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RESUMEN 

El virus de papiloma humano (VPH) es una de las infecciones más comunes del tracto 

reproductivo, responsable de una variedad de canceres, entre ellos el principal es el cáncer de 

cuello uterino y otras afecciones tanto en hombres como en mujeres, es considerada una 

enfermedad de trasmisión sexual convirtiéndose así en un problema de salud pública. El 

objetivo fue determinar la intervención del personal de enfermería con virus de papiloma 

humano en el servicio de ginecología del hospital Uyapar en el primer semestre de 2023. La 

muestra quedó conformada por 10 enfermeros (as) que laboran en el servicio de Ginecología. Se 

aplicó un cuestionario y  una guía de observación. Los resultados mostraron que  personal 

objeto de estudio el 30% corresponda al grupo de 46 a 50 años. En la experiencia laboral el 70% 

se encuentra entre 1 a 2 años. Con respecto al grado académico el 80% tiene  estudio  de  

licenciatura. En relación al conocimiento el 60% de la población tiene el conocimiento 

relacionado con las vacunas para VPH, se observó que solo el 10% de las enfermeras tienen 

especialidad en ginecología y obstetricia. Por otro lado el 80% de los profesionales de 

enfermería manifestaron siempre orientar al paciente acerca de su enfermedad, seguido de un 

70% que indico instruir a sus pacientes sobre la frecuencia en la cual estas deben realizarse la 

citología y la prueba del Papanicolaou. En relación con las vacunas 100% del personal 

manifestó nunca haber aplicado vacunas en contra del VPH debido a que estas no se encuentran 

en las instituciones públicas. También se evidencio que 60% del personal de enfermería tiene 

una buena destreza y agilidad en la práctica a la hora de atender a pacientes con virus de 

papiloma humano, aplicando la teoría en conjunto con la práctica. 

 

Palabras Claves: Intervención de Enfermería - Manejo de Paciente – Virus de 

Papiloma Humano. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El virus del papiloma humano (VPH) es una de las infecciones más 

comunes del tracto reproductivo, responsable de una variedad de cánceres y otras 

afecciones tanto en hombres como en mujeres. El VPH es la causa del cáncer 

cervicouterino, el cuarto cáncer más común entre las mujeres. Por lo tanto, es una 

causa importante de morbilidad y mortalidad en las mujeres, y una prioridad 

esencial de salud pública mundial. El VPH es un virus extremadamente común 

que infecta la piel y la mucosa, y casi todas las personas en el mundo se infectan 

con el VPH al menos una vez durante su vida. Existen muchos tipos de VPH, y 

aunque la mayoría de estas infecciones no causan síntomas y desaparecen por sí 

solas, la infección con ciertos tipos de VPH de alto riesgo puede empeorar y 

convertirse en cáncer (Organización Panamericana de la Salud, 2019). 

 

Además, el VPH también puede propagarse por medios no sexuales. Existen 

vacunas seguras y eficaces que previenen la infección por el VPH cáncer 

(Organización panamericana de la salud, 2019). La transmisión sexual, como un 

factor de riesgo para el desarrollo del cáncer de cuello uterino, fue descrita desde 

1842 por Domenio Rigoni-Stern, mientras que el origen infeccioso de las verrugas 

fue establecido en 1907 por Giussepe Ciuffo; no fue sino hasta 1983 que se 

relacionó la infección por VPH como una causa de cáncer de cuello 

uterino(CaCu), momento en el cual el ADN del VPH16 fue aislado en cerca de 

60% de las muestras de tejido que Herald Zur Hausen y su equipo de 

investigadores habían examinado (Segovia, 2019). 

 

En 1980, con el ADN del VPH como sonda, Lutz Gissman (profesor 

asociado en ella laboratorio de Zur Hausen), identificó y aisló el genoma del VPH 

6 de un condiloma acuminado y con la sonda del mismo virus descubrió el VPH 

11 en un papiloma laríngeo. El punto decisivo ocurrió en 1983, cuando Dürst, 

Gissman y otros colaboradores de Zur Hausen aislaron el VPH 16 y un año 

después el VPH 18, a partir de muestras de CaCu. Más adelante se demostró que 
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60% a 70% de las mujeres con CaCu presentaba estos 2 tipos virales. Esta fue la 

primera evidencia experimental sólida de la asociación del VPH con el CaCu 

(Segovia, 2019). 

 

De esta forma, se fortaleció la hipótesis del VPH como agente causal del 

CaCu y creció en gran medida el interés por la investigación entre este virus y 

otras neoplasias genitales. Al continuar con la investigación, el grupo de Zur 

Hausen descubrió otros tipos virales y mecanismos moleculares en los que los 

VPH participan en la carcinogénesis (Segovia, 2019). 

 

Por su parte, Gissman, como investigador del grupo de Zur Hausen, 

participó en la búsqueda de los mecanismos de la respuesta inmunitaria del 

huésped contra el VPH y las células tumorales. Aunque en ese momento no se 

trabajó directamente en el desarrollo de una vacuna, sus observaciones han sido de 

gran utilidad puesto que sentaron las bases para el uso eficaz de los virus like 

particles (VlP), que son viriones vacíos, sin genoma viral, producidos en forma 

recombinante en el laboratorio Durante el siglo XX se logró identificar más de 

cien tipos de VPH virales, de estos son productores de cáncer de cuello uterino 

(Carrasco, 2021). 

 

La prevalencia de VPH en mujeres es de 11,7% en todo el mundo. Los 

reportes de prevalencia del VPH estiman diferentes frecuencias que varían según 

países, regiones y grupos poblacionales. La frecuencia máxima se encuentra en 

mujeres menores de 25 años a nivel mundial. La neoplasia de cuello de útero es el 

segundo cáncer más frecuente de 15-45 años de edad, después del de mama, y la 

cuarta neoplasia maligna femenina, para todas las edades, más común en todo el 

mundo, tanto en incidencia como en mortalidad, cada año se producen más de 

medio millón de nuevos casos y más de 300 000 muertes, ocurriendo hasta el 85 

% de estas en los países de medio y bajo índice de desarrollo humano (Álvarez, 

2020). 
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En Europa, la prevalencia de la infección ano-genital por VPH estimada es 

heterogénea entre los países, las edades, los tipos de estudios, los grupos de riesgo 

y el tipo de lesión cervical. En mujeres menores de 25 años con citología normal 

la pre-valencia ajustada es cercana al 28 % y disminuye a menos del 10 % desde 

los 35 años. En cuanto a la incidencia de cáncer de cérvix invasor es de 15 

casos/100 000 (tasa cruda) mujeres por año; por cada 2000 casos de cáncer de 

cuello uterino por año. Se producen entre 700 y 800 muertes, lo que viene a 

significar un mínimo promedio de 2 muertes diarias (Sánchez, 2019). 

 

En España, la prevalencia actual de la infección en mujeres es del 14 %. Es 

variable entre comunidades, siendo más alta en La Rioja, Murcia, Baleares, 

Navarra (superior al 15%), y más baja en Cantabria, Asturias, Castilla, León y 

Castilla-La Mancha (inferior al 10%). La prevalencia es mayor en las mujeres 

jóvenes y a los 25 años de edad se sitúa en torno al 25 %. La tasa de incidencia 

ajustada de cáncer cervical se estima en 7,8 casos por 100.000 mujeres más allá de 

los 30 años, la tasa de infección se reduce al 5-10%.En cuanto a los otros tipos de 

cáncer relacionados con VPH, el 84 % de los casos de cáncer de ano y sus 

lesiones pre cancerosas y el 47 % del cáncer de pene, están relacionados con la 

infección por VPH, siendo los tipos 6, 11, 16 y 18 los responsables en más del 95 

% de los casos (Ventura, 2022) 

 

En Estados Unidos hubo un descenso de los contagios en jóvenes de 14 a 19 

años de edad, la prevalencia de los cuatro tipos de VPH a los que se dirige la 

vacuna cuadrivalente bajó de 11,5% en los años previos a la vacuna a 4,3% en la 

era posterior a la vacuna. En mujeres de 20 a 24 años de edad, la prevalencia de la 

infección por VPH bajó de 18,5% a 12,1%. En contraste, la prevalencia de los 

cuatro tipos de VPH no cambió en mujeres de 25 a 29 años de edad o de 30 a 34 

años. En mujeres activas sexualmente de 14 a 24 años, la prevalencia de los cuatro 

tipos fue de 2,1% en quienes habían recibido una dosis o más de la vacuna, contra 

16,9% en mujeres sin vacunar (Organización Panamericana de la Salud, 2019). 
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América Latina y Caribe presentaron 16,1% de prevalencia, la segunda más 

alta del mundo después de África Sub-Sahariana 24%. La infección persistente 

por un tipo de VPH de alto riesgo está fuertemente asociada con la progresión 

para el cáncer cervical. Anualmente, aproximadamente 530 mil casos nuevos de 

cáncer cervical ocurren en el mundo, causando cerca de 266 mil muertes. Estos 

números varían por región, siendo que la mayoría de los casos ocurren en aquellas 

de bajo ingreso. En América, anualmente, cerca de 83 mil mujeres son 

diagnosticadas con cáncer y más de35mil de ellas fallecen. La mitad de ellas 

tienen menos de 60 años (Organización Mundial de la Salud, 2022). 

 

De acuerdo con las estadísticas, 7 de cada diez mujeres venezolanas viven 

con VPH, lo que representa el 70% de la población sexualmente activa; en 

mujeres asintomáticas de la población general, la prevalencia de la infección por 

el VPH oscila entre 2 % y 44 %. El VPH es un virus del cual existen más de 40 

genotipos con afinidad por la mucosa ano-genital, de los cuales los serotipos 16 y 

18 son los asociados a mayor potencial oncogénico, siendo responsables de 70% 

de los cánceres cervicales y del 50% de las lesiones pre cancerosas. Asimismo la 

incidencia de cáncer de cuello uterino (CCU) en Venezuela, es de las más altas del 

mundo. Dicho esto el cáncer representa la segunda causa de muerte y el cáncer de 

cuello uterino (CCU) ocupa el primer lugar en mortalidad en la población 

femenina del país (Oliveira, 2020). 

 

Por otra parte, esta infección es en la actualidad un problema de salud 

pública, debido a la escasa información que existe sobre esta enfermedad que se 

agrava por la falta de voluntad de los entes gubernamentales para realizar 

campañas preventivas y destinar más presupuesto para la investigación del VPH. 

En cuanto a la población venezolana, los números oficiales son poco fidedignos y 

no reflejan la verdadera diseminación del VPH en Venezuela, aunque, algunos 

investigadores han establecido una alta prevalencia de la infección en mujeres 

(40% en occidente, 67% en el área metropolitana y 85% en oriente); 

demostrándose de que el genotipo de mayor circulación es el VPH-16. Otros 
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estudios nacionales han reportado prevalencias que varían desde 13,5% hasta 

68,7% (Urdaneta, 2019). 

 

El VPH es un virus que posee un ADN de doble cadena por lo que pertenece 

al conjunto de los Papovaviridae; además, estos virus no poseen una envoltura y 

tienen un diámetro que comprende los 52 a 55 nanómetros aproximadamente. Las 

partículas víricas están conformadas por una cápsida de carácter proteico cuyo 

mayor porcentaje (95%) se encuentra formado por la proteína, mientras que el 

porcentaje restante se encuentra formado por la proteína. Estas proteínas al 

ensamblarse forman lo que se conoce como capsómeras heicosaédricas. Cabe 

mencionar que las capsómeras son empleadas para fabricar las vacunas para el 

VPH (Ramírez, 2019). 

 

Entre los factores de riesgo del VPH destacan los siguientes: Inicio de 

relaciones sexuales precoces, relaciones sexuales con muchas parejas a lo largo de 

su vida sexual sin la adecuada protección, Consumo habitual de cigarrillos, haber 

padecido otras enfermedades de transmisión sexual, presencia de condilomas o 

verrugas por tiempo prolongado sin recibir el tratamiento adecuado. De igual 

forma el primer coito a temprana edad constituye un factor de riesgo para la 

infección por VPH ya que el cuello uterino no desarrollado posee un epitelio 

inmaduro provocando así que este pueda ser penetrado más fácilmente por el 

virus. Otros factores que contribuyen a la infección por VPH incluyen haber 

tenido el primer parto a una edad temprana y haberse infectado por VIH u otras 

ITS (por ejemplo, virus del herpes, o Chlamydia trachomatis (Cornejo, 2023). 

 

El Papanicolaou constituye una prueba de diagnóstico más utilizado, 

además de ser el método preventivo de menor coste, que permite identificar la 

presencia del VPH de forma oportuna, a tiempo en que pueda aplicarse 

tratamientos capaces de restablecer la salud de los pacientes, por esta razón es 

necesario también conocer los diferentes métodos para diagnosticar. La prueba de 

solución de vinagre (ácido acético). Aplicación de solución en las áreas genitales 
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infectadas, en caso de tornarse blancas pueden ser identificadas las lesiones planas 

dificultosas de presenciar. El Papanicolaou. Se toma mediante un cribado de 

muestra de células del cuello uterino o la vagina que esenciado al laboratorio para 

un análisis, para revelar anomalías que pueden producir cáncer (Pibaque, 2020). 

 

La prueba de ADN se realiza en las células del cuello uterino, con la 

finalidad de identificar las variedades de VPH de alto riesgo, asociadas con los 

cánceres. Se aplica en conjunto con la prueba de Papanicolaou a mujeres mayores 

de 30 años. Por otra parte el VPH se puede transmitir mediante contacto directo 

entre mucosas o la piel; la vía sexual es considerada como la principal, ya que se 

produce un contacto piel con piel o por medio del sexo oral. De acuerdo a esto, no 

es necesaria la penetración para contagiarse con VPH, por lo que ha sido 

catalogada como la infección de transmisión sexual con mayor frecuencia a nivel 

mundial (Medilineplus, 2023). 

 

Aun cuando la elevada prevalencia de infección por VPH oncogénico está 

significativamente asociada a la presencia de anormalidades en células epiteliales 

del cuello uterino, es de interés epidemiológico para Venezuela, el hallazgo de 

una elevada proporción de infección por VPH en mujeres sin evidencia citológica 

de lesión cervical. Por lo que es imperioso establecer las características de la 

infección por VPH en la población femenina venezolana, lo cual permitiría 

seleccionar a aquellas mujeres que requieren vigilancia periódica y así definir la 

existencia o no de riesgo para desarrollar neoplasia de cuello uterino invasora 

(García,2019). 

 

En la actualidad existen dos vacunas reconocidas mundialmente una es 

Cervarix y la otra Gardasil que poseen acción específica de protección contra 

virus de bajo riesgo (6 y 11 producen verrugas) y de alto riesgo (16,18,31,33 

producen cáncer) estos esquemas de vacunación se pueden iniciar desde la edad 

de 9 años hasta los 50 años y son aplicados en casi todos los esquemas de 

vacunación obligatoria del mundo para los menores de 14 años, quedando para la 
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parte privada su aplicación a edades superiores a los 14, actualmente en nuestro 

país no está incluida ninguna edad en la vacunación pública o en el sistema 

nacional de vacunación y son los servicios de salud privada (pediatras, 

ginecólogos) quienes están prestando este servicio (Merheb, 2020). 

 

La información reportada en referencia a la inmunización describe que “es 

un mecanismo para la protección contra las enfermedades infecciones causadas 

por microorganismos patógenos, que actúan con gran incidencia en el organismo 

humano, si es que la persona no se encuentra vacunada” (OMS, 2017). En algunos 

casos, esta situación puede generar el incremento de la tasa de mortalidad en la 

localidad, especialmente de la población infantil o en las mujeres que adquieren la 

infección del virus del papiloma humano y que por causa de la misma, pueden ser 

diagnosticadas con cáncer cervicouterino, que sin tratamiento previo y en etapa 

avanzada, es prácticamente mortal, con mayor incidencia en la población 

femenina (Morris, 2023). 

 

Una parte esencial del manejo de las infecciones por VPH es la prevención 

por lo que las vacunas representan una herramienta valiosa. La vacuna 

tetravalente contra el VPH está disponible desde el 2006 y la literatura considera 

muy importante el grado de protección que ofrece contra verrugas genitales y 

CaCu (Ochoa, 2014). Actualmente, debido a los elevados índices de morbi-

mortalidad por infección por virus del papiloma humano (VPH) - cáncer de cuello 

uterino se hace necesario, sobre todo en los adolescentes, ya que son el grupo más 

expuesto a contraer el virus de papiloma humano brindarles cuidados de 

enfermería personalizados, tomándolos en cuenta como un ser holístico, donde se 

promuevan los estilos de vida saludable, y no solo se les aplique el proceso de 

enfermería sino que también se tome en cuenta las relaciones interpersonales del 

paciente (Ruvalcaba,2021). 

 

Las funciones de enfermería se dividen en cuatro: a) Asistenciales, b) 

Docentes, c) Administrativas, d) Investigadoras. En cuanto a la función asistencial 
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de enfermería es la que va encaminada a apoyar al individuo en la conservación 

de su salud y le ayuda a incrementar esa salud, además se encarga de apoyar en la 

recuperación de los procesos patológicos (Santiago, 2019). 

 

Asimismo las actividades asistenciales se realizan en atención primaria, 

atención especializada, los servicios de urgencias y atención extra 

hospitalario/comunidad. Estas actividades son entre otras: cuidar la salud del 

individuo en forma personalizada, integral y continua, respetando sus valores, 

costumbres y creencias, participar en la confección, análisis y discusión de la 

situación de salud de su población, detectando grupos vulnerables, factores de 

riesgo e implementando acciones tendentes a su disminución y/o eliminación. 

Asimismo debe ejecutar acciones que den solución a los problemas de salud, 

identificados en el análisis de la situación de salud y ejecutar actividades de 

prevención y protección de las enfermedades a los individuos, las familias y la 

comunidad (Santiago, 2019). 

 

En cuanto a la Función docente de enfermería, la enfermera tiene un cuerpo 

de conocimientos que le es propia y específica y que le crea la necesidad de 

trasmitirla. Por una parte la formación de los futuros profesionales en los niveles 

de planificación, dirección, ejecución y control de la docencia. Por otra parte, 

como profesional sanitario que es y como parte de sus actividades deseará 

intervenir en el proceso de educación para la salud. Las actividades de esta 

función pueden comprender: Desempeñar funciones directivas y docentes en 

carreras y escuelas universitarias y no universitarias nacionales e internacionales, 

participar en programas de educación continua para el personal de enfermería y 

otros profesionales de la salud, participar en el proceso de enseñanza-aprendizaje 

en la formación del personal de enfermería (Anónimo, 2019). 

 

Es de gran importancia que el personal de enfermería en los centros 

asistenciales en unión con el grupo médico brinde atención a las personas para 

que recuperen su salud en el menor tiempo posible sin complicaciones futuras. 



9 

 

 

 

Debido a esto el personal de enfermería se encuentra en la obligación de orientar 

de una manera positiva y así de esta manera mejorar los aspectos sociales y 

económicos. La institución se verá beneficiada al no incrementarse el número de 

casos de VPH, ya que un gran porcentaje necesitan atención médica que pueden 

requerir intervenciones quirúrgicas sencillas o complejas, estudios especiales los 

cuales suscitan gastos considerables que puedan ser disminuidos cuando se llevan 

medidas sanitarias con fines preventivos (Guillen,2021). 

 

Para poder analizar y encaminar el objetivo de los cuidados, cuando la 

paciente tiene una actividad sexual de riesgo (promiscuidad) se deben de tomar en 

cuenta medir el nivel de relaciones sexuales, dar  educación,  exposición de temas 

sexuales, orientar de manera precisa, completa y objetiva, la detección y el 

tratamiento, acompañar en el análisis de las razones para aceptar el tratamiento y 

facilitar la reducción de la angustia y el temor así como asegurar la decisión libre, 

responsable e informada (Guillen,2021). 

 

El personal de enfermería dentro de sus acciones debe identificar con la 

paciente que contribuye a la dependencia de sustancias químicas, evitar ambientes 

peligrosos, administrar un agente de inmunización, describir el proceso de la 

enfermedad, comentar los cambios en el estilo de vida que pueden ser necesarios 

para evitar futuras complicaciones y controlar el proceso de la enfermedad, buscar 

a los contactos de la fuente de la infección, apoyo a la familia, y tener un manejo 

de la autolesión. Es importante establecer cercanía con la paciente y dar apoyo en 

cuanto a la comunicación para mejorar la relación afectiva, emocional y social, 

para crear un vínculo de cariño para obtener mejora en su salud física y emocional 

y familiar (Nom, 2019). 

 

Según la Teoría del Cuidado Humanizado de Watson J, sustenta la 

necesidad de integrar sus preceptos teóricos en las diferentes esferas del que hacer 

enfermero, gestión, asistencia, formación, docencia e investigación. El cuidado 

transpersonal es una forma singular que aborda el enfermero es “una clase 
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especial de cuidado humano que depende del compromiso moral de la enfermera, 

de proteger y realzar la dignidad humana”, lo que permite trascender el cuidado 

humanizado que brinda el profesional de enfermería en la práctica (Stronger, 

2022). 

 

El cuidado de los pacientes es un fenómeno social universal que sólo resulta 

efectivo si se practica en forma interpersonal (enfermera-paciente). Por esta razón 

el trabajo de Watson J, contribuye a la sensibilización de los profesionales, hacia 

aspectos más humanos, que contribuye a mejorar la calidad de atención. El 

cuidado es la esencia de enfermería, constituidos por acciones transpersonales e 

intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la humanidad (Stronger, 2022). 

 

En cuanto a la escala en la medición del Cuidado Humano Transpersonal 

basado en la Teoría de Jean Watson”, esta presenta 6 dimensiones. La primera es 

satisfacer las necesidades. Esta primera escala estipula que las necesidades 

humanas están estratificadas. El brindar cuidados es, por tanto, el trabajo 

profesional destinado a la satisfacción de necesidades humanas en el ámbito de la 

salud de un individuo, comunidad o población, como también integrativo y 

holístico, porque abarca los diferentes estratos de necesidades (Guerrero, 2020). 

 

La segunda escala es la Relación enfermera-paciente. En esta escala Watson 

señala que la comunicación representa una necesidad del paciente y de la familia, 

al mismo tiempo permite al paciente conocer su estado de salud y estar 

actualizado respecto a su enfermedad. Para esto es necesario la sensibilidad, la 

apertura y el altruismo, pero también la congruencia, que tiene que ver con la 

honestidad, con la percepción de realidad y con el apego a la verdad (Guerrero, 

2015). Por otra parte la tercera escala son las habilidades, técnicas de la enfermera 

la cual se sustenta por la sistematización de la asistencia o proceso de enfermería 

bajo la responsabilidad de la enfermera (Guerrero, 2020). 
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Asimismo la cuarta escala comprende el autocuidado de la profesional. En 

la cual Watson establece que cuidado profesional es la esencia de la enfermería, y 

comprende acciones desarrolladas de acuerdo común entre dos personas, la que 

cuida y la que es cuidada. (Meneses, 2016). En cuanto al cuidado profesional es el 

cuidado desarrollado por profesionales con conocimientos científicos en el área de 

la salud, dotados de habilidades técnicas que auxilian individuos, familias y 

comunidades a mejorar o recuperar la salud (Meneses,2020). 

 

Seguidamente en la quinta escala se encuentran los aspectos espirituales del 

cuidado enfermero el cual estipula que en esencia la espiritualidad es un 

fenómeno íntimo y trascendente que es vital para el desarrollo de la recuperación 

de calidad en el paciente. Además, una fortaleza, motivación y búsqueda del 

significado de la vida. Es por esto que el cuidado espiritual ofrecido por el 

profesional de enfermería debe ser uno con un sentido de responsabilidad, respeto 

y dedicación al paciente, sobre todo si el paciente está en el proceso de muerte 

(Meneses, 2020). 

 

Por último en la sexta escala se encuentran los aspectos éticos del cuidado. 

En esta escala Watson señala que la ética de enfermería estudia las razones de los 

comportamientos en la práctica de la profesión, los principios que regulan dichas 

conductas, las motivaciones, y los valores. Es por ello que ante lo sustentado 

Watson concluyo que el cuidado humanizado se debe estar inmerso en una 

filosofía de vida del quehacer enfermero que cuida y que debe cuidarse para 

garantizar la calidad de cuidados que brinda en los diferentes escenarios del 

ámbito de la salud (Cruz, 2019). 

 

Las intervenciones de enfermería en pacientes hospitalizados con VPH 

pueden incluir varios aspectos para garantizar una atención integral. Entre ellas 

destacan las siguientes intervenciones: la primera es la evaluación y 

monitorización: la enfermera realiza una evaluación exhaustiva de las lesiones 

relacionadas con el VPH, controla cualquier síntoma o complicación y documenta 
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el progreso del paciente durante su hospitalización. Seguidamente por el cuidado 

de las lesiones verrugas genitales, la enfermera puede encargarse de limpiar y 

cuidar las lesiones, siguiendo las indicaciones del médico responsable. En cuanto 

a la educación sobre el VPH se debe proporcionar información detallada al 

paciente sobre el VPH, incluyendo su transmisión, prevención, manejo de 

síntomas y seguimiento posterior al alta (Valdecantos, 2019). 

 

También se encarga del control del dolor en caso de que el paciente 

experimente dolor asociado con las lesiones o con cualquier procedimiento, la 

enfermera administra los analgésicos según las indicaciones médicas y evalúa la 

eficacia del tratamiento. En cuanto al apoyo emocional debe proporcionar apoyo 

emocional al paciente y a sus familiares, asegurándose de abordar sus 

preocupaciones y responder a sus preguntas con empatía; prevención de 

infecciones: el enfermero debe tomar precauciones para prevenir la transmisión 

del VPH a otros pacientes y al personal sanitario, siguiendo los protocolos de 

control de infecciones y por último se encarga de la promoción de la salud sexual 

en la cual debe proporcionar orientación sobre la sexualidad, la prevención de 

infecciones de transmisión sexual y el uso de métodos anticonceptivos, según sea 

necesario (Valdecantos, 2019). 

 

En relación con las verrugas genitales, la enfermera se encarga de la 

administración de tratamientos, valorar su efectividad y proporcionar cuidados 

ante efectos adversos, realizar seguimiento y apoyo del paciente en la aplicación 

de tratamientos domiciliarios, proporcionar educación sanitaria, que incluya la 

valoración de riesgos y la promoción de sexo seguro (protección, higiene, evitar 

promiscuidad, no consumo de drogas). Es importante recordar que los cuidados de 

enfermería deben ser individualizados para cada paciente, tomando en cuenta su 

estado de salud general, las comorbilidades y las necesidades específicas 

relacionadas con el VPH. Los enfermeros trabajan en estrecha colaboración con el 

equipo médico para garantizar el mejor cuidado posible para cada paciente 

(Hernández, 2019). 
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Las bases legales que sustentan esta investigación están descritas el artículo 

83 que  refiere que todo ciudadano tiene derecho a contar con un sistema de salud 

efectivo y de calidad que les brinde seguridad (CRBV, 1999). Asimismo el 

artículo 84 estipula que la creación de un sistema de Salud, permite elevar la 

calidad de vida de la persona, para disminuir en el país una sociedad enferma, es 

por ello que se trata de un sistema público, porque atiende sin distinción de 

ningún tipo a todos los ciudadanos, dando paso a la curación y la acción 

hospitalaria. Es importante dar prioridad a la promoción de la salud y prevención 

de la enfermedad, para dar tratamiento oportuno y rehabilitación de calidad. Sin 

privatizar, para que cualquier persona pueda ser atendido (Constitución de la 

República Bolivariana de Venezuela, 1999). 

 

Por otra parte el artículo 32 del código deontológico de enfermería establece 

que el profesional de enfermería tendrá en cuenta que el enfermo forma parte de 

una familia y comunidad, procurara en la medida de lo posible, integrar los 

miembros más cercanos al enfermo en el plan de cuidados con el previo 

consentimiento del mismo. Asimismo el artículo 34 estipula que el enfermo tiene 

todo el derecho a ser tratado con respeto y dignidad, estar en un ambiente que le 

brinde confort e higiene, proporcionar una atención de calidad, informar al 

paciente sobre cualquier procedimiento que se le deba realizar para confirmar su 

diagnóstico respetar la decisión del paciente. Además el personal de enfermería 

debe guardar el secreto profesional de ser deseado por el paciente y respetar su 

decisión (Código Deontológico de Enfermería, 2009). 

 

Respecto a los antecedentes destaca la investigación realizada en España en 

el año 2019 Con el objetivo de  valorar el conocimiento, actitudes y acciones de 

las enfermeras de Atención Primaria ante la vacuna del virus del papiloma 

humano. El estudio fue descriptivo transversal,  participaron 131 profesionales de 

Enfermería.  Se aplicó un cuestionario. Resultados un 67% realiza captación 

activa de la vacuna del VPH, un 73%  explicó la seguridad vacunal y 

establecieron comunicación persuasiva frente al 27%  que solo dejó constancia de 
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su negativa. El 96,2%  de los profesionales no recibió formación por parte de la 

institución en la que desarrolla su actividad en cuanto al uso de la vacuna del 

VPH. (Prado, et al., 2019). 

 

Por otro lado en Ecuador en el año 2020, se realizó una investigación 

titulada: estrategias de atención de enfermería aplicadas para la prevención del 

virus de papiloma humano en adolescente de la comunidad de barrio lindo, La 

muestra estuvo conformada por 37 enfermeras a quienes se les aplico un 

cuestionario. El resultado muestra que de la población encuestada el 62% de los 

profesionales de enfermería refirieren que la estrategia de prevención del VPH son 

las charlas educativas y el 38% la inmunización. El 87% de los profesionales 

encuestados refieren que se realiza 87% del 100% de captación de adolescentes se 

han vacunado contra el virus del papiloma humano, el 100% de los profesionales 

encuestados refieren que si realizan actividades de prevención del VPH a través 

de técnicas educo comunicacionales a los adolescentes de las instituciones 

educativas del área de cobertura de la unidad de salud (Robles y Pibaque, 2020). 

 

También, el estudio realizado en Babahoyo-Los Rios-Ecuador, en el año 

2020, con el objetivo de Objetivo: determinar las acciones de enfermería en la 

prevención del virus de papiloma humano en mujeres embarazadas de 20 a 30 

años, Hospital Básico Sagrado Corazón de Jesús, Quevedo. La investigación de 

campo, descriptiva, transversal, se aplicó un cuestionario a 78 embarazadas. 

Resultados: el 96,15% no vacuna para el VPH, 92,30% nunca  realiza prueba de 

VPH, el 20,51% nunca recibe información sobre métodos de protección sexual, el 

58,97% nunca comenta con los pacientes los conocimientos, la comprensión, las 

acciones de enfermería se cumplen en más del 50% de la población atendida. 

 

Por otra parte el estudio realizado  en Guayaquil, Ecuador  en el año 2018 

titulado: rol educativo del profesional de enfermería en la promoción de la salud: 

infección por virus de papiloma humano en adolescentes, centro de salud indio 

guayas donde el resultado muestra que la mayoría de los casos son pacientes que 
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tienen entre 16 y 18 años que representan el 65%, mientras que el 35% tienen de 

12 a 15 años, siendo los de 12 con el 1%, constituyendo este grupo los de mayor 

riesgo. Casi la totalidad de los casos pertenece al género femenino, y solo el 6% 

representa el género masculino. La consejería u orientación sobre los métodos de 

diagnóstico precoz de VPH, por los profesionales de enfermería, se obtiene que en 

el 39% de los casos nunca recibió y el 61% recibió consejería al menos una vez 

sobre los métodos indicados, el 47% nunca recibió visitas (Moyano y  Bayas, 

2020). 

 

Así mismo otro estudio realizado en San Lorenzo, Ecuador  en el año 2018; 

con el objetivo de determinar las acciones de enfermería en la prevención del 

virus de papiloma humano en mujeres embarazadas de 20 a 30 años, Hospital 

Básico Sagrado Corazón de Jesús, Quevedo. Fue una investigación de campo, 

descriptiva, transversal, se aplicó un cuestionario a 78 embarazadas. Los 

resultados mostraron que de las embarazadas, el 71,79% ha tenido ITS, 88,46% 

no vacuna para el VPH, 92,30% nunca se realiza prueba de VPH, el 20,51% 

nunca recibe información sobre métodos de protección sexual, un 65,38% nunca 

comenta las consecuencias de no asumir las responsabilidades propias, el 58,97% 

nunca comenta con los pacientes los conocimientos, la comprensión, la 

motivación y el nivel de compromiso respecto a los diversos métodos de 

protección sexual; las acciones de enfermería se cumplen en más del 50% de la 

población atendida (Vinueza,  2018). 

 

Por otra parte en Venezuela se han desarrollado pocos estudios relacionados 

con la prevalencia de la infección por VPH y de los genotipos específicos que más 

afectan la población femenina venezolana cuya citología de cuello uterino no 

presenta anormalidades en la morfología celular sugestiva de neoplasia. El 

conocimiento de la distribución de la infección por VPH-AR en la población 

general y en grupos de posible riesgo a desarrollar cáncer de cuello uterino es 

crucial para la caracterización de esta infección viral en Venezuela, lo cual 
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contribuiría con el diseño y establecimiento de políticas de prevención del cáncer 

de cuello uterino (Cuesta, 2020). 

 

La infección del aparato genital por el VPH es considerada como el factor 

etiológico más importante para cáncer cervicouterino hasta ahora conocido. 

Desafortunadamente, la mayoría de las personas que tienen un tipo de papiloma 

humano de alto riesgo, no tienen señales de la infección hasta que ya ha causado 

graves problemas de salud (Organización Mundial de la Salud, 2018). La 

intención es que la presente línea de investigación proporcione mejoras en las 

intervenciones técnicas y docentes del personal de enfermería que labora en el 

servicio de ginecología del hospital Uyapar en lo concerniente a las intervenciones 

profesionales en pacientes ginecológicas con VPH, por lo que se refiere a la 

promoción de salud, orientar al paciente para que este refuerce su autocuidado, 

ayudar en el manejo emocional del paciente, tratando de incrementar la 

autoestima del mismo. 

 

De igual forma se debe concientizar al paciente haciéndole saber que no es 

una enfermedad mortal y educándolo respecto a esta, asimismo como educar al 

paciente respecto a la prevención del contagio hacia otras personas, propiciar 

información al personal de enfermería al respecto de la relación terapéutica entre 

el enfermero y el paciente con VPH, suministrar información al personal de 

enfermería sobre las normas de bioseguridad e higiene en este tipo de casos e 

incentivar al personal de enfermería a actualizarse constantemente sobre del 

manejo de pacientes con VPH. De acuerdo a lo anteriormente expuesto surge la 

necesidad de determinar la intervención del personal de enfermería en el manejo 

del paciente con VPH en el área de ginecología del hospital Uyapar en el primer 

semestre del 2023. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Globalmente la población presenta déficit importante en cuanto a los 

conocimientos relacionados con el VPH, cáncer cervical, prevención y 

vacunación. Esto puede ser debido al bajo nivel educativo, que conlleva a poca 

comprensión. Se pudiera pensar que el desconocimiento sobre la promoción de 

la salud en la prevención de las enfermedades de transmisión sexual, sea la 

causa para la mayor incidencia de las mismas. La necesidad de mejorar el nivel 

de información sobre el virus de papiloma humano, así como otras infecciones 

de transmisión sexual, y la manera de prevenirlas, ha concebido diferentes 

estudios que ofrecen distintos enfoques y soluciones al problema (Hernández, 

2019). 

 

Las enfermedades de transmisión sexual a pesar de las diversas campañas 

de prevención que se llevan a cabo, la cifra aumenta cada día en especial el 

virus del papiloma humano (VPH) el cual es uno de los más comunes. Por tal 

motivo es necesario que los profesionales de la salud utilicen estrategias 

docentes para suministrar la información consciente al significado de este 

virus, en especial su forma de transmisión, sus medidas preventivas para 

asegurar un bienestar físico y social de las usuarias así como de la pareja, con 

el objetivo de reducir la propagación de esta infección, de la misma forma las 

complicaciones que pueda generar (España, 2020). 

 

Se espera que una vez que el personal de salud que labora en el Complejo 

Hospitalario Uyapar conozca los resultados de esta investigación obtengan 

mayores conocimientos respecto al tema, mejoren sus técnicas y se esfuercen 

por prestar un servicio de calidad en los procesos de atención en los pacientes 

con VPH, será de beneficio para los pacientes ya que obtendrán una mejor 

atención por parte del personal de enfermería y ofrecerá beneficios a la 

institución dado que al activar los programas de prevención, detección 

temprana y atención oportuna a pacientes con vph disminuirán los índices de 
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contagios, al igual que el índice de pacientes hospitalizados por 

complicaciones relacionadas a los avances de la enfermedad . De igual manera 

este trabajo les servirá a los profesionales de enfermería como antecedente 

para futuras investigaciones en el tema, abriendo una brecha para futuras 

alternativas de solución en pro de la salud integral tanto de los pacientes como 

de la población en general. 
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Objetivo general 

 

Determinar la intervención del personal de enfermería en el manejo del 

paciente con virus de papiloma humano en el área de ginecología del Hospital 

Uyapar en el primer semestre del 2023. 

 

Objetivos específicos 

 

• Categorizar la población según edad, sexo, grado de instrucción y tiempo 

de servicio. 

 

• Clasificar al personal de enfermería según el nivel de conocimiento en 

cuanto al virus de papiloma humano 

 

• Identificar el cumplimiento de las funciones técnicas del personal de 

enfermería 

 

• Verificar el cumplimiento de las funciones psicosociales del personal de 

enfermería 

 

• Establecer las funciones educativas del personal de enfermería en cuanto a 

la promoción social y orientación a pacientes con virus de papiloma 

humano. 

 

• Relacionar el nivel de conocimiento del personal de enfermería con la 

intervención del personal de enfermería en el manejo del paciente con 

virus del papiloma humano. 
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METODOLOGIA 

 

Tipo de estudio 

 

Esta investigación fue de tipo descriptiva, de campo y de corte transversal. 

 

Población o universo 

 

La población o universo estuvo representada por 10 profesionales de 

enfermería que se encuentran laborando en el área de ginecología del Complejo 

Hospitalario Uyapar, en los turnos de 7/1, 1/7 y 7/7. Dicho lugar cuenta con un 

personal que no solo se desenvuelve en tratar con pacientes con virus de papiloma 

humano sino que también se encarga de controlar y atender a pacientes con otros 

tipos de trastornos ginecológicos. 

 

Muestra 

 

La muestra fue de tipo probabilística a través de un muestreo estratificado la 

cual quedo representada por 10 profesionales de enfermería del servicio de 

ginecología del Complejo Hospitalario Uyapar en los diferentes turnos.  

 

Criterios de inclusión 

 

 Personal fijo con más de 1 año laborando en el servicio. 

 

 Consentimiento informado. 

 

 Personal que labore en el servicio de ginecología del hospital Uyapar. 
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Criterios de exclusión 

 

 Aquellos profesionales de enfermería que se encuentren de vacaciones. 

 

 Profesionales de enfermería que estén de reposo facultativo. 

 

 Personal de enfermería que no acepte participar en la investigación. 

 

 Personal de enfermería que tenga menos de1año trabajando en el servicio. 

 

Método de recolección de datos 

 

La técnica que se utilizó fue la observación indirecta, que permitió obtener 

la información necesaria de cada uno de los profesionales de enfermería en el área 

de ginecología del Hospital “Uyapar” en Ciudad Guayana. Para realizar esta 

investigación se emplearon 2 instrumentos: El primero una encuesta (Apéndice A) 

dividida en dos partes la primera parte consta de 4 ítems y servirá para categorizar 

la población según edad, sexo, grado de instrucción y tiempo de servicio y la 

segunda parte consta de 20 preguntas y sirvió para clasificar al personal de 

enfermería según el nivel de conocimiento en cuanto al virus de papiloma 

humano. Dicho instrumento consta de la siguiente escala: 

 

Nivel de   

conocimiento  Puntos 

Bueno 15 a 20  

Regular 7 a 14  

Deficiente 0 a  6  

Total 20  

 

Por otra parte ser aplicó una guía de observación (Apéndice B) la cual se 

encuentra estructurada en 3 partes cada una compuesta por 9 ítems; la primera 
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parte la cual servirá para  identificar  el  nivel  de  cumplimiento  de  las  

funciones  técnicas  del  personal  de  enfermería, la  segunda parte permitirá 

verificar el cumplimiento de la funciones psicosociales  del  personal  de 

enfermería  y  por  último  la  tercera  parte  servirá  para establecer las funciones 

educativas del personal de enfermería en cuanto a la promoción social y 

orientación a pacientes con virus de papiloma humano. Dichas preguntas tienen 

tres opciones de respuesta: 0 Nunca, 1 Algunas Veces y 2 Siempre para un total 

de 18 puntos y se aplicó la siguiente escala de likert donde Bueno, Regular y 

Deficiente, en donde la puntuación Buena será de 13-18 pts., si es Regular será de 

7-12 pts y si es Deficiente será de 0 - 6 pts 

 

Nivel de  

intervención Puntos 

Bueno 13 a 18  

Regular 7 a 12   

Deficiente 0 a 6  

Total  

 

Por último se aplicó la siguiente escala Bueno, Regular y Deficiente para 

determinar la intervención del personal de enfermería en el manejo del paciente 

con virus de papiloma humano en el área de ginecología del Hospital Uyapar en 

donde la puntuación Buena es de 13-18 pts., si es Regular será de 7-12 pts y si es 

Deficiente será de 0 - 6 pts 

 

Nivel de  

intervención Puntos 

Bueno 17 a 54  

Regular 19 a 36  

Deficiente   0 a 18  

Total    54  
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Procedimientos 

 

Se solicitó permiso al director del hospital Uyapar para aplicar la 

siguiente investigación “intervención del personal de enfermería en el manejo 

del paciente con virus de papiloma humano en el área de ginecología del 

hospital Uyapar”. 

 

Se le comunico al coordinador o jefe del departamento para aplicar la 

siguiente investigación “intervención del personal de enfermería en el manejo 

del paciente con virus de papiloma humano en el área de ginecología del 

hospital Uyapar”. 

 

Se solicitó la colaboración de las coordinadoras del servicio, para que 

facilite el listado del personal que labora en los turnos antes mencionados de 

dicho servicio, quienes serán parte de la muestra seleccionada. 

 

Se dirigió al grupo de muestra para solicitar el consentimiento y 

colaboración e informándoles sobre la investigación que se realizará y su 

propósito. 

 

Se procedió a la aplicación del instrumento en un tiempo de 15 min por 

persona en todos los turnos 2 días a la semana. 

 

Validación del Instrumento 

 

El instrumento fue validado  con la colaboración de seis (6) expertos, 2 

Ginecólogo  Obstetra, 3 Licenciados  en Enfermería y  1 Magister en Ginecología 

y Obstetricia (Apéndice A).  
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Plan de Tabulación y Análisis 

 

El presente trabajo fue tabulado en una matriz procesada en una hoja de 

cálculo Excel y una vez recopilada toda la información aplicada en el instrumento, 

se procedió a efectuar la codificación de las respuestas obtenidas para cada uno de 

los ítems a través de una hoja de cálculo; vaciando luego dicha información en 

cuadros de distribución de frecuencias relativas y porcentuales, realizando el 

análisis correspondiente. 
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RESULTADOS 

 

Tabla N° 1 

 

Categorización del personal de enfermería según edad y sexo área de Ginecología 

Hospital Uyapar, Ciudad Guayana, Estado Bolívar. Primer semestre del 2023. 

 

Edad (años)  Sexo     

del Femenino  Masculino Total 

personal     Fr %   Fr %     Fr    % 

20 a 25 años 1 10  0 0 1 10 

26 a 30años 2 20  0 0 2 20 

31 a 35 años 1 10  0 0 1 10 

36 a40 años 0 0  0 0 0 0 

41 a 45 años 2 20  0 0 2 20 

46 a 50 años 3 30  0 0 3 30 

mas de 51 años 1 10  0 0 1 10 

TOTAL: 10 100,  0 0 10 100 

Fuente elaborada por los autores 

 

Análisis: En la tabla número N° 1 se muestran los datos socio demográficos 

porcentuales de la muestra total, donde la edad cronológica predominante en el 

estudio fue de 30,0% la edad comprendida entre 46 a 50 años, seguida de un 

20,0% las edades de 26 a 30 y 41 a 45 y el 10,0% entre 20 a 25, 31 a 35 y más de 

51 años. Asimismo, se observa que en la totalidad de la muestra el sexo con 

mayor porcentaje es femenino con un 100,0%. 
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Tabla Nº 2 

 

Clasificación del personal de enfermería según grado académico y tiempo de 

servicio área de Ginecología Hospital Uyapar, Ciudad Guayana, Estado Bolívar. 

Primer semestre del 2023. 

 

Tiempo   

Grado 

Académico        

de  TSU Licenciados  Magister Doctorado Total  

Servicio Fr    % Fr    %    Fr %   Fr    % Fr     % 

1 a 2 años 0 0 3 30  1 10   4  40 

3 a 5 años   2 20      2  20 

6 años o mas   2 20    2 20 4  40 

TOTAL: 0 0 7 70  1 10 2 20 10  100 

Fuente elaborada por los autores 

 

Análisis: Se puede observar en la tabla que el 70% de la población objeto 

de estudio tiene una licenciatura, seguida por el 10% con magister y el 20% tiene 

un doctorado. Asimismo se observa que el 30% de la población objeto tiene una 

experiencia laboral de 1 a 2 años, seguido del 20% con experiencia de 3 a 5 años y 

el 40% con experiencia de 6 años o más. 
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Tabla Nº 3 

 

Clasificación del personal de enfermería según el nivel de conocimiento en cuanto 

al virus de papiloma humano 

 

Nivel de     

conocimiento  Puntos FR      % 

Bueno 15 a 20 9 90 

Regular     7 a 14 1 10 

Deficiente  0 a  6 0 0 

Total        20 10 100 

Fuente elaborada por los autores 

 

Análisis: En la tabla Nº 3 se puede evidenciar que el 90% de la población 

objeto de estudio un nivel de conocimiento bueno, mientras que el 10% presenta 

un nivel de conocimiento regular. 
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Tabla Nº 4 

 

Nivel de cumplimiento de las funciones técnicas, psicosociales y educativas  del 

personal de enfermería. 

 

Nivel de Cumplimiento 

Funciones  Bueno 

f             % 

Regular 

f              % 

Deficiente 

f               % 

Total 

f             % 

Técnicas 10           100 0                 0 0                 0 10           100 

Psicosociales 10           100 0                 0 0                 0 10           100 

Educativas 10           100 0                 0 0                 0 10           100 

Fuente elaborada por los autores 

 

Análisis: Respecto a la tabla Nº 4 se puede evidenciar que el  personal de 

enfermería que labora en el área de Ginecología del hospital Uyapar en un 100% 

mantiene un  nivel de cumplimiento  bueno durante su intervención en  las  

funciones técnicas, psicosociales y educativas  durante su desempeño laboral. 
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Tabla Nº 5 

 

Nivel de intervención del personal de enfermería en el manejo del paciente con 

virus de papiloma humano en el área de ginecología del Hospital Uyapar 

 

Nivel de    

intervención Puntos Fx         % 

Bueno 17 a 54  10 10 

Regular 19 a 36   0 0 

Deficiente 0 a 18  0 0 

Total 54  10 100 

Fuente elaborada por los autores 

 

Análisis: En la tabla Nº 7 se puede evidenciar que de acuerdo al puntaje 

obtenido durante el estudio el personal de enfermería del servicio de ginecología 

del hospital Uyapar brinda un buen nivel de intervención a los pacientes con VPH 

hospitalizados en el área. 
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DISCUSION 

 

En la presente investigación se abordara el tema de intervención del 

personal de enfermería en el manejo del paciente con virus de papiloma humano 

en el área de ginecología del Hospital Uyapar. Se entiende como VPH, al virus del 

papiloma humano, se sabe que este virus es contraído por lo memos alguna vez 

por las personas con vida sexual activa. Es de suma importancia la intervención de 

la enfermera en estos casos clínicos, ya que es la encargada de educar a la 

paciente durante su embarazo, de informar los posibles cambios primeramente 

que tendrá a lo largo del embarazo, y las mejores opciones de nacimiento de su 

bebe para que este no sea afectado por el virus del VPH. 

 

Con respecto, nivel de cumplimiento de las funciones técnicas del personal 

de enfermería los resultados evidenciaron que  el 100% de la población objeto de 

estudio  mantiene un buen desempeño al momento de realizar las intervenciones 

técnicas; este resultado tiene semejanza con el estudio realizado por Vinueza,  

2018, titulado acciones de enfermería en la prevención del virus de papiloma 

humano en mujeres embarazadas de 20 a 30 años, Hospital Básico Sagrado 

Corazón de Jesús, Quevedo, cuyo resultado arrojo que  las acciones de enfermería 

se cumplen en más del 50% de la población atendida. 

 

En relación al establecimiento de las funciones educativas del personal de 

enfermería en cuanto a la promoción social y orientación a pacientes con virus de 

papiloma humano. Mostró que el 100% del personal de enfermería tiene un 

desempeño bueno a la hora de implementar las funciones educativas; este 

resultado guarda relación con los observados en el estudio realizado por Robles y 

Pibaque, 2020 titulado: estrategias de atención de enfermería aplicadas para la 

prevención del virus de papiloma humano en adolescente de la comunidad de 

barrio lindo que evidenció que  el 100% de los profesionales encuestados refieren 

que si realizan actividades de prevención del VPH a través de técnicas educo 

comunicacionales.



31 

 

 

 

En cuanto al nivel de intervención del personal de enfermería en el manejo 

del paciente con virus de papiloma humano se evidenció que el 100% brinda un 

buen nivel de intervención a los pacientes con VPH; este resultado difiere con los 

arrojados en el estudio realizado por Moyano y  Bayas, 2020 titulado rol 

educativo del profesional de enfermería en la promoción de la salud: infección por 

virus de papiloma humano en adolescentes, centro de salud indio guayas que 

evidenció que la consejería u orientación sobre los métodos de diagnóstico precoz 

de VPH, por los profesionales de enfermería, se obtiene en un  39%  

 

Con relación a la clasificación del personal de enfermería según el nivel de 

conocimiento en cuanto al virus de papiloma humano se observó que el 90% de la 

población objeto de estudio un nivel de conocimiento bueno el cual tiene difiere 

con el resultado obtenido en el estudio realizado por  Vinueza,  2018, titulado 

acciones de enfermería en la prevención del virus de papiloma humano en mujeres 

embarazadas de 20 a 30 años, Hospital Básico Sagrado Corazón de Jesús, 

Quevedo que evidenció que el 58,97% nunca comenta con los pacientes los 

conocimientos. 
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CONCLUSIONES 

 

En cuanto a la edad del personal de enfermería del hospital Uyapar en el 

servicio de ginecología, la mayoría encuestada tiene 46 a 50 años, mientras que el 

resto tiene una edad menor a 45 años. 

 

En relación al sexo del personal se determinó que la totalidad del personal 

es de sexo femenino. 

 

Con relación al grado académico del personal de enfermería se observó que 

el 70% tiene una licenciatura, representando a la mayor parte de la población, el 

20% tiene un doctorado y el 10% es magister. 

 

El 40% del personal del área de ginecología del hospital Uyapar tiene una 

experiencia laboral predominante de 5 a 6 años. 

 

Con respecto al nivel de conocimiento del personal de enfermería en 

relación al virus del papiloma humano se determinó que presentan un buen nivel 

de conocimiento respecto al tema. 

 

En cuanto a las intervenciones técnicas el personal mantiene un buen 

desempeño al momento de realizar las intervenciones técnicas. 

 

El personal de enfermería del hospital Uyapar  la mayoría presenta un buen 

nivel de cumplimiento de las funciones psicosociales 

 

En cuanto al establecimiento de las funciones educativas la mayoría del  personal de 

enfermería tiene un desempeño bueno a la hora de implementar las funciones educativas 

 

El personal de enfermería del servicio de ginecología del hospital Uyapar brinda un 

buen nivel de intervención a los pacientes con VPH hospitalizados en el área. 
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RECOMENDACIONES 

 

Incluir en las instituciones públicas jornadas de capacitación al personal 

respecto al VPH y el protocolo a seguir con este tipo de pacientes especialmente 

en las áreas ginecológicas. Emplear programas de capacitación gratuitos para el 

personal (especialidades, maestrías, diplomados, magister) referentes al área 

ginecológica. 

 

Diseñar estrategias educativas con el objetivo de elevar el nivel de 

conocimientos sobre VPH y, por otro lado, reforzar el cumplimiento de las 

medidas preventivas de las ITS en mujeres en edad fértil. 

 

Fortalecer los programas de información, educación y comunicación en el 

que se involucren los medios de difusión y redes sociales sobre las estrategias 

públicas de prevención contra la infección por el VPH. 

 

Establecer campañas para la inclusión de las vacunas contra el VPH y 

planes de inmunización en las instituciones publicas 

 

Elaborar campañas para la captación precoz del virus papiloma humano. 

 

Implementar programas de promoción de salud en todos los centros 

hospitalarios con temas referentes al VPH y otras ITS. 

 

Realizar estudios futuros donde se evalúe el papel activo del personal de 

enfermería en la prevención del virus del papiloma humano. 
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Apéndice A 

 

 

INTERVENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL 

MANEJO DEL PACIENTE CON VPH EN EL AREA DE 

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL UYAPAR 

 

Instrucciones 

 

• Le cuidadosamente cada pregunta 

 

• Seleccione con una x la respuesta adecuada para usted 

 

• La respuesta será de carácter individual lo que garantiza la veracidad de la 

información recatada. 

 

• Se agradece el no dejar ninguna de las preguntas sin responder. 

 

• La encuesta es totalmente anónima. No firmar. 

 

Gracias por su colaboración 

 

 

Ciudad Bolívar, Enero 2024 
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ENCUESTA 

 

I. Datos socio demográficos y socio laborales 

 

Edad: ___ 

 

Sexo: F ( ), M ( ) 

 

Grado que instrucción: 

 

Licenciado 

 

T.S.U 

 

Magister 

 

Doctor 

 

Años de servicio 

 

1 a 2 años 

 

2 a 4 años 

 

3 a 5 años 

 

6 años o más  
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II. Conocimientos 

 

1. ¿Qué es el virus del papiloma humano? 

 

a) Es el virus que produce infección de las vías urinarias. 

 

b) Es el virus del VIH/SIDA. 

 

c) Es el virus que produce una infección de transmisión sexual (rpta). 

 

d) Es un tipo de cáncer. 

 

2.   En cuanto a los tipos de virus papiloma humano: 

 

 a) Todos producen cáncer. 

 

b) Algunos desarrollan solo verrugas y otras lesiones que pueden causar cáncer 

(rpta). 

 

c) Ninguno es cancerígeno 

 

d) Todos producen lesiones benignas (que se pueden curar). 

 

3. ¿El virus del papiloma humano se contagia por? 

 

a) Transfusiones sanguíneas. 

 

b) Relaciones sexuales penetrativas (vaginal, anal) (rpta). 

 

c) El sudor 
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d) Un abrazo o beso 

 

4. ¿El virus papiloma humano lo pueden contraer? 

 

a) Solo los hombres que tienen sexo con hombres. 

 

b) Las trabajadoras sexuales. 

 

c) Los adolescentes. 

 

d) Cualquier persona sea hombre o mujer (rpta). 

 

5. ¿Un riesgo para el contagio del virus de papiloma humano es? 

 

a)  No tener relaciones sexuales. 

 

b) El tener una sola pareja sexual. 

 

c) Tener muchas parejas sexuales (rpta). 

 

d) Alimentarse con carbohidratos. 

 

6. ¿Otra forma arriesgada para el contagio del Virus papiloma humano 

puede ser? 

 

a)  El contacto directo con los genitales infectados (rpta). 

 

b) El uso de jabón por personas infectadas. 

 

c) Uso de calzados. 
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d) El uso de los utensilios de cocina. 

 

7. ¿Una manifestación de la infección por el virus papiloma humano en el 

cuerpo es? 

 

a)  Verrugas en la vagina, ano y pene (rpta). 

 

b) Heridas en la vagina y ano 

 

c) Manchas en la piel. 

 

d) Manchas en la boca y en la lengua. 

 

8. ¿Una de las complicaciones de tener infección por virus de papiloma 

humano es?  

 

a) Condilomas o verrugas genitales (rpta). 

 

b) Dolor de cabeza. 

 

c) Dolor en el estómago.  

 

d) Cáncer a la piel. 

 

9. Otra de las consecuencias asociadas al virus papiloma humano son: 

 

a) Cáncer de cuello uterino (rpta). 

 

b) Cáncer al estómago. 

 

c) Cáncer de piel 
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d) Cáncer de mama. 

 

10. ¿Las formas de diagnóstico del virus del papiloma humano es mediante?  

 

a) Examen de sangre 

 

b) Examen de orina 

 

c) Ecografía transvaginal. 

 

d) Prueba de Virus de Papiloma Humano (rpta). 

 

11. ¿El tratamiento contra el virus del papiloma humano es? 

 

a)  No existe cura pero se puede tratar las complicaciones (rpta). 

 

b) Óvulos 

 

c) Pastillas 

 

d) Inyecciones. 

 

12. Las verrugas genitales que aparecen producto del virus papiloma 

humano se pueden Tratar mediante: 

 

a) Uso de medicamentos para infecciones por hongos. 

 

b) Cirugías laser u otros mecanismos que eliminen las verrugas (rpta). 

  

c) Uso de antibióticos. 
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d) Uso alcohol yodado 

 

13. ¿Una de las formas para prevenir el contagio del virus del papiloma 

humano? 

 

a)  El uso de T de cobre. 

 

b) Fidelidad mutua o tener solo una pareja sexual (rpta). 

 

c) Inicio temprano de las relaciones sexuales. 

 

d) Utilizar el preservativo de vez en cuando. 

 

13. La vacuna contra el virus del papiloma humano sirve para:  

 

a) Para prevenir el cáncer a la piel. 

 

b) Para causar el cáncer de cuello uterino. 

 

c) Para prevenir el cáncer de cuello uterino (rpta).  

 

d) Para prevenir el SIDA 

 

14. ¿Conoce la vacuna Gardasil 9 frente al Virus del Papiloma Humano 

(VPH)? 

 

   Si________________   No______________ 
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15. ¿Se imparten en su centro de salud programas para promocionar la 

educación sexual y la vacunación? ¿Estaría dispuesta/o a llevar a cabo 

intervenciones de este tipo? ¿Por qué? 

 

Si ________      No __________   

 

__________________________________________________________________

______ 

 

17. ¿Ha recibido capacitación el personal de enfermería, con relación a la 

atención de pacientes con VPH por parte de la institución? 

 

Si______________  No_________________ 

 

18. ¿Cree usted que necesita capacitación el personal de enfermería, en 

relación a la atención de pacientes con VPH? 

 

Si_______________ No__________________ 

 

19. La enfermera o actualiza constantemente sus conocimientos acerca del 

VPH y su tratamiento 

 

Sí__________  No_____________ 

 

20. ¿Cree usted que debería existir la vacunación de VPH en las instituciones 

públicas? 

 

Sí_________________ No___________ 
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GUIA DE OBSERVACIÓN 

 

 

 

 

 

 

INTERVENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL 

MANEJO DEL PACIENTE CON VPH EN EL AREA DE GINECOLOGIA 

DEL HOSPITAL UYAPAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ciudad Bolívar, Octubre, 2023 
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Intervención técnica del 

personal de Enfermería 

SIEMPRE ALGUNA 

VECES 

NUNCA 

 

 

1 

Al ingresar la paciente con 

VPH al servicio de 

ginecología el personal de 

enfermería realiza la 

anamnesis correspondiente 

   

2 El personal de enfermería 

aplica el proceso de atención 

de enfermería a la paciente. 

   

3 Se presenta al paciente y le 

explica el procedimiento a 

realizar 

   

4 El enfermero (a) participa en 

la revista médica para 

conocer la situación del 

paciente. 

   

5 Comenta las consecuencias 

de no asumir las 

responsabilidades propias 

   

6 El personal de enfermería da 

un trato amable al paciente 

   

7 El enfermero (a) orienta al 

paciente a mantener 

relaciones sexuales sanas y 

el uso de preservativo como 

método de prevención. 

   

8 El personal de enfermería es 

organizado y basado en sus 

conocimientos 

   

9 Involucra a la familia o a 

otros seres queridos del 

paciente en sus cuidados 
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Funciones Psicosociales del personal de 

enfermería SIEMPRE 

ALGUNA 

VECES NUNCA 

1 

El  personal  de  enfermería  permite  

que  el paciente exprese sus 

sentimientos    

2 

El enfermero se preocupa por las 

necesidades sociales del paciente    

3 

El  enfermero  considera  las  

atenciones  o preferencias   religiosas   

o   espirituales   del paciente en la 

atención brindada    

4 

El enfermero le da tiempo al   paciente 

para expresar sus emociones    

5 

El enfermero hace sentir segura a la 

paciente al momento de atenderla    

    6 

El enfermero le brinda apoyo 

emocional a la paciente    

7 

La enfermera, le estimula a deponer 

sentimientos negativos sobre la 

enfermedad    

8 

La enfermera, le inspira confianza en 

sus encuentros en la unidad    

9 

El enfermero se muestra empático a la 

hora de tratar a la paciente    
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 Intervención educativa del 

personal de  enfermería  

SIEMPRE ALGUNAS 

VECES 

NUNCA 

1 Brinda educación para la 

salud sobre temas como 

importancia del 

Papanicolaou, educación 

sobre planificación familiar 

   

2 Apoya las actividades de 

promoción de salud en su 

institución 

   

3 El enfermero (a) orienta a 

sus pacientes a vacunarse 

contra el VPH 

   

4 El enfermero (a) instruye a 

sus pacientes acerca de la 

frecuencia en la cual la 

paciente se debe realizar la 

citología y la prueba del 

Papanicolaou 

   

5 Comenta las consecuencias 

de no asumir las 

responsabilidades propias 

   

6 El personal de enfermería 

instruye al paciente acerca 

de los cuidados que este 

debe mantener en su 

domicilio. 

   

7 El enfermero (a) orienta al 

paciente a mantener 

relaciones sexuales sanas y 

el uso de preservativo como 

método de prevención 

   

8 Brinda motivación a las    
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mujeres para seguir 

conductas saludables 

9 Comenta las consecuencias 

de no asumir las 

responsabilidades propias 
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