb més de 150 tipus virals.

El coneixement de la situacié epidemiologica de la infeccié per VPH es veu
dificultada per varis aspectes: el caracter asimptomatic; I'estigma social; les
dificultats diagnostiques; la falta de homogeneitat dels sistemes de vigilancia

amb la infradeclaracié de casos. Ens trobem en una inversemblanca constant.

Les intervencions des de SP, ja sigui a nivell nacional com regional, sén
propiament enfocades a la prevencid de la malaltia. Paral-lelament, la
incidéncia de les ITS continua amb una tendéncia ascendent, cosa que

provoca una inquietant preocupacio.

Partint de la problematica exposada, el present estudi pretén identificar els
coneixements que tenen els professionals d’infermeria de I'atencié primaria en
relacio a la infeccié de transmissio sexual pel virus del papil-loma huma i quina

és la seva percepcio i actitud sobre I'atencioé a l'usuari.

Es tractara d’'un estudi multicéntric amb disseny descriptiu transversal. La
instrumentacio es fara mitjangant una enquesta totalment andnima sobre una
mostra aproximada de 115 professionals d’infermeria que durant I'any 2013
treballen a les arees basiques de salut (ABS) de l'Institut Catala de la Salut
(ICS) del Gironeés.

Aquest estudi vol fer visible la necessitat d’'incrementar la formacié dels
professionals d’infermeria en relacié a la infecci6 VPH i el requeriment d’'un
consell addicional que promogui la salut encaminat a empoderar a la comunitat

mitjangant educacio per a la salut.

Paraules clau: virus del papil-loma huma; infeccié de transmissio sexual;

promocio de la salut; salut publica; prevencio; infermeria.




ABSTRACT

Currently, it is difficult to closely monitor sexually transmitted infections (STls).
Globally, they cause a public health (PH) issue in terms of morbidity and
mortality as a result of complications and consequences that may arise if they

are not diagnosed and treated properly.

Among STls, the most common is caused by the Human Papillomavirus (HPV),
the main cause of cervical cancer, among other complications. The family has

more than 150 HPV viral types.

Knowledge of the epidemiological situation of HPV infection is hindered by
several issues, including: its asymptomatic nature, social stigma, diagnostic
difficulties and lack of homogeneity of surveillance systems along with under-

reporting of cases. We are in a constant state of uncertainty.

PH interventions, whether national or regional, are specifically focused on
disease prevention. Similarly, the incidence of STls continues to show an

upward trend, causing a worrying concern.

Based on this problem, this study aims to identify knowledge primary care
nurses have in relation to infection by sexually transmitted human

papillomavirus and what their perception and attitude for caring for users is.

This will be a multicentre study with a cross-sectional descriptive design. The
instrumentation will be based on a completely anonymous survey of a sample
of approximately 115 nurses who worked during 2013 in primary care centres
(ABS) of the Institut Catala de la Salut (ICS) in the Girona region.

The study attempts to demonstrate the need for further training for nurses in
relation to HPV infection and the requirement of additional advice that promotes

health and aims to empower the community through health education.

Keywords: human papillomavirus, sexually transmitted infection, health

promotion, public health, prevention and nursing.




|. MARC DE REFERENCIA | ACTUALITAT DEL TEMA

|.1 LES INFECCIONS DE TRANSMISSIO SEXUAL (ITS)
I.1.1 Antecedents

A finals del segle XX arreu del mén es van produir canvis de gran rellevancia
en la tendéncia de les infeccions de transmissio sexual (ITS). Els factors
contribuents son els seguents: els factors socioculturals, socioeconomics,
determinades politiques de desenvolupament, l'exposicié demografica, el
desplagament de viatgers, els moviments migratoris i els canvis conductuals de

les persones (1,2) .

A nivell mundial, les ITS causen un problema de Salut Publica (SP) important
en termes de morbiditat i mortalitat per complicacions i les sequeles que poden
originar si no es diagnostiquen, i no es tracten adequadament (infertilitat,
embarassos ectopics, parts prematurs, cancer de cérvix, deméncia, afectacio
greu en els nadons...) i també per la seva interrelacié amb la infeccio pel virus
de la immunodeficiencia humana (VIH), que porta a la sindrome de la

immunodeficiéncia humana adquirida (SIDA) (1,3,4) .

Entenem que les ITS sén aquelles infeccions causades per agents infecciosos i
parasitaris en els quals la transmissié sexual té importancia epidemiologica, tot
i que en algunes aquest mecanisme de transmissido no és el més important
(4,5).

Hi ha més de 30 agents patdgens bacterians, virics, fungics, protozoaris i per

artropodes que poden transmetre’s per via sexual (1,6) .

Encara que les ITS es transmetin principalment durant les relacions sexuals,
també poden passar de la mare al fill durant 'embaras o el part, o a través de
productes sanguinis o transferéncia de teixits, aixi com ocasionalment per

altres vies no sexuals (1) .

Es calculen que tots els anys es produeixen més de 340 milions de casos nous
curables, com la infecci6 per Treponema Pallidum (Sifilis), i infeccions per
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis i Trichomonas vaginalis, entre
homes i dones d’edats compreses entre els 15 i els 49 anys; la major proporcid

s’observa a I'’Asia meridional i sud-oriental, seguida per Africa Subsahariana i




per Ameérica llatina i el Carib. També es produeixen tots els anys milions
d’infeccions de transmissié sexual atribuibles principalment al VIH, herpesvirus

humans, papillomavirus humans i virus de I'’hepatitis B (1,4) .

A escala mundial, totes aquestes infeccions suposen una immensa carrega
sanitaria i econdmica, especialment per els paisos en desenvolupament, en els
que representen el 17% de les pérdues econdomiques provocades per la falta
de salut (1,6,7) .

1.1.2 Epidemiologia

El coneixement de la situacio epidemiologica de les ITS es veu dificultada per
varis aspectes, entre ells el caracter asimptomatic de moltes d’aquestes
patologies, I'estigma social associat a elles, que poden fer que els pacients no
busquin atencié sanitaria, les dificultats diagnostiques sobre tot en paisos en
vies de desenvolupament; de I'escassa implantacié de sistemes de vigilancia
en els paisos afectats; i la falta de homogeneitat dels sistemes de vigilancia

juntament amb la infradeclaraci6 de casos(3,8).

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) estima que I'any 1999 es van produir
340 milions de casos nous de ITS curables en poblacié d’entre 15 a 49 anys.
Les majors taxes d’incidéncia a nivell mundial sén al sud i sud-est asiatic
(1.510 casos nous/100.000 habitants), Africa subsahariana (690/100.000) i
Carib (380/100.000) (1) .

A grans trets, la vigilancia de les ITS ja sigui a nivell nacional com regional
(Catalunya) es fa a través del sistema de les Malalties de Declaracio
Obligatoria (MDO), que recull el numero de casos nous de les diferents ITS

entre altres malalties transmissibles que precisen ser declarades (3,4,8).

A lany 2011 es van notificar al sistema de MDO 2.328 casos d’infeccio
gonococcia i 3.144 casos de sifilis (taxes per 100.000 habitants en el conjunt
de la poblacié espanyola de 4,25 per a la gonocodccia i 5,70 per la sifilis). La
incidéncia d’ambdues infeccions va oscil-lant en el periode 1998-2011 (vegeu

Grafic 1), tot i que hi ha una tendéncia d’'increment per ambdues patologies (4).




Grafic 1. Casos notificats entre 1998-2011 d'Infeccié gonococcica i Sifilis segons INE.
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Font: Dades obtingudes a I'INE. Grafic d’elaboracié propia (9).

El mecanisme de transmissi® més probable, tant per la sifilis com per la

infeccié gonocdccica, van ser les relacions homosexuals entre homes (3).

En conclusio, les ITS generen una gran carrega en la morbiditat, poden produir
grans complicacions i constitueixen un dels principals factors de risc per la
infeccié de VIH. Es per aquest motiu que el control de les ITS requereix un
coneixement de la seva epidemiologia, pel que s’han de notificar aquelles que
sén de declaracidé obligatoria (vegeu Taula 1) a més de detectar la font de
transmissio de cada cas, ja que aixi es tallaria la cadena de transmissio i es

previndria la reinfeccié de l'usuari tanmateix de nous possibles casos (3,4).

Taula 1. Relacioé d'Infeccions de Transmissioé Sexual de declaraci6 obligatoria segons el sistema de MDO.

Infeccio genital per clamidies Hepatitis B
Condiloma acuminat Hepatitis C
Infeccio per tricomones Altres hepatitis (s’hi exclouen B i C)
Herpes genital (VHS1 i VHS2) Infeccié gonococcica
Altres infeccions de transmissio sexual Infeccid pel Virus
(s’hi exclou herpes genital, infeccié d’Immunodeficiéncia humana
genital per papillomavirus huma, (VIH/SIDA)
infeccio genital per tricomones, infeccio Limfogranuloma veneri (LGV)
genital per clamidies) Sifilis

Font: Elaboracio propia partint del sistema de MDO (8).




|.2 VIRUS DE PAPIL LOMA HUMA (VPH)
1.2.1 Caracteristiques

A l'any 1976 a Quebec, Alexander Meisels, un citopatdleg del Departament
d’Anatomia Patoldogica de [I'Hospital Universitari de Quebec, Canada, va
publicar un article amb gran ressonancia: “L’origen viral de les lesions del coll
d’uter i la seva relaci6 amb el cancer”. Des de llavors, arreu de tot el mén es
van produir moltes investigacions per a conéixer els aspectes relacionats amb
el Virus del Papil-loma Huma (VPH o HPV) (10).

Ja al 1842, Rigoni i Stem parlaven d’'una possible relacié causal entre el cancer

de coll d’uter i les relacions sexuals (10).

Actualment, el VPH pertany al grup papovaviridae, en el que s’hi inclouen varis
virus que tant afecten a I'ésser huma com en els animals, produint lesions

neoplasiques (11,12).

La familia de VPHs compte amb més de 150 tipus virals que, en relacio a la
seva patogénia oncologica, es classifiquen en tipus alt (per exemple, alguns
dels que formen part d’aquest grup sén: HPV 16 i 18, que soén els que amb
major frequéncia es vinculen amb el cancer de coll d’uter; perd depén de les
regions geografiques) o baix risc oncologic (entre ells: HPV 6, 11, 40, 42...)
(12).

Al cap d'uns anys es va evidenciar que es tractava d’'una ITS més. El VPH

representa una de les ITS més comunes, encara que poc coneguda (12).

Encara que la transmissio sigui habitualment per contacte sexual, també pot
transmetre’s perianalment, aixi com des de lesions a les mans i probablement

fonts inanimades on es pugui tenir contacte amb el microorganisme (4,8,13).

Un percentatge elevat cursa de forma asimptomatica. Tant homes com dones
poden ser els portadors i els vehicles de la infeccié. El periode d’incubacié de
la infeccié per VPH és de 2 a 3 mesos i es caracteritza per a infectar I'area

genital en ambdos sexes(3,4,12,13).

Majoritariament la infeccidé es resol per si mateixa perd, en una minoria, pot
causar berrugues genitals, lesions intraepitelials escatoses dels genitals

(LSIL o HSIL) i, en altres ocasions, pot evolucionar en un carcinoma de




cél-lules escatoses in situ, papulosi bowenoide, eritroplasia de Queyrat o
malaltia de Bowen dels genitals i carcinoma escatés de coll uteri, de vulva, de

vagina, d’anus o de penis (3,4,8).

Les formes cliniques més frequents son els condilomes acumulats (CA) o les
berrugues genitals (que es caracteritzen per la presencia de creixements
exofitics visibles unics o multiples en els genitals interns o externs, el perineu o
a la regid perianal i algunes vegades tenen forma de coliflor, condilomes

gegants (Busch-ke i Léwenstein) i condilomes plans (3,4,8).

1.2.2 Epidemiologia

Es dificil establir estimacions entorn al volum de dones portadores de les
infeccions ocultes per VPH i al espectre de les lesions associades. Les
infeccions per tipus d’alt risc segueixen predominantment un curs silent,
tendeixen a establir infeccions persistents i generen alteracions citologiques
caracteristiques englobades maijoritariament en el grup de Neoplasia Cervical
Grau 1 (CIN 1) o LSIL. En proporcié menor, les infeccions per VPH d’alt risc
poden induir lesions escamoses intraepitelials d’alt grau (CIN 2/3, HSIL) i

cancer cervical (13,14).

Una aproximacidé plausible de la prevalenga de ADN de VPH en la poblacio
femenina oscil-la entre el 5 i 10% en els paisos desenvolupats i en xifres

lleugerament superiors al 15% en paisos en vies de desenvolupament (14).

La prevalenga de CA i Lesions intraepitelials de baix grau (LSIL) podrien ser
per a cada diagnostic del 1 - 2% en paisos desenvolupats i del 1,5 - 3% en
paisos en vies de desenvolupament. La prevalenga de lesions d’alt grau
s’estima que és del 1,1% mentre que el total de les citologies anormals es
calcula del 4,4%(13).

La incidéncia estimada de carcinoma in situ en els EEUU és de 55 casos per
100.000 dones/any. Per a finalitzar, la supervivéncia mitjana dels casos de
carcinoma invasor és de 10 anys en els paisos desenvolupats i de 5 anys en

paisos en desenvolupament (13).

A grans trets, mundialment, la xifra estimada de portadores d’ADN del VPH és
de 310 milions, 27 milions de pacients tenen lesions condilomatoses genitals i

una xifra equivalent de dones estan afectades per LSIL, 1,5 milions de dones




tenen lesions escamoses intraepitelials d’alt grau (HSIL) i al voltant de 400.000

casos carcinoma invasor (vegeu Figura 1)(13).

Figura 1. Taxa d'incidéncia mundial de cancer de coll d'uter (ASR, age-standardized incidence rate; Rates
per 100,000 women per year).

ASR
[] <68

[] <=129
[ <=202
B <=29.8
B <=528

No data

Font: International Agency For Research On Cancer (IARC), Globocan, 2008 (15).

A nivell europeu (els 25 paisos integrants de la comunitat europea), al 2005, les
xifres corresponents serien de 195 milions de dones majors de 15 anys donant

pas a:

* 15,5 milions de dones portadores d’ADN de VPH
% 2 milions de dones amb CA i 2 milions amb lesions LSIL
= 95.000 dones amb lesions HSIL

% 33.000 casos nous de carcinoma invasor

Es podria estimar que aproximadament 20 milions de dones majors de 15 anys
dels 195 milions censats a la UE (10,3% de la poblacié en aquest grup d’edat)
tenen, en algun moment determinat de la seva vida, una afecci6 genital, clinica
o subclinica, atribuible a infeccions pel VPH o alguna de les seves sequeles

neoplasiques (13).

Els condilomes acumulats constitueixen una de els malalties de transmissid
més frequents en tot el moén. La incidéncia maxima succeeix en homes i dones
joves d’entre 18 i 28 anys. La incidéncia ha anat incrementant constantment
des de fa 50 anys. Al voltant d’'un 1% d’adults amb vida sexual activa ha patit o

pateix berrugues venéries (10,13).




A nivell nacional, les estimacions generades a partir de els mostres
poblacionals de la regi6 de Barcelona indicarien un rang en la prevalenca
d’ADN viral del 1,3 — 5%, el qual correspondria a unes 350.000 — 900.000
dones portadores. Segons un estudi realitzat per HPV Information Centre in the
Unit of Infectious and Cancer at Institut Catala d’Oncologia (ICO) I'any 2010,
estima que la prevalenca de dones portadores del VPH pot oscil-lar entre el 8,1
- 9,9% (vegeu Taula 2). Entre 175.000 i 350.000 dones serien portadores de
CAs, un numero equivalent serien portadores de LSILs i existirien entre 8.500 i

9.000 casos de dones afectades per HSILs (13).

Taula 2. Prevalenca de VPH entre dones amb una citologia normal.

____________________________________________________________________________________________________|
Espanya 4.018 9.0 (8,1-9,9)
Mon 436.430 11.4 (11,3 -11,5)

Font: HPV Information Centre in the Unit of Infectious and Cancer at Institut Catala d’Oncologia (ICO),
2010(16).

La incidéncia de carcinoma invasor a I'Estat Espanyol que es pot considerar
baixa, esta estimada en 2.103 casos nous per I'any 2002 amb una mortalitat
aproximada de 739 casos per any. Hi ha un descens important des dels anys

60, encara que actualment esta estabilitzada (13).

1.2.3 El VPH i les seves implicacions patologiques

La infeccid per papillomavirus succeeix a través d’abrasions a I'epiteli, que
exposen les cél-lules de la capa basal a I'entrada de les particules virals. Una
vegada a linterior, el cicle del virus esta intimament unit al programa de
diferenciacié de cél-lules i aprofitant la maquinaria cel-lular es replica i es

propaga (14).

Es pot parlar d’infeccié productiva, quan el virus expressa els gens
primerencs en les capes basal i parabasal i els gens tardans en les capes
suprabasals, de manera paral-lela a la maduracié de I'epiteli cervical donant
lloc a la produccié de particules infeccioses; i d’infeccié latent (persistent)
quan el virus roman en el nucli de les cél-lules de la capa basal reclinant-se
com un plasma multicopia estable (episoma) perd sense la produccié de virus

infecciés. Només sota la influeéncia de certs factors enddgens i exogens
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(immunodepressio local o general) no massa conegudes actualment, aquesta

latencia evoluciona a infeccié productiva (14).

S’han identificat més de 118 tipus diferents, actualment amb les seves
manifestacions cliniques ens permeten classificar-los en tres grups d’acord
amb la localitzacié de la infeccio: epiteli cutani, epiteli mucds del sistema

respiratori i epiteli mucés del tracte ano-genital (vegeu Figura 2) (14).

Figura 2. Algoritme de classificacio dels principals tipus de VPH i les seves implicacions patologiques.

Baix risc (LSIL),
genotips:

Tipus de VPH 6i11
(=118 tipus)

Alt risc (HSIL),
genotips:
16, 18, 31, 33, 35,
45, 56, 59, 66

Font: Elaboraci6 propia.
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|.3 LA PROMOCIO DE LA SALUT

1.3.1 Concepte de promoci6 de la salut i educacié per a

la salut

L’any 1986, a través de la Carta d’'Ottawa, 'OMS defineix el concepte de

Promocié de la Salut com un procés de fer que els persones augmentin el

control sobre la seva salut i, aixi, la millorin (17,18).

Perqué una persona o0 un grup
assoleixi un estat de benestar fisic,
mental i social complert ha de poder
identificar quines so6n les seves
aspiracions i dur-les a terme, cobrir les
seves necessitats i canviar o adaptar-
se a I'entorn. Aixi doncs, es considera
la salut com un recurs per a la vida
diaria, no com a 'objectiu de viure. La
salut és un concepte positiu que
els socials i

emfatitza recursos

personals, aixi com les capacitats

fisiques.

Figura 3. Logotip de la Promocio6 de la Salut de TOMS.

Strengthen Community Action
AEINFORCER LACTION COMMUNALTARE

Develop Personal Skills

Enable

Mediate
B Create

Supportive
Environments

Advocate

Reorient
Health Services

Font: Aquest logotip va ser creat per la 12 Conferencia

Internacional sobre Promocié de la Salut, celebrada a

Ottawa, Canada, al 1986. Representa I'enfocament de
la PS a la Carta d’Ottawa(18).

Per tant, la PS no només és responsabilitat del sector sanitari, siné6 que va més

enlla dels estils de vida que sén saludables per al benestar (17,18).

Hi ha unes condicions i recursos indispensables per a la salut, aquests son: la

pau, I'habitatge, I'educacio, I'alimentacio, els ingressos, un ecosistema estable,

recursos sostenibles, justicia social i equitat (17,18).

La millora de la salut requereix que aquests requisits previs i basics tinguin una

base segura (18).

* Defensar (Advocate): amb el fi de crear les condicions sanitaries

essencials préviament indicades.

* Possibilitar (Enable). que totes les persones puguin desenvolupar el seu

complet potencial de salut.

* Mitjangar (Mediate): a favor de la salut entre els diferents interessos

trobats a la societat.




Les estratégies i els programes de PS s’haurien d’adaptar a les necessitats
locals i a les possibilitats que tenen els paisos i regions individualment de tenir

en compte els diferents sistemes socials, culturals i econdomics(18).
La Carta també identifica cinc arees d’accio per a la PS:

* Desenvolupament d’'una politica publica saludable
* Creacio d’entorns propicis

* Enfortiment de la comunitat

* Desenvolupament d’aptituds personals

+ Reorientacio dels serveis de salut

A la Declaracié de Jakarta sobre la manera de guiar la PS fins el segle XXI,
que es va celebrar al Juliol del 1997, confirma que aquestes estrategies i arees
d’accid son essencials per a tots els paisos. A més, existeix una evidéncia clara
de que els enfocaments globals per al desenvolupament de la salut sén més
eficacos. Els que utilitzen combinacions d’aquestes cinc estratégies sén més

eficacos que els enfocaments d’'una sola via (17).

Els escenaris per a la salut ofereixen oportunitats practiques per l'aplicacié
d’estratégies globals. La participacié és essencial per a sostenir els esforgos.
Les persones tenen que ser el centre de I'accio de la PS i dels processos de

presa de decisions per a que aquests siguin eficagos (17).

L’alfabetitzacié sanitaria/aprenentatge sanitari fomenta la participacié. L’accés
a l'educacio i a la informacié és essencial per aconseguir una participacié
efectiva al igual que el empoderament de les persones i les comunitats
(17,18).

L’empoderament per a la salut és un procés mitjangant el qual les persones
adquireixen un major control sobre les decisions i accions que afecten a la seva
salut (17,18).

En definitiva, la promocio de la salut es nodreix de moltes disciplines com la
epidemiologia, la medicina, la sociologia, la psicologia, la comunicacié i la
pedagogia. A més a més, utilitza no només eines pedagogiques o

comunicatives, sin6é també I'advocacia i les intervencions estructurals (17,18).

L’Educacié per a la Salut (EpS) compren les oportunitats d’aprenentatge

creades conscientment que suposen una forma de comunicacié destinada a




millorar l'alfabetitzacié sanitaria, inclosa la millora del coneixement de la
poblacio en relacié amb la salut i el desenvolupament d’habilitats personals que

condueixin a la salut individual i de la comunitat (17).

Engloba no només la transmissiéo d’informacio, siné també el foment de la
motivacio, les habilitats personals i l'autoestima, necessaries per adoptar

mesures destinades a millorar la salut (17, 18).

L’EpS inclou no només la informacié relativa a les condicions socials,
economiques i ambientals subjacents que influeixen a la salut, sin6 també la
que es refereix als factors de risc i comportament de risc, a més de I'iUs del
sistema d’assisténcia sanitaria. Es a dir, 'EpS suposa comunicacié d’informacié
i desenvolupament d’habilitats personals que demostren la viabilitat politica i
les possibilitats organitzatives de diverses formes d’actuacio dirigides a assolir

canvis socials, econdmics i ambientals que afavoreixin la salut (17, 18).

En el passat, 'EpS s’empleava com a terme que embarcava una més amplia
gamma d’accions que incloien la moblitzacié social i 'advocacia per la salut.
Aquests termes estan ara inclosos en el terme promocio de la salut, i el que
d’aqui es proposa una definici6 menys extensa de I'EpS per distingir entre

aquests termes (17).

1.3.2 La prevencié de la malaltia i educacié sanitaria

La prevencido de la malaltia engloba les mesures destinades no només a
prevenir I'aparicié de la malaltia, tals com la reduccié dels factors de risc, siné
també a detenir els seus avengos, a atenuar les consequliéncies un cop

establerta. La prevencio es classifica en tres tipus (vegeu Taula 3) (17).

Taula 3. Conceptes de prevencio.

Primaria Va dirigida a evitar I'aparicié d’'una malaltia o doléncia.

Tenen com a objectiu detenir o retardar la malaltia ja present i

Secundaria els seus efectes mitjangcant la deteccié precog i el tractament

Terciaria adequat o reduir els casos de recidives i I'establiment de la
cronicitat, per exemple, mitjangant una rehabilitacié eficag.

Font: Glossari de Promocié de la Salut de 'OMS (19) .

La prevencio de la malaltia s'utilitza a vegades com a terme complementari de

PS. Tot i que sovint es produeix una superposicid del contingut i de les




estratégies, la prevencié de la malaltia es defineix com una activitat diferent. En
aquest context, la prevencié de la malaltia és 'accié que normalment emana
del sector sanitari, i que considera als individus i les poblacions com exposats a
factors de risc identificables que solen estar sovint associats a diferents

comportaments de risc (17).

A I'any 1974, Mayhew Derryberry va definir 'Educacié Sanitaria com a procés
fonamental d’aprenentatge encaminat a modificar de manera favorable les
actituds i influir en els habits tot prevenint la malaltia. Les modificacions de
canvis d’'estil de vida sén una realitat dificil i complexa ja que formen part
d’'unes creences, valors i costums que defineixen una manera de ser i de viure

de la persona (20).

Tot i la conceptualitzaci6 argumentada, cal diferenciar I'EpS i I'Educacio
Sanitaria. Historicament, la EpS, una disciplina molt jove que forma part
integrant de les ciéncies de la salut des de fa apanes 50 anys, ha tingut que
adaptar-se, al igual que ha succeit amb altres disciplines relacionades amb la
salut, als canvis ocorreguts en el patré de mortalitat i morbiditat, aixi com a la
manera d’enfrontar-se a la multitud de factors lligats a I'estil de vida que

condicionen els problemes de salut.

El fonament de I'EpS tradicional (Educacio Sanitaria) el constituia la percepcio
biomédica de la salut i la malaltia, amb el qual el seu objectiu consistia en
prevenir la malaltia, fonamentalment infecciosa. L’'EpS actual es basa en la
concepcié holistica de la salut, que reconeix un pes important a factors
conductuals com els determinants de la salut, i el seu objectiu consisteix en
mantenir i promoure la salut, fent émfasi, tant en les conductes de les persones

com en l'entorn (20).

1.3.3 Estrategies per a I’abordatge del VPH des de
promocio de la salut i prevencié de la malaltia

A nivell nacional, les intervencions que es realitzen sobre les ITS sén purament

encarades a la prevencié i el control de les infeccions (21,22).

El Programa d'Activitats Preventives i de Promocié de la Salut (PAPPS)
esmenta que les activitats recomanades per a la prevencidé de les malalties de

transmissio sexual sén per mitja d’educacié sanitaria sobre les ITS i I'Us del




preservatiu en la consulta. La periodicitat en qué s’han de donar aquestes
recomanacions és biennal. Alhora també es fa émfasi als indicadors per tal

d’entrar al cribratge de les ITS, en el cas del VPH, no esta indicada (22).

A nivell regional catala, el Consens sobre les activitats preventives a I'edat
adulta en l'atencio primaria, inclou la potenciacioé de les activitats de prevencio
primaria, de totes elles a través del consell i de I'educacié sexual i afectiva, per
tal de millorar I'accessibilitat i la cobertura a les proves diagnostiques del VIH i
d’altres ITS a partir de la cerca activa de persones potencialment exposades a
ambdues infeccions, assegurar un diagnostic i tractament correctes de totes
elles i establir un sistema eficag de prevencio, diagnostic i tractament dels

contactes sexuals (21).

Per les seves caracteristiques funcionals i estructurals, que la situen com a
marc de referéncia del sistema normalitzat de salut, I'atencié primaria de salut
(APS) ha d’assolir un paper més actiu i responsable envers aquests problemes
de salut, i integrar en les activitats que li sén propies les activitats d’'informacio,
consell i educacié sanitaria sobre la prevencioé de la infeccio pel VIH i les altres
ITS, a més de realitzar la diagnosi precog de totes elles i valorar les necessitats
terapeutiques en cada cas, sense oblidar incidir sobre els contactes possibles
(21).

Les intervencions que redueixen completament la possibilitat de contagi de les
ITS i el VIH sén o bé I'abstinéncia totals de relacions sexuals o bé les relacions
mutuament fidels entre dues persones no infectades. Partint de que no tota
persona vol o pot adoptar aquestes mesures de prevencid, s’ha de promoure
I'aplicacié d’estratégies més realistes i adaptades a la manera d’actuar de les

persones si s'intenta reduir el risc de contagi i transmissié de les ITS (21).

L’evidéncia epidemiologica indica que també hi ha risc de presentar una ITS,
que no sempre es manifestara clinicament, estretament relacionat amb el
nombre de parelles sexuals ja que un major nombre d’exposicions facilita el
contagi si la parella esta infectada i, d’altra banda, a mesura que augmenta el
nombre de parelles sexuals es fa més dificil obtenir informacié sobre si la

parella té o no conductes de risc (21).

El preservatiu masculi, quan s'utilitza de forma correcta i consistent en el

temps, és l'eina més eficag per evitar la transmissidé sexual i en aquestes




circumstancies la seva efectivitat és prop del 100%. Esta demostrat que el
preservatiu masculi de latex és el més eficag per la prevencidé de la majoria
d’'ITS, ara bé, no sembla tan clar que protegeixi contra la infeccié del papil-loma
virus huma, encara que I'is del preservatiu podria tenir relacié amb una major

taxa de regressio de les neoplasies intraepitelials del coll uteri (21).

Tot i que no hi ha prou estudis clinics sobre I'eficacia del preservatiu femeni de
poliureta com a métode de proteccié davant de les ITS i el VIH, si que hi ha
estudis de laboratori que han mostrat la seva eficacia com a barrera protectora
davant d’alguns virus, inclos el VIH. De tota manera, I'Us correcte i consistent
del preservatiu femeni pot reduir de forma substancial el risc de contraure i
contagiar ITS (21).

Andreu Segura, de I'Area d’Investigacié en Salut Publica i Serveis de Salut de
I'nstitut d’Estudis de la Salut de Barcelona, fa esment que les activitats
cliniques de promocid i proteccio de la salut (les preventives) s’emmarquen en
un context comunitari i es complementen amb intervencions col-lectives
conjuntament amb els serveis de salut publica i, sobretot, com a institucions i
entitats ciutadanes. Sense aquesta coordinacié, els esforgos assistencials

resulten molt poc eficients (23).

La tendéncia de les ITS continua ascendent, tot i les intervencions fetes des de
APS i sense tenir en compte la despesa i, sobretot, I'esfor¢ assistencial en
termes de visites i proves diagnostiques. Una carrega d’atencid que

segurament no és aliena a la frustracio dels professionals (3, 23).

No es tracta de postergar la prevencio entre les activitats assistencials com es
planteja en moltes ocasions, siné realitzar-les de la forma més adequada. | aixd
podria aconseguir, per una banda, si els serveis assistencials basicament
d’APS i els serveis col-lectius de la SP realitzessin una accié com a uni6é d'un
mateix sistema sanitari i col-laboressin estretament per a satisfer les
necessitats sanitaries de la poblacié a la qual tedricament serveixen i, alhora,
tinguessin un concepte real de la ciutadania. No ens hem de limitar a intervenir

sobre la modificacié de la conducta dels usuaris (23).

Es necessari aclarir que la correspondéncia entre activitats preventives i
promocio de la salut és consequéncia del biaix que introdueix la perspectiva de

la medicina preventiva. Si bé és cert que les activitats preventives, quan tenen




exit, milloren la salut, l'increment de la salut no consisteix només, ni
principalment, en la prevencio de les malalties. Si assumim que la salut no és la
mera abséncia de malaltia, sind6 més aviat una manera de viure autdbnoma,
solidaria i plena o, si es prefereix, el maxim benestar fisic, psiquic i social, la
promocio de la salut no s'esgota en protegir la salut actual reduint la incidencia
de nous casos de malaltia o millorant el pronostic de les malalties en aquests

estadis preclinics (23).

La promoci6é de la salut no pot ser, doncs, un proposit exclusiu del sistema
sanitari, sind de la societat en el seu conjunt, a qui potser pugui contribuir a la
sanitat, sobretot si no s'entesta a disminuir l'autonomia dels pacients i els

ciutadans, mitjangant una excessiva medicalitzacio (23).
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3. HIPOTESIS

Un cop revisada la literatura es plantegen les seglents hipotesis:

El consell addicional proporcionat pels professionals d’infermeria promou
la salut sexual i afectiva tot reduint la prevalenca i, per tant, la incidéncia
del VPH.

Les intervencions dutes a terme actualment s6n més enfocades en
'educacié sanitaria (prevencio de la malaltia, transmissio d’'informacid) que
en I'empoderament dels pacients i la promocié de la salut.

La poblaciéo manca d’empoderament sobre la seva propia salut.

Els professionals d’infermeria de I'atencié primaria té una formacié minsa
envers a salut sexual i afectiva relacionada amb el VPH

El personal d’'infermeria opta per una actitud adequada a I'hora de realitzar

les intervencions al respecte tot adaptant-se al perfil de 'usuari.




4. OBJECTIUS

4.1 OBJECTIU PRINCIPAL
El present treball t&¢ com a objectiu general identificar els coneixements que

tenen els professionals d’infermeria de 'atencié primaria en relacié la infeccio

de transmissié sexual pel virus del papil-loma huma i quina és la seva

percepcidé i actitud sobre I'atencié a l'usuari.

4.2 OBJECTIUS ESPECIFICS

Els objectius especifics que es desenvolupen arrel de l'objectiu general

plantejat son:

sk

Coneéixer quines son les caracteristiques de les intervencions realitzades a
I'atencio primaria relacionades amb les VPH.

Verificar la utilitat de les intervencions realitzades (incloses al PAPPS o al
Consens d’activitats preventives i de promocié de la salut en I'edat adulta).
Descobrir el nivell de coneixement que tenen els professionals en relacié
el VPH i contrastar-ho segons sexe, edat, any de finalitzacié d’estudis i
anys d’experiéncia professional.

Determinar la percepcid dels professionals d’infermeria sobre
'empoderament de la poblacié i contrastar-ho segons sexe, edat, any de
finalitzacio d’estudis i anys d’experiéncia professional.

Identificar 'empoderament dels usuaris i les conductes indicadores de
promocio de la salut.

Elaborar i dissenyar un instrument d’avaluacio dels coneixements sobre el
VPH i la percepcio i conducta sobre la salut de la poblacié a partir de la

revisio bibliografica i altres instruments elaborats anteriorment.
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5. MATERIAL | METODES

5.1 PERIODE | DISSENY DE L’ESTUDI
Es tractara d’'un estudi multicéntric de disseny descriptiu transversal que es

dura a terme del juny al desembre del 2013.

5.2 AMBIT DE L’ESTUDI

L’estudi es dura a terme a la Regi6 Sanitaria de Girona. La recollida de dades
es realitzara en 7 Arees Basiques de Salut (ABS) del Gironés (Girona 1, Girona
2, Girona 3, Girona 4, Salt, Celra i Sarria de Ter), que és un 17% de les 41 ABS
existents en tota la regi6. Aquestes pertanyen a l'Institut Catala de la Salut
(ICS).

5.3 POBLACIO | MOSTRA
La n= 115 professionals d’infermeria que formen part de la relaci6 d’ABS de

I'ICS que s’inclouen a I'estudi (24).

A la Taula 4 es detallen la relacio d’unitats territorials (ABS) amb la seva relacio

de professionals d’infermeria.

Taula 4. ABS i numero de professionals per ABS escollida.

Girona 1 14 infermers/es
Girona 2 24 infermers/es
Girona 3 26 infermers/es
Girona 4 8 infermers/es
Salt 28 infermers/es
Sarria de Ter 9 infermers/es

Celra 6 infermers/es

Font: Elaboracio propia partint de les referencies bibliografiques (24).

5.4 CRITERIS D’ INCLUSIO | EXCLUSIO
Els professionals d’infermeria susceptibles a participar en I'estudi son
aquells que estan en plantilla en caracter fixe o interinitat a les consultes

d’adults en les ABS esmentades anteriorment.




S’exclouran tots aquells professionals que tinguin un contracte de caracter
temporal (substitucions), amb una incapacitat laboral transitoria (ILT), treballin
en larea pediatrica, personal fix en situaci6 d'excedéncia i/o altres

professionals que no formin part del gremi de la infermeria.

5.5 OBTENCIO DE DADES

L’obtencio de dades es realitzara mitjangant una enquesta (vegeu Annex 1).
Sera un questionari anonim i administrat per I'investigador/a principal amb una
durada de 5 minuts per enquesta a I'espai de sessions de cada ABS dintre la
franja horaria de 13 a 15h per a poder fer particips a totes les infermeres

d’ambdds torns, mati i tarda.

Abans de I'execucio d’aquesta es realitzara una prova pilot per tal de validar-la,
garantir la seva claredat i facilitat d’administracio, a 5 professionals d’'infermeria
de 'ABS Banyoles. En cas d’ambigtitats es faria una reformulacio i correccié

de I'enquesta.

El questionari inclou algunes preguntes utilitzades en estudis préviament duts a
terme a Estats Units (Ohio) i Nova Zelanda (Christchurch) als anys 2005 i 2009
(25 — 28), juntament amb altres preguntes desenvolupades amb els continguts

de la revisio bibliografica.

El questionari es divideix en tres seccions: I'avaluacié de les caracteristiques
sociodemografiques i I'experiéncia laboral dels professionals d’infermeria (sis
punts); el coneixement sobre la infecci6 del VPH i la seva prevencié (nou
preguntes); les actituds sobre el comportament de la comunitat i el seu
assessorament i percepcio dels professionals (set preguntes) tot incloent les

intencions de recomanar la vacuna contra el VPH (tres punts).

L’enquesta recull vint-i-tres items de pregunta tancada amb resposta multiple

en la qual només una és possible i dos items de pregunta oberta.

5.6 INSTRUMENTALITZACIO DE VARIABLES

Variable referida a: “Dades sociodemografiques i experiéncia laboral”
En la secci6 s’estudia 'ABS en que es treballa, I'edat, el sexe, I'étnia, any de

finalitzacio dels d’estudis d’infermeria i anys en practica.

En relacié al desglossament de variables:
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* L’ABS s’avaluara depenent de la zona geografica. Pregunta tancada, es
divideix en set arees: Girona 1, Girona 2, Girona 3, Girona 4, Celra, Sarria
de Teri Salt.

* L’edat, ens permetra saber quina és la mitjana d’edat del col-lectiu
d’'infermeres. Fent una analisi posterior, podrem veure si és una variable
que determini diferéncies en les respostes. Es tracta una pregunta oberta.

* El sexe, partint del perfil de la mostra, ens permetra contemplar quina
proporcid6 d’homes i de dones analitzarem si aquesta variable determina
diferéncies en les respostes. Es tracta d’'una pregunta tancada.

* L’étnia ens ajudara a dividir el perfil de la mostra. Es tracta d’'una pregunta
tancada del qual se’'n desglossen les diferents categories: caucasica,
asiatica, multiracial o altres.

* L’any de finalitzacio dels estudis d’infermeria, ens fara de guia per identificar
si la mostra esta actualitzada en quan a continguts relacionats amb la
tematica. Es tracta d’'una pregunta oberta.

* Els anys en practica ajudara a identificar el rodatge professional en I'ambit.
Es tracta d’'una pregunta tancada amb les seglents opcions: menys de cinc
anys, entre sis i nou anys, entre deu i dinou anys, entre vint i vint-i-nou anys

o trenta anys o meés.

Variable referida a: “Coneixements”
El coneixement dels professionals d’infermeria sobre la infeccié del Virus del

Papil-loma Huma i la seva prevencio.

Les caracteristiques definitories que s’han establert partint d’aquesta variable
son les seguents: prevalencga de la infeccié per VPH; VPH principal causa del
cancer de cervix; via de transmissio; complicacions; poblacio susceptible a patir
la infeccid: sexe femeni; prevencio i/o reduccio del risc; formes de manifestacio;

tipus de virus causants del cancer de cervix; tractament medic.

Les variables avaluades mitjangant el métode cert o fals sén: prevalencga de la
infecci6 per VPH (cert), VPH principal causa del cancer de cérvix (cert),
poblacié susceptible a patir la infeccio: sexe femeni (fals), virus 6 i 11 causants

del cancer de cérvix (fals) i tractament medic (cert).

Per determinar el coneixement de la via de transmissié de la pregunta se’n

desglossen les seguents opcions: contacte sexual (resposta correcta);




compartint una beguda amb algu; a través d’agulles o xeringues que continguin

fluids; no ho sé.

Per indicar la prevencié de les complicacions se’'n desglossen quatre opcions:
practicant sexe segur; realitzant cribatges sistematics; vacunant-se; totes les

respostes anteriors son correctes (resposta correcta).

Per tal de valorar els coneixement sobre la reduccié del risc, en resulten les
seguents opcions: abstinéncia (no tenint sexe fins el cansament); tenint
relacions sexuals amb preservatiu; evitant el tabaquisme; totes les respostes

anteriors son correctes (resposta correcta).

L’avaluacié de les formes de manifestacio es divideix en les seglents opcions:
tant sols es pot manifestar en cancer de ceérvix; en berrugues genitals i
diferents tipologies de cancers (coll d’uter, vulva, anus i vagina) (resposta
correcta); en febre, nausees i/o vomits, apatia, angoixa i picors genitals; no es

manifesta de cap manera ni produeix cap complicacié.

Els parametres establerts per a valorar el grau de coneixement dels

professionals d’'infermeria sobre la infeccié del VPH i la seva prevencio son:

* 0 a 3 preguntes correctes: no tenen coneixement
* 4 a 6 preguntes correctes: es té un coneixement basic

* 7 a9 preguntes correctes: es té un bon coneixement.

Variable referida a: “Actituds i percepcio”
Actituds sobre el comportament de la comunitat i el seu assessorament i

percepcié dels professionals.

Les caracteristiques definitories que s’han establert partint d’aquesta variable
son les seglents: consciéncia de la poblacié del risc d’infeccid; percepcié dels
coneixements de la poblacié referent a les complicacions que comporta la
infeccié per VPH, la importancia dels cribatges sistematics; efectivitat de la
vacuna; comunicacio amb els usuaris; els consells: conducta sexual segura,

cribatges i vacuna.

Per a valorar les actituds i la percepcié s'utilitzara I'escala de Likert (amb els
items: 1= Totalment en desacord, 2= En desacord, 3= No n’estic segur/a, 4=

D’acord i 5= Totalment d’acord).
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5.7 ASPECTES ETICS

El projecte de l'estudi es presentara al Comité Etic d’Investigacié Clinica
(CEIC), per tal de poder comptar amb el vistiplau per a la seva execucio, toti la
seva no-implicacid amb pacients. Tanmateix es demanara permis als Serveis

Territorials de Girona de I'Institut Catala de la Salut (vegeu Annex 2 i 3).

L’estudi no contemplara exploracions, intervencions, ni dades personals. Les
dades s’obtindran de manera andnima i no requeriran de consentiment
informat, ja que no s’inclou cap dada personal. Es garantira la confidencialitat
de les dades de les ABS i els professionals d’'infermeria, durant i posteriorment

de la seva extraccid, amb una dissociacid de la identificacié de centres.

En quan al consentiment, per a la recollida de dades a les diferents ABS es
comptara amb l'autoritzacioé verbal dels professionals i la col-laboracié de les
direccions de la relacié de centres, els quals se€’ls informara via telematica i
se’ls fara entrega d’un full informatiu tant a ells com als professionals (vegeu
Annex 4 i 5).

5.8 ANALISI DE DADES

Totes les dades seran analitzades amb el paquet estadistic IBM - Stadistic
Package for the Social Science (SPSS) (Inc Chicago) versio 21.0 per al sistema
operatiu Mac OS X on se n’obtindran estadistiques descriptives, freqliéncies i
percentatges. En funcié a la categoria de les variables, I'analisi es fara

qualitatiu i/o quantitatiu.




6. CRONOGRAMA DEL PROJECTE

Per tal de portar una execucié ordenada del projecte, a continuacio, es

desglossa el cronograma amb tota la relacié de dates i tasques a fer (vegeu

Taula 5).

Constar que aquest cronograma pot ser susceptible a canvis sempre i quan

succeeixi alguna incidéncia justificable o alguna incongruéncia horaria.

Taula 5. Cronograma del projecte.
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MESs DIA TASCA
Demanar permis als Serveis Territorials de Girona de
I'Institut Catala de la Salut per la realitzacié d’aquest
17/06/2013 estudi.
Entregar una carta de presentaciéo amb el projecte
adjunt.
> Presentacié del projecte al CEIC (Comité Etic
§ 26/06/2013 d’Investigacié Clinica), per tal de tenir el vistiplau i
- poder tirar endavant el projecte.
Prova pilot per a validacio, garantir la claredat i la
facilitat d'administracio de I'’enquesta: 5 professionals
28/06/2013 d’infermeria de I'ABS Banyoles.
Reformulacio de 'enquesta segons la literatura en cas
d’ambiguitat en les preguntes.
Informar mitjangant la via electronica a la relacio arees
02/07/2013 ba§|ques de salut sobfe’z gl prOJec_te i convocar a les
adjuntes per una sessio informativa el proper
12/07/2013.
Sessi6 informativa a les 13:30h al CAP de Can Gibert
del Pla a I'aula maternal amb les diferents adjunts/es
d’infermeria de les ABS escollides (Girona 1, Girona 2,
Girona 3, Girona 4, Celra, Salt i Sarria de Ter).
4 Concertacio de la data per a 'administracié de les
8 12/07/2013 enquestes.
2, Confirmar disponibilitat dels centres per a dur a terme
la sessid informativa en el dia préviament anotat.
Anotar numero d’infermeres a enquestar per ABS
segons plantilla.
Sessio informativa i entrega de full informatiu
15/07/2013 i inici de 'administracié d’enquestes Girona 1 i Girona
.
30/07/2013 Sessi6 informativa i entrega de full informatiu i inici de

'administracié d’enquestes Girona 2 i Salt.




29

Inici de la cerca bibliografica a contrastar

T 0
31/09/2013 al marc teodric. Inici de la beca de suport i S 9
col-laboracié amb el projecte de recerca. g g 9
=) — c-
Sessio informativa i entrega de full % 2a =2
informatiu i inici de I'administracio o025
= 03/09/2013 d’enquestes Celra, Sarria de Ter i Girona 3 2 g "9“
= 4. 20
= _oT 8 9
o Administracié d’enquestes restants a Voo ”
r © = —
»w  05/09/2013 Celra, Sarria de Ter i Girona 4. S0 3
O —O =
12/09/2013 Administracié d’enquestes restants a 5;3 § §
Girona 1 i Girona 3. %28
= O =
O
Administracié d’enquestes restants a S
19/09/2013 Girona 2 i Salt. & o
Iniciar construccio d’'una base de dades
01/10/2013 amb I’'SPSS Stadistics 21.0 amb totes les
variables.
o Revisar marc teodric/antecedents i la
2 03/10/2013 metodologia del projecte i actualitzar fonts
5 bibliografiques, si és necessari.
© Finalitzar construccié d’'una base de dades g o
30/10/2013 amb I'SPSS Stadistics 21.0 amb totes les 2 T
variables i comencar a introduir les dades 8. g
obtingudes per mitja dels questionaris. a g.
(‘D N
06/11/2013 Finalitzar la introducci6 de les dades o o
w obtingudes. 3 3
z S 7
= L1/11/2013 Iniciar analisi dels resultats i redaccio o3 @
B d’aquests. o Z
Q -
Zz 29/11/2013 Finalitzar la redaccié de resultats, >0
discussio i conclusions. g c
Q
02/12/2013 « Revisié de la memoria. ° g
Q
w  04/12/2013 Finalitzacié de la recerca. '
o
o
= 05“23/2(”3 Revisié del text i traduccio del projecte
E S (castella i anglés).
20/12/2013 Enviar i publicar I'article a les revistes que

més s’adaptin a la tematica.




7. PRESSUPOST

A la Taula 6 es presenta la relacié de despeses aproximades requerides per tal

de poder dur a terme el projecte en unes condicions apropiades:

Taula 6. Pressupost aproximat del projecte.

CONCEPTE

I. Material Fungible

%

Fotocopies i altres
tramits associats a
copisteria

Dietes del grup
(desplagaments i
apats)

2. Recursos Humans

%

W

*

Becari de col-laboracié
i suport en la recerca
(beca per estudiants de
4rt de Grau en
Infermeria): Cerca
bibliografica i analisi i
analisi/obtencié de
dades.

. Bibliografia

Articles, revistes i/o
llibres pel suport
bibliografic

4. Altres despeses

%

Paquet estadistic IBM -
SPSS Stadistics 21.0
per Mac OS X

Publicacié de resultats

Revisio del text i
traduccio

IMPORT QUANTITAT
1000
400 € copies
aprox.
550 € 40 desplag.
aprox.
1.540 €
(385 4 mesos
€/mes)
500 €
400 €
2.000 €
1.000 €
DESPESA TOTAL

6.390 €

OBSERVACIONS

En aquesta secci6 també
s’hi incloura la relacio de
material d’oficina requerit.

Es desplagaments seran
amb transport public, es
contemplen segons el
preu/bitllet i trajecte d’anada
— tornada.

Remuneracio: 5,5 €/hora,
70h mensuals durant 4
mesos.

Requisits tecnics a atorgar la
beca: coneixements en
recerca i analisi estadistic
basic en Ciencies de la
Salut.

Es treballara amb una
plataforma Macintosh HD, ja
disponible.

Publicacié de la recerca al
Open Access (OA), per tenir
lliure acces i gratuitat per a
tot usuari en xarxa
interessat.
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8. ANNEXES

8.1 ANNEX |: ENQUESTA SOBRE ELS CONEIXEMENTS, ACTITUDS | PERCEPCIO
VERSUS LA INFECCIO PER VIRUS DEL PAPIL LOMA HUMA EN ELS PROFESSIONALS
D’INFERMERIA

Dades sociodemografiques:

Edat: Etnia:
Sexe: ] Caucasica
[] Africana
O Home O Asiatica
1 Dona 1 Multiracial
] Altres
Area Basica de Salut: Any de finalitzacié dels estudis
1 Girona 1 d’infermeria:
1 Girona 2 o
[] Girona 3 Anys en practica:
O Glropa 4 1 <5anys
] Celra
Sarriade T 06 —9anys
[l Salrtrla e Ter 10 - 19 nys
H e J 20 — 29 anys
1230 anys
Questionari:

1. La infeccio per virus del papil-loma huma (VPH) és la més comuna de les
infeccions de transmissio sexual.
] Cert
] Fals

2. La perllongacié de la preséncia de la infeccioé per VPH és la principal causa
del cancer de cérvix:
] Cert
0 Fals

3. Com es transmet el VPH d’una persona a una altra?
] Contacte sexual
0 Compartint una beguda amb algu
J A través d’agulles o xeringues que continguin fluids
1 No ho sé




4. Com pots reduir el risc de ser infectat pel VPH?
[0 Abstinéncia (no tenint sexe fins el casament)
O Tenint relacions sexuals amb preservatiu
O Evitant el tabaquisme
[ Totes les respostes anteriors son correctes

5. EI'VPH només el pot patir el sexe femeni.
] Cert
O Fals

6. ElI VPH es pot manifestar:
O Tant sols es pot manifestar en cancer de cérvix
0 En berrugues genitals i diferents tipologies de cancers (coll d’uter, vulva,
anus, vagina...)
] En febre, nausees i/o vomits, apatia, angoixa, i picors genitals.
] No es manifesta de cap manera ni produeix cap complicacio.

7. Com pots prevenir les complicacions del VPH?
O Practicant sexe segur
O En cas de les dones, realitzar cribatges sistematics
] Vacunant-se
] Totes les respostes anteriors son correctes

8. Les berrugues anogenitals que venen induides pels papillomavirus 6 i 11
son les precursores del cancer de cérvix.
O Cert
0 Fals

9. La majoria de els infeccions per VPH desapareixen sense tractament medic.

] Cert
] Fals

Contesta les seglents respostes tenint en compte els parametres de I'escala:

1= Totalment en desacord 2= En desacord 3= No n’estic segur/a 4=D’acord

5=Totalment d’acord

10.La poblacié sap que contagiar-se del VPH és un problema de salut seriés.

11.La poblaci6 sap que alguna de les complicacions del VPH és un problema
de salut serios.
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12.Realitzar els cribatges sistematics és beneficios i pot detectar el VPH i el
cancer de cervix.

15. Els pacients compliran si els aconsello sobre:

a. Conducta sexual segura (preservatiu, abstinéncia...).

c. Vacuna del VPH.

16.Recomanaria la vacuna del VPH als meus pacients:

a. Si esta finangada amb fons publics




8.2 ANNEX 2: CARTA TIPUS PER A SOL LICITUDS
A l'atenci6 de Sr. Josep Trias i Figueras/Comité Etic d’Investigacié Clinica

Gerent de la Regi6 Sanitaria de Girona/CEIC

Benvolgut/da Sr/a,

M’adregco a vosté per a sol-licitar la seva col-laboracié en I'avaluacié d’un
projecte de recerca per a finalitzar els estudis del grau en infermeria, sota la
direccio de la Dra. Alicia Baltasar i Bagué del Departament d’Infermeria de la

Universitat de Girona.

La tematica principal esta relacionada amb les infeccions de transmissié sexual
(ITS), en concret, la infeccio pel Virus del Papil-loma Huma (VPH) en relacié
amb les estratégies d’abordatge d’aquestes, des de Salut Publica i la Promocio
de la Salut. Per tant, la intenci6 de la recerca és estudiar els coneixements, les

actituds i la percepcié dels professionals d’infermeria respecte aquest tema.

Es per aquest motiu que sol-licito, amb I'objecte i finalitat de la investigacio, la
facilitacié de les segluents dades: el nombre real de professionals d’infermeria
de les arees basiques de salut (ABS) de I'Institut Catala de la Salut (ICS) del
Gironés i el seu desglossament relacionat amb la unitat basica assistencial

(UBA) i la poblaci6 de cobertura.

Atesa la demanda, m’agradaria fer pal-les el seu acord en quan a la realitzacio

d’aquest estudi.

Aprofito 'avinentesa per a saludar-lo/la,

Agraida,

Marina Figueras Besalu

Estudiant del 4rt curs de Grau en Infermeria a la Universitat de Girona.




8.3 ANNEX 3: SoOL LICITUD TIPUS D’AVALUACIO AL COMITE ETIC D’INVESTIGACIO
CLiNICA (CEIC)

Benvolguts,

Adjuntem documentacio corresponent a :

LLISTAT DE DOCUMENTACIO QUE ES PRESENTA:
Exemple:

% Carta Sollicitud Avaluaci6 Estudi/Esmena Rellevant X v. X del

XXIXXIXXXX
* Esmena Rellevant V.X del .. de ....... de 2012
% Protocol v. X del ... de ........ de 2012

* PDF Modificacié Rellevant

EN EL CAS D’ASSAJOS CLINICS si hi participa més d’un centre:

N° CENTRE CENTRE INVESTIGADOR PRINCIPAL CEIC

En cas de necessitar més informacié o documentacié addicional, es posin en

contacte amb:

Telf: [ 0 0 1= 1 AR

Demanem signin i datin una copia d’aquesta carta, com a conformitat de rebut.

(Nom) (signatura/segell) (data)

Cordialment,




8.4 ANNEX 4: FULL INFORMATIU ALS PROFESSIONALS D’INFERMERIA
L’objectiu d’aquest document és informar al participant sobre I'estudi i quines

son les condicions en quan a la seva col-laboracio.

El present estudi pretén identificar els coneixements que tenen els
professionals d’infermeria de l'atencié primaria en relacié a la infeccid de
transmissio sexual pel virus del papil-loma huma i quina és la seva percepcio i

actitud sobre I'atencié a l'usuari.

Actualment és dificil portar un seguiment estricte de les infeccions de
transmissio sexual (ITS). El percentatge que realment consulta i passa els
cribatges sistematics €s minim, és per aquest motiu que és inversemblant la
prevalenca de gent infectada per una ITS. Entre les més comunes trobem la
infeccié per Virus del Papil-loma Huma (VPH), la principal causant de la

neoplasia de coll d’uter.

Les intervencions des de Salut Publica (SP) sén propiament enfocades a la
prevencio de la malaltia, paral-lelament, la incidéncia de les ITS continua amb

una tendéncia ascendent, cosa que provoca una inquietant preocupacio en SP.

El que es vol aportar amb aquest estudi és demostrar la necessitat de més
formacié dels professionals d’infermeria en relaci6 a la infecci6 VPH i el
requeriment d’un consell addicional que promogui la salut encaminat a

empoderar a la comunitat mitjangant Educacio per a la Salut.

Es tracta d’'un estudi multicentric amb disseny descriptiu transversal que es
dura a terme del Juliol al Desembre del 2013. La instrumentacié d’aquest
estudi es fa mitjangant una enquesta totalment andonima, és per aquest motiu
que d’acord amb la Llei 15/1999 de Proteccié de Dades de Caracter Personal,
les dades personals que s’obtinguin seran exclusivament les justificades en els
objectius formulats en [l'estudi i totalment autoritzades verbalment pel
professional col-laborador. En cap cas es permetra 'accés a les enquestes,
aquest sera restringit unicament pels membres del grup de recerca. En tot

moment es garantira la confidencialitat.

S’agraeix anticipadament la participacio.
Per més informacio en relacié a I'estudi i/o desitja posar-se en contacte amb el

grup de recerca, adrecis a: mfiguerasbesalu@gmail.com
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8.5 ANNEX 5: CONVOCATORIA A LES ADJUNTES D’INFERMERIA DE LES DIFERENTS
ABS

A I'atencio6 de I'adjunt/a d’'infermeria de 'ABS
Benvolgut/da,

M’adrego a vostés per a convocar, si els hi va bé, una trobada per tal
d’'informar-los sobre la realitzacié d’un estudi de recerca per a la finalitzacio
dels estudis de grau en infermeria, sota la direccié de la Dra. Alicia Baltasar i

Bagué del Departament d’Infermeria de la Universitat de Girona.

La tematica principal esta relacionada amb les infeccions de transmissi6 sexual
(ITS), en concret, la infeccid pel Virus del Papil-loma Huma (VPH) en relacié
amb les estratégies d’abordatge d’aquestes, des de Salut Publica i la Promocié
de la Salut. Per tant, la intencio de la recerca és estudiar els coneixements, les

actituds i la percepcié dels professionals d’infermeria respecte aquest tema.

Es per aquest motiu que convoco, amb I'objecte i finalitat de la investigacio, la

seguent trobada.

Data: 12/07/2013

Hora: 13:30h

Lloc: Aula Maternal de Girona 2 (CAP Can Gibert del Pla)
Ordre del dia:

1. Presentacio de la investigadora.

2. Informacié sobre I'estudi i motius del contacte amb les ABS.

3. Concertacié i confirmacié de la dates per a I'administraciéo de les
enquestes.

4. Torn obert de paraules.
Per qualsevol questié o indisponiblitat, no dubteu en contactar-nos,
Aprofito I'avinentesa per a saludar-los/les,
Marina Figueras Besalu

Estudiant del 4rt curs de Grau en Infermeria a la Universitat de Girona.
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