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RESUMEN

El virus de papiloma humano (VPH) es una de las infecciones mas comunes del tracto
reproductivo, responsable de una variedad de canceres, entre ellos el principal es el cancer de
cuello uterino y otras afecciones tanto en hombres como en mujeres, es considerada una
enfermedad de trasmision sexual convirtiéndose asi en un problema de salud publica. El
objetivo fue determinar la intervencion del personal de enfermeria con virus de papiloma
humano en el servicio de ginecologia del hospital Uyapar en el primer semestre de 2023. La
muestra quedd conformada por 10 enfermeros (as) que laboran en el servicio de Ginecologia. Se
aplicd un cuestionario y una guia de observacion. Los resultados mostraron que personal
objeto de estudio el 30% corresponda al grupo de 46 a 50 afios. En la experiencia laboral el 70%
se encuentra entre 1 a 2 afios. Con respecto al grado académico el 80% tiene estudio de
licenciatura. En relacion al conocimiento el 60% de la poblacion tiene el conocimiento
relacionado con las vacunas para VVPH, se observo que solo el 10% de las enfermeras tienen
especialidad en ginecologia y obstetricia. Por otro lado el 80% de los profesionales de
enfermeria 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
citologia y la prueba del Papanicolaou. En relacion con las vacunas 100% del personal
manifestd nunca haber aplicado vacunas en contra del VVPH debido a que estas no se encuentran
en las instituciones publicas. También se evidencio que 60% del personal de enfermeria tiene
una buena destreza y agilidad en la practica a la hora de atender a pacientes con virus de
papiloma humano, aplicando la teoria en conjunto con la practica.

Palabras Claves: Intervencion de Enfermeria - Manejo de Paciente — Virus de

Papiloma Humano.
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INTRODUCCION

El virus del papiloma humano (VPH) es una de las infecciones mas
comunes del tracto reproductivo, responsable de una variedad de canceres y otras
afecciones tanto en hombres como en mujeres. EI VPH es la causa del cancer
cervicouterino, el cuarto cancer mas comun entre las mujeres. Por lo tanto, es una
causa importante de morbilidad y mortalidad en las mujeres, y una prioridad
esencial de salud publica mundial. EI VPH es un virus extremadamente comun
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
aungue la mayoria de estas infecciones no causan sintomas y desaparecen por si
solas, la infeccion con ciertos tipos de VPH de alto riesgo puede empeorar y

convertirse en cancer (Organizacién Panamericana de la Salud, 2019).

Ademas, el VPH también puede propagarse por medios no sexuales. Existen
vacunas seguras y eficaces que previenen la infeccion por el VPH céncer
(Organizacion panamericana de la salud, 2019). La transmision sexual, como un
factor de riesgo para el desarrollo del cancer 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
relaciond la infeccion por VPH como una causa de céncer 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 habian examinado (Segovia, 2019).

En 1980, con el ADN del VPH como sonda, Lutz Gissman (profesor
asociado en ella laboratorio de Zur Hausen), identificé y aislé el genoma del VPH
6 de un condiloma acuminado y con la sonda del mismo virus descubri6 el VPH
11 en un papiloma laringeo. El punto decisivo ocurrio en 1983, cuando Duirst,
Gissman y otros colaboradores de Zur Hausen aislaron el VPH 16 y un afio

después el VPH 18, a partir de muestras de CaCu. Mas adelante se demostré que



60% a 70% de las mujeres con CaCu presentaba estos 2 tipos virales. Esta fue la
primera evidencia experimental solida de la asociacion del VPH con el CaCu
(Segovia, 2019).

De esta forma, se fortalecid la hipétesis del VPH como agente causal del
CaCu y creci6 en gran medida el interés por la investigacion entre este virus y
otras neoplasias genitales. Al continuar con la investigacion, el grupo de Zur
Hausen descubrid 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,
participd en la busqueda de los mecanismos de la respuesta inmunitaria del
huésped contra el VPH vy las células tumorales. Aunque en ese momento no se
trabajo 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 (VIP), que son viriones vacios, sin genoma viral, producidos en forma
recombinante en el laboratorio Durante el siglo XX se logré identificar mas de
cien tipos de VPH virales, de estos son productores de cancer 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 varian segin
paises, regiones y grupos poblacionales. La frecuencia maxima se encuentra en
mujeres menores de 25 afios a nivel mundial. La neoplasia de cuello de Utero es el
segundo cancer mas frecuente de 15-45 afios de edad, después del de mama, y la
cuarta neoplasia maligna femenina, para todas las edades, mas comun en todo el
mundo, tanto en incidencia como en mortalidad, cada afio se producen mas de
medio millén de nuevos casos y mas de 300 000 muertes, ocurriendo hasta el 85
% de estas en los paises de medio y bajo indice de desarrollo humano (Alvarez,
2020).



En Europa, la prevalencia de la infeccion ano-genital por VPH estimada es
heterogénea entre los paises, las edades, los tipos de estudios, los grupos de riesgo
y el tipo de lesion cervical. En mujeres menores de 25 afios con citologia normal
la pre-valencia ajustada es cercana al 28 % y disminuye a menos del 10 % desde
los 35 afios. En cuanto a la incidencia de céancer de cervix invasor es de 15
casos/100 000 (tasa cruda) mujeres por afio; por cada 2000 casos de cancer de
cuello uterino por afio. Se producen entre 700 y 800 muertes, lo que viene a

significar un minimo promedio de 2 muertes diarias (Sanchez, 2019).

En Espafia, la prevalencia actual de la infeccion en mujeres es del 14 %. Es
variable entre comunidades, siendo méas alta en La Rioja, Murcia, Baleares,
Navarra (superior al 15%), y mas baja en Cantabria, Asturias, Castilla, Leon y
Castilla-La Mancha (inferior al 10%). La prevalencia es mayor en las mujeres
jévenes y a los 25 afios de edad se sitia en torno al 25 %. La tasa de incidencia
ajustada de cancer cervical se estima en 7,8 casos por 100.000 mujeres mas alla de
los 30 afios, la tasa de infeccién se reduce al 5-10%.En cuanto a los otros tipos de
cancer relacionados con VPH, el 84 % de los casos de cancer de ano y sus
lesiones pre cancerosas y el 47 % del cancer de pene, estan relacionados con la
infeccion por VPH, siendo los tipos 6, 11, 16 y 18 los responsables en mas del 95
% de los casos (Ventura, 2022)

En Estados Unidos hubo un descenso de los contagios en jovenes de 14 a 19
afios de edad, la prevalencia de los cuatro tipos de VPH a los que se dirige la
vacuna cuadrivalente bajé de 11,5% en los afios previos a la vacuna a 4,3% en la
era posterior a la vacuna. En mujeres de 20 a 24 afios de edad, la prevalencia de la
infeccion por VPH bajo de 18,5% a 12,1%. En contraste, la prevalencia de los
cuatro tipos de VPH no cambid en mujeres de 25 a 29 afios de edad o de 30 a 34
afnos. En mujeres activas sexualmente de 14 a 24 afios, la prevalencia de los cuatro
tipos fue de 2,1% en quienes habian recibido una dosis 0 mas de la vacuna, contra

16,9% en mujeres sin vacunar (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019).



América Latina y Caribe presentaron 16,1% de prevalencia, la segunda més
alta del mundo después de Africa Sub-Sahariana 24%. La infeccion persistente
por un tipo de VPH de alto riesgo esta fuertemente asociada con la progresion
para el cancer cervical. Anualmente, aproximadamente 530 mil casos nuevos de
cancer cervical ocurren en el mundo, causando cerca de 266 mil muertes. Estos
ndmeros varian por region, siendo que la mayoria de los casos ocurren en aquellas
de bajo ingreso. En Ameérica, anualmente, cerca de 83 mil mujeres son
diagnosticadas con cancer y mas de35mil de ellas fallecen. La mitad de ellas

tienen menos de 60 afios (Organizacién Mundial de la Salud, 2022).

De acuerdo con las estadisticas, 7 de cada diez mujeres venezolanas viven
con VPH, lo que representa el 70% de la poblacién sexualmente activa; en
mujeres asintomaticas de la poblacion general, la prevalencia de la infeccion por
el VPH oscila entre 2 % y 44 %. ElI VPH es un virus del cual existen méas 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 canceres cervicales y del 50% de las lesiones pre cancerosas. Asimismo la
incidencia de cancer de cuello uterino (CCU) en Venezuela, es de las mas altas del
mundo. Dicho esto el cancer representa la segunda causa de muerte y el cancer de
cuello uterino (CCU) ocupa el primer lugar en mortalidad en la poblacion

femenina del pais (Oliveira, 2020).

Por otra parte, esta infeccién es en la actualidad un problema de salud
publica, debido a la escasa informacion que existe sobre esta enfermedad que se
agrava por la falta de voluntad de los entes gubernamentales para realizar
campanas preventivas y destinar mas presupuesto para la investigacion del VPH.
En cuanto a la poblacién venezolana, los nimeros oficiales son poco fidedignos y
no reflejan la verdadera diseminacion del VPH en Venezuela, aunque, algunos
investigadores han establecido una alta prevalencia de la infeccion en mujeres
(40% en occidente, 67% en el area metropolitana y 85% en oriente);

demostrandose de que el genotipo de mayor circulacion es el VPH-16. Otros



estudios nacionales han reportado prevalencias que varian 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; ademas, estos virus no poseen una envoltura y
tienen un didmetro que comprende los 52 a 55 nanémetros aproximadamente. Las
particulas viricas estdn conformadas por una céapsida de caracter proteico cuyo
mayor porcentaje (95%) se encuentra formado por la proteina, mientras que el
porcentaje restante se encuentra formado por la proteina. Estas proteinas al
ensamblarse forman lo que se conoce como capsémeras heicosaédricas. Cabe
mencionar que las capsdmeras son empleadas para fabricar las vacunas para el
VPH (Ramirez, 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 proteccion, Consumo habitual de cigarrillos, haber
padecido otras enfermedades de transmisién 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
infeccion por VPH ya que el cuello uterino no desarrollado posee un epitelio
inmaduro provocando asi que este pueda ser penetrado mas facilmente por el
virus. Otros factores que contribuyen a la infeccion 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 diagndstico mas utilizado,
ademas 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 razon es
necesario también conocer los diferentes métodos para diagnosticar. La prueba de

solucion de vinagre (acido acético). Aplicacion de solucién en las areas genitales



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 analisis, para revelar anomalias que pueden producir cancer (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
canceres. Se aplica en conjunto con la prueba de Papanicolaou a mujeres mayores
de 30 afios. Por otra parte el VPH se puede transmitir mediante contacto directo
entre mucosas o la piel; la via 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 penetracion para contagiarse con VPH, por lo que ha sido
catalogada como la infeccion de transmision sexual con mayor frecuencia a nivel
mundial (Medilineplus, 2023).

Aun cuando la elevada prevalencia de infeccion por VPH oncogénico esta
significativamente asociada a la presencia de anormalidades en células epiteliales
del cuello uterino, es de interés epidemioldgico para Venezuela, el hallazgo de
una elevada proporcion de infeccion por VPH en mujeres sin evidencia citologica
de lesion cervical. Por lo que es imperioso establecer las caracteristicas de la
infeccion por VPH en la poblacion femenina venezolana, lo cual permitiria
seleccionar a aquellas mujeres que requieren vigilancia periédica y asi definir la
existencia o0 no de riesgo para desarrollar neoplasia de cuello uterino invasora
(Garcia,2019).

En la actualidad existen dos vacunas reconocidas mundialmente una es
Cervarix y la otra Gardasil que poseen accién especifica de proteccion contra
virus de bajo riesgo (6 y 11 producen verrugas) y de alto riesgo (16,18,31,33
producen cancer) estos esquemas de vacunacion se pueden iniciar desde la edad
de 9 afos hasta los 50 afios y son aplicados en casi todos los esquemas de

vacunacion obligatoria del mundo para los menores de 14 afios, quedando para la



parte privada su aplicacion a edades superiores a los 14, actualmente en nuestro
pais no estd incluida ninguna edad en la vacunacion publica o en el sistema
nacional de vacunacion y son los servicios de salud privada (pediatras,

ginecdlogos) quienes estan prestando este servicio (Merheb, 2020).

La informacion reportada en referencia a la inmunizacioén describe que “es
un mecanismo para la proteccion contra las enfermedades infecciones causadas
por microorganismos patdgenos, que acttian con gran incidencia en el organismo
humano, si es que la persona no se encuentra vacunada” (OMS, 2017). En algunos
casos, esta situacion puede generar el incremento de la tasa de mortalidad en la
localidad, especialmente de la poblacién infantil o en las mujeres que adquieren la
infeccion del virus del papiloma humano y que por causa de la misma, pueden ser
diagnosticadas con céancer cervicouterino, que sin tratamiento previo y en etapa
avanzada, es practicamente mortal, con mayor incidencia en la poblacién
femenina (Morris, 2023).

Una parte esencial del manejo de las infecciones por VPH es la prevencion
por lo que las vacunas representan una herramienta valiosa. La vacuna
tetravalente contra el VPH esta disponible desde el 2006 y la literatura considera
muy importante el grado de proteccion que ofrece contra verrugas genitales y
CaCu (Ochoa, 2014). Actualmente, debido a los elevados indices de morbi-
mortalidad por infeccion por virus del papiloma humano (VPH) - cancer de cuello
uterino se hace necesario, sobre todo en los adolescentes, ya que son el grupo mas
expuesto a contraer el virus de papiloma humano brindarles cuidados de
enfermeria personalizados, toméandolos en cuenta como un ser holistico, donde se
promuevan los estilos de vida saludable, y no solo se les aplique el proceso de
enfermeria sino que también se tome en cuenta las relaciones interpersonales del

paciente (Ruvalcaba,2021).

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

Docentes, ¢) Administrativas, d) Investigadoras. En cuanto a la funcién asistencial



de enfermeria es la que va encaminada a apoyar al individuo en la conservacion
de su salud y le ayuda a incrementar esa salud, ademas se encarga de apoyar en la

recuperacion de los procesos patolégicos (Santiago, 2019).

Asimismo las actividades asistenciales se realizan en atencion primaria,
atencion especializada, los servicios de urgencias y atencion 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 confeccion, andlisis y discusion de la
situacion de salud de su poblacion, detectando grupos vulnerables, factores de
riesgo e implementando acciones tendentes a su disminucion y/o eliminacion.
Asimismo debe ejecutar acciones que den solucién a los problemas de salud,
identificados en el andlisis de la situacion de salud y ejecutar actividades de
prevencion y proteccion de las enfermedades a los individuos, las familias y la
comunidad (Santiago, 2019).

En cuanto a la Funcion docente de enfermeria, la enfermera tiene un cuerpo
de conocimientos que le es propia y especifica y que le crea la necesidad de
trasmitirla. Por una parte la formacién de los futuros profesionales en los niveles
de planificacion, direccion, ejecucion y control de la docencia. Por otra parte,
como profesional sanitario que es y como parte de sus actividades deseara
intervenir en el proceso de educacion para la salud. Las actividades de esta
funcién pueden comprender: Desempefiar funciones directivas y docentes en
carreras y escuelas universitarias y no universitarias nacionales e internacionales,
participar en programas de educacién continua para el personal de enfermeria y
otros profesionales de la salud, participar en el proceso de ensefianza-aprendizaje

en la formacion del personal de enfermeria (Anénimo, 2019).

Es de gran importancia que el personal de enfermeria en los centros
asistenciales en union con el grupo médico brinde atencion a las personas para

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



Debido a esto el personal de enfermeria se encuentra en la obligacién de orientar
de una manera positiva y asi de esta manera mejorar los aspectos sociales y
econdmicos. La institucion se vera beneficiada al no incrementarse el nimero de
casos de VPH, ya que un gran porcentaje necesitan atencion médica que pueden
requerir intervenciones quirdrgicas 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 educacion, exposicion de temas
sexuales, orientar de manera precisa, completa y objetiva, la deteccion y el
tratamiento, acompafiar en el analisis de las razones para aceptar el tratamiento y
facilitar la reduccidon de la angustia y el temor asi como asegurar la decision libre,

responsable e informada (Guillen,2021).

El personal de enfermeria dentro de sus acciones debe identificar con la
paciente que contribuye a la dependencia de sustancias quimicas, evitar ambientes
peligrosos, administrar un agente de inmunizacién, 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 infeccidn, apoyo a la familia, y tener un manejo
de la autolesion. Es importante establecer cercania con la paciente y dar apoyo en
cuanto a la comunicacion para mejorar la relacion afectiva, emocional y social,
para crear un vinculo de carifio para obtener mejora en su salud fisica y emocional
y familiar (Nom, 2019).

Segin la Teoria del Cuidado Humanizado de Watson J, sustenta la
necesidad de integrar sus preceptos teoricos en las diferentes esferas del que hacer
enfermero, gestion, asistencia, formacion, docencia e investigacion. 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 enfermeria en la practica (Stronger,
2022).

El cuidado de los pacientes es un fendmeno social universal que solo resulta
efectivo si se practica en forma interpersonal (enfermera-paciente). Por esta razon
el trabajo de Watson J, contribuye a la sensibilizacion de los profesionales, hacia
aspectos mas humanos, que contribuye a mejorar la calidad de atencién. El
cuidado es la esencia de enfermeria, constituidos por acciones transpersonales e

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

En cuanto a la escala en la medicion del Cuidado Humano Transpersonal
basado en la Teoria de Jean Watson”, esta presenta 6 dimensiones. La primera es
satisfacer las necesidades. Esta primera escala estipula que las necesidades
humanas estan estratificadas. El brindar cuidados es, por tanto, el trabajo
profesional destinado a la satisfaccion de necesidades humanas en el ambito de la
salud de un individuo, comunidad o poblacion, como también integrativo y

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

La segunda escala es la Relacién enfermera-paciente. En esta escala Watson
sefiala que la comunicacidn 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 percepcién 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 sistematizacion de la asistencia o proceso de enfermeria

bajo la responsabilidad de la enfermera (Guerrero, 2020).



11

Asimismo la cuarta escala comprende el autocuidado de la profesional. En
la cual Watson establece que cuidado profesional es la esencia de la enfermeria, y
comprende acciones desarrolladas de acuerdo comun 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 cientificos en el area 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
fendmeno intimo y trascendente que es vital para el desarrollo de la recuperacion
de calidad en el paciente. Ademas, una fortaleza, motivacion y busqueda del
significado de la vida. Es por esto que el cuidado espiritual ofrecido por el
profesional de enfermeria debe ser uno con un sentido de responsabilidad, respeto
y dedicacion al paciente, sobre todo si el paciente esta en el proceso de muerte
(Meneses, 2020).

Por Gltimo en la sexta escala se encuentran los aspectos éticos del cuidado.
En esta escala Watson sefiala que la ética de enfermeria estudia las razones de los
comportamientos en la préactica de la profesion, 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
filosofia de vida del quehacer enfermero que cuida y que debe cuidarse para
garantizar la calidad de cuidados que brinda en los diferentes escenarios del
ambito de la salud (Cruz, 2019).

Las intervenciones de enfermeria en pacientes hospitalizados con VPH
pueden incluir varios aspectos para garantizar una atencién integral. Entre ellas
destacan las siguientes intervenciones: la primera es la evaluacion vy
monitorizacion: la enfermera realiza una evaluacion exhaustiva de las lesiones

relacionadas con el VPH, controla cualquier sintoma o complicacion y documenta
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el progreso del paciente durante su hospitalizacion. 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 educacién sobre el VPH se debe proporcionar informacion detallada al
paciente sobre el VPH, incluyendo su transmision, prevencion, manejo de

sintomas 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 segun las indicaciones médicas y evalla la
eficacia del tratamiento. En cuanto al apoyo emocional debe proporcionar apoyo
emocional al paciente y a sus familiares, asegurandose de abordar sus
preocupaciones y responder a sus preguntas con empatia; prevencion de
infecciones: el enfermero debe tomar precauciones para prevenir la transmision
del VPH a otros pacientes y al personal sanitario, siguiendo los protocolos de
control de infecciones y por ultimo se encarga de la promocion de la salud sexual
en la cual debe proporcionar orientacion sobre la sexualidad, la prevencién de
infecciones de transmision sexual y el uso de métodos anticonceptivos, segln sea

necesario (Valdecantos, 2019).

En relacion con las verrugas genitales, la enfermera se encarga de la
administracion de tratamientos, valorar su efectividad y proporcionar cuidados
ante efectos adversos, realizar seguimiento y apoyo del paciente en la aplicacion
de tratamientos domiciliarios, proporcionar educacion sanitaria, que incluya la
valoracion de riesgos y la promocion de sexo seguro (proteccion, higiene, evitar
promiscuidad, no consumo de drogas). Es importante recordar que los cuidados de
enfermeria deben ser individualizados para cada paciente, tomando en cuenta su
estado de salud general, las comorbilidades y las necesidades especificas
relacionadas con el VPH. Los enfermeros trabajan en estrecha colaboracion con el
equipo médico para garantizar el mejor cuidado posible para cada paciente
(Hernandez, 2019).
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Las bases legales que sustentan esta investigacion estan descritas el articulo
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
articulo 84 estipula que la creacién de un sistema de Salud, permite elevar la
calidad de vida de la persona, para disminuir en el pais una sociedad enferma, es
por ello que se trata de un sistema publico, porque atiende sin distincion de
ningan tipo a todos los ciudadanos, dando paso a la curacién y la accion
hospitalaria. Es importante dar prioridad a la promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad, para dar tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad. Sin
privatizar, para que cualquier persona pueda ser atendido (Constitucion de la

Republica Bolivariana de Venezuela, 1999).

Por otra parte el articulo 32 del codigo deontoldgico de enfermeria establece
que el profesional de enfermeria tendré en cuenta que el enfermo forma parte de
una familia y comunidad, procurara en la medida de lo posible, integrar los
miembros mas cercanos al enfermo en el plan de cuidados con el previo
consentimiento del mismo. Asimismo el articulo 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 atencion de calidad, informar al
paciente sobre cualquier procedimiento que se le deba realizar para confirmar su
diagndstico respetar la decision del paciente. Ademas el personal de enfermeria
debe guardar el secreto profesional de ser deseado por el paciente y respetar su

decision (Codigo Deontoldgico de Enfermeria, 2009).

Respecto a los antecedentes destaca la investigacion realizada en Espafia en
el afio 2019 Con el objetivo de valorar el conocimiento, actitudes y acciones de
las enfermeras de Atencion Primaria ante la vacuna del virus del papiloma
humano. El estudio fue descriptivo transversal, participaron 131 profesionales de
Enfermeria. Se aplico un cuestionario. Resultados un 67% realiza captacion
activa de la vacuna del VPH, un 73% explico la seguridad vacunal vy

establecieron comunicacion persuasiva frente al 27% que solo dejé constancia de
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su negativa. El 96,2% de los profesionales no recibié formacion por parte de la
institucion 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 afio 2020, se realiz6 una investigacion
titulada: estrategias de atencion de enfermeria aplicadas para la prevencion 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 poblacion encuestada el 62% de los
profesionales de enfermeria refirieren que la estrategia de prevencion del VPH son
las charlas educativas y el 38% la inmunizacion. EI 87% de los profesionales
encuestados refieren que se realiza 87% del 100% de captacion de adolescentes se
han vacunado contra el virus del papiloma humano, el 100% de los profesionales
encuestados refieren que si realizan actividades de prevencion del VPH a través
de técnicas educo comunicacionales a los adolescentes de las instituciones

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

También, el estudio realizado en Babahoyo-Los Rios-Ecuador, en el afio
2020, con el objetivo de Obijetivo: determinar las acciones de enfermeria en la
prevencion del virus de papiloma humano en mujeres embarazadas de 20 a 30
afios, Hospital Basico Sagrado Corazén de Jesus, Quevedo. La investigacion de
campo, descriptiva, transversal, se aplic6 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 informacion sobre métodos de proteccidn sexual, el
58,97% nunca comenta con los pacientes los conocimientos, la comprension, las

acciones de enfermeria se cumplen en mas del 50% de la poblacion atendida.

Por otra parte el estudio realizado en Guayaquil, Ecuador en el afio 2018
titulado: rol educativo del profesional de enfermeria en la promocion de la salud:
infeccion por virus de papiloma humano en adolescentes, centro de salud indio

guayas donde el resultado muestra que la mayoria de los casos son pacientes que
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tienen entre 16 y 18 afios que representan el 65%, mientras que el 35% tienen de
12 a 15 afos, 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 consejeria u orientacion sobre los métodos de
diagndstico precoz de VPH, por los profesionales de enfermeria, se obtiene que en
el 39% de los casos nunca recibio y el 61% recibié consejeria al menos una vez
sobre los métodos indicados, el 47% nunca recibid visitas (Moyano y Bayas,
2020).

Asi mismo otro estudio realizado en San Lorenzo, Ecuador en el afio 2018;
con el objetivo de determinar las acciones de enfermeria en la prevencién del
virus de papiloma humano en mujeres embarazadas de 20 a 30 afios, Hospital
Bésico Sagrado Corazén de JesUs, Quevedo. Fue una investigacion de campo,
descriptiva, transversal, se aplicd 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 informacion sobre métodos de proteccion 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 comprension, la
motivacién y el nivel de compromiso respecto a los diversos métodos de
proteccion sexual; las acciones de enfermeria se cumplen en méas del 50% de la

poblacion atendida (Vinueza, 2018).

Por otra parte en Venezuela se han desarrollado pocos estudios relacionados
con la prevalencia de la infeccion por VPH y de los genotipos especificos que mas
afectan la poblacion femenina venezolana cuya citologia de cuello uterino no
presenta anormalidades en la morfologia celular sugestiva de neoplasia. El
conocimiento de la distribucion de la infeccion por VPH-AR en la poblacion
general y en grupos de posible riesgo a desarrollar cancer de cuello uterino es

crucial para la caracterizacion de esta infeccion viral en Venezuela, lo cual
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contribuiria con el disefio y establecimiento de politicas de prevencion del cancer
de cuello uterino (Cuesta, 2020).

La infeccion del aparato genital por el VPH es considerada como el factor
etiolégico mas importante para cancer cervicouterino hasta ahora conocido.
Desafortunadamente, la mayoria de las personas que tienen un tipo de papiloma
humano de alto riesgo, no tienen sefiales de la infeccion hasta que ya ha causado
graves problemas de salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2018). La
intencion es que la presente linea de investigacién proporcione mejoras en las
intervenciones técnicas y docentes del personal de enfermeria que labora en el
servicio de ginecologia del hospital Uyapar en lo concerniente a las intervenciones
profesionales en pacientes ginecologicas con VPH, por lo que se refiere a la
promocion de salud, orientar al paciente para que este refuerce su autocuidado,
ayudar en el manejo emocional del paciente, tratando de incrementar la

autoestima del mismao.

De igual forma se debe concientizar al paciente haciéndole saber que no es
una enfermedad mortal y educéandolo respecto a esta, asimismo como educar al
paciente respecto a la prevencion del contagio hacia otras personas, propiciar
informacidn al personal de enfermeria al respecto de la relacién terapéutica entre
el enfermero y el paciente con VPH, suministrar informacion al personal de
enfermeria sobre las normas de bioseguridad e higiene en este tipo de casos e
incentivar al personal de enfermeria a actualizarse constantemente sobre del
manejo de pacientes con VPH. De acuerdo a lo anteriormente expuesto surge la
necesidad de determinar la intervencion del personal de enfermeria en el manejo
del paciente con VPH en el area de ginecologia del hospital Uyapar en el primer
semestre del 2023.



JUSTIFICACION

Globalmente la poblacion presenta déficit importante en cuanto a los
conocimientos relacionados con el VPH, céancer cervical, prevencion y
vacunacion. Esto puede ser debido al bajo nivel educativo, que conlleva a poca
comprension. Se pudiera pensar que el desconocimiento sobre la promocion de
la salud en la prevencion de las enfermedades de transmision sexual, sea la
causa para la mayor incidencia de las mismas. La necesidad de mejorar el nivel
de informacidn sobre el virus de papiloma humano, asi como otras infecciones
de transmision sexual, y la manera de prevenirlas, ha concebido diferentes
estudios que ofrecen distintos enfoques y soluciones al problema (Hernandez,
2019).

Las enfermedades de transmision sexual a pesar de las diversas campafias
de prevencion que se llevan a cabo, la cifra aumenta cada dia en especial el
virus del papiloma humano (VPH) el cual es uno de los mas comunes. Por tal
motivo es necesario que los profesionales de la salud utilicen estrategias
docentes para suministrar la informacidn consciente al significado de este
virus, en especial su forma de transmision, sus medidas preventivas para
asegurar un bienestar fisico y social de las usuarias asi como de la pareja, con
el objetivo de reducir la propagacién de esta infeccion, de la misma forma las

complicaciones que pueda generar (Espafia, 2020).

Se espera que una vez que el personal de salud que labora en el Complejo
Hospitalario Uyapar conozca los resultados de esta investigacion obtengan
mayores conocimientos respecto al tema, mejoren sus técnicas y se esfuercen
por prestar un servicio de calidad en los procesos de atencion en los pacientes
con VPH, sera de beneficio para los pacientes ya que obtendrdn una mejor
atencion por parte del personal de enfermeria y ofrecerd beneficios a la
institucion dado que al activar los programas de prevencion, deteccion

temprana y atencidén oportuna a pacientes con vph disminuiran los indices de
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contagios, al igual que el indice de pacientes hospitalizados por
complicaciones relacionadas a los avances de la enfermedad . De igual manera
este trabajo les servird a los profesionales de enfermeria como antecedente
para futuras investigaciones en el tema, abriendo una brecha para futuras
alternativas de solucién en pro de la salud integral tanto de los pacientes como
de la poblacion en general.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Determinar la intervencion del personal de enfermeria en el manejo del

paciente con virus de papiloma humano en el area de ginecologia del Hospital

Uyapar en el primer semestre del 2023.

Objetivos especificos

Categorizar la poblacion segun edad, sexo, grado de instruccion y tiempo

de servicio.

Clasificar al personal de enfermeria segin el nivel de conocimiento en

cuanto al virus de papiloma humano

Identificar el cumplimiento de las funciones técnicas del personal de

enfermeria

Verificar el cumplimiento de las funciones psicosociales del personal de

enfermeria

Establecer las funciones educativas del personal de enfermeria en cuanto a
la promocién social y orientacion a pacientes con virus de papiloma

humano.

Relacionar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria con la
intervencion del personal de enfermeria en el manejo del paciente con

virus del papiloma humano.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Esta investigacion fue de tipo descriptiva, de campo y de corte transversal.
Poblacién o universo

La poblacién o universo estuvo representada por 10 profesionales de
enfermeria que se encuentran laborando en el area de ginecologia 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 ginecologicos.
Muestra

La muestra fue de tipo probabilistica a través de un muestreo estratificado la
cual quedo representada por 10 profesionales de enfermeria del servicio de
ginecologia del Complejo Hospitalario Uyapar en los diferentes turnos.
Criterios de inclusion

Personal fijo con méas de 1 afio laborando en el servicio.

Consentimiento informado.

Personal que labore en el servicio de ginecologia del hospital Uyapar.

20
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Criterios de exclusion

Aquellos profesionales de enfermeria que se encuentren de vacaciones.

Profesionales de enfermeria que estén de reposo facultativo.

Personal de enfermeria que no acepte participar en la investigacion.

Personal de enfermeria que tenga menos delafio trabajando en el servicio.

Meétodo de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo fue la observacion indirecta, que permitio obtener
la informacion necesaria de cada uno de los profesionales de enfermeria en el area
de ginecologia del Hospital “Uyapar” en Ciudad Guayana. Para realizar esta
investigacion se emplearon 2 instrumentos: El primero una encuesta (Apéndice A)
dividida en dos partes la primera parte consta de 4 items y servira para categorizar
la poblacion segun edad, sexo, grado de instruccion y tiempo de servicio y la
segunda parte consta de 20 preguntas y sirvio para clasificar al personal de
enfermeria segun el nivel de conocimiento en cuanto al virus de papiloma

humano. Dicho instrumento consta de la siguiente escala:

Nivel de
conocimiento Puntos
Bueno 15a20
Regular ald
Deficiente ab
Total 20

Por otra parte ser aplicd una guia de observacion (Apéndice B) la cual se

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

personal de enfermeria, la segunda parte permitira
del de

enfermeria y por Gltimo la tercera parte servira para establecer las funciones

funciones técnicas del
verificar el cumplimiento de la funciones psicosociales personal
educativas del personal de enfermeria en cuanto a la promocion social y
orientacion 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 aplico la siguiente escala de likert donde Bueno, Regular y
Deficiente, en donde la puntuacion Buena seré de 13-18 pts., si es Regular sera de

7-12 pts y si es Deficiente serd de O - 6 pts

Nivel de
intervencion Puntos
Bueno 13a18
Regular 7al2
Deficiente | 0a6
Total

Por ultimo se aplicd la siguiente escala Bueno, Regular y Deficiente para
determinar la intervencion del personal de enfermeria en el manejo del paciente
con virus de papiloma humano en el area de ginecologia del Hospital Uyapar en
donde la puntuacion Buena es de 13-18 pts., si es Regular serd de 7-12 pts y si es

Deficiente serd de 0 - 6 pts

Nivel de
intervencion| Puntos
Bueno 17a 54
Regular 19 a 36
Deficiente 0als
Total 54
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Procedimientos

Se solicitd permiso al director del hospital Uyapar para aplicar la
siguiente investigacion “intervencion del personal de enfermeria en el manejo
del paciente con virus de papiloma humano en el area de ginecologia del

hospital Uyapar”.

Se le comunico al coordinador o jefe del departamento para aplicar la
siguiente investigacion “intervencion del personal de enfermeria en el manejo
del paciente con virus de papiloma humano en el area de ginecologia del

hospital Uyapar”.

Se solicitd la colaboracion de las coordinadoras del servicio, para que
facilite el listado del personal que labora en los turnos antes mencionados de

dicho servicio, quienes seran parte de la muestra seleccionada.

Se dirigié al grupo de muestra para solicitar el consentimiento y
colaboracion e informéandoles sobre la investigacién que se realizard y su

propésito.

Se procedio a la aplicacion del instrumento en un tiempo de 15 min por

persona en todos los turnos 2 dias a la semana.
Validacion del Instrumento
El instrumento fue validado con la colaboracion de seis (6) expertos, 2

Ginecdlogo Obstetra, 3 Licenciados en Enfermeriay 1 Magister en Ginecologia
y Obstetricia (Apéndice A).
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Plan de Tabulacion y Analisis

El presente trabajo fue tabulado en una matriz procesada en una hoja de
calculo Excel y una vez recopilada toda la informacion aplicada en el instrumento,
se procedid a efectuar la codificacion de las respuestas obtenidas para cada uno de
los items a través de una hoja de célculo; vaciando luego dicha informacién en
cuadros de distribucién de frecuencias relativas y porcentuales, realizando el

analisis correspondiente.



RESULTADOS

Tabla N° 1

Categorizacion del personal de enfermeria segn edad y sexo area de Ginecologia

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

Edad (afios) Sexo
del Femenino Masculino Total

personal Fr % Fr % Fr %
20 a 25 afios 1 10 0 0 1 10
26 a 30afos 2 20 0 0 2 20
31 a 35 afios 1 10 0 0 1 10
36 a40 afos 0 0 0 0 0 0
41 a 45 afios 2 20 0 0 2 20
46 a 50 afios 3 30 0 0 3 30
mas de 51 afos 1 10 0 0 1 10
TOTAL: 10 100, 0 0 10 100

Fuente elaborada por los autores

Anélisis: En la tabla nimero N° 1 se muestran los datos socio demograficos
porcentuales de la muestra total, donde la edad cronolégica predominante en el
estudio fue de 30,0% la edad comprendida entre 46 a 50 afios, 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 mas de
51 afios. 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 N° 2

Clasificacion del personal de enfermeria segun grado academico y tiempo de
servicio area de Ginecologia Hospital Uyapar, Ciudad Guayana, Estado Bolivar.

Primer semestre del 2023.

Grado
Tiempo Académico
de TSU  Licenciados Magister Doctorado Total
Servicio Fr - % Fr % Fr % Fr % Fr %
la2afios 0 O 3 30 1 10 4 40
3 ab anos 2 20 2 20
6 afos 0 mas 2 20 2 20 4 40

TOTAL: 00 7 70 1 10 2 20 10 100

Fuente elaborada por los autores

Analisis: Se puede observar en la tabla que el 70% de la poblacion 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 poblacién objeto tiene una
experiencia laboral de 1 a 2 afios, seguido del 20% con experiencia de 3 a 5 afios y

el 40% con experiencia de 6 afios 0 mas.
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Tabla N° 3

Clasificacion del personal de enfermeria segun el nivel de conocimiento en cuanto

al virus de papiloma humano

Nivel de
conocimiento Puntos FR %
Bueno 15a20 9 90
Regular 7 ald 1 10
Deficiente 0 a6 0 0
Total 20 10 100

Fuente elaborada por los autores

Analisis: En la tabla N° 3 se puede evidenciar que el 90% de la poblacion

objeto de estudio un nivel de conocimiento bueno, mientras que el 10% presenta
un nivel de conocimiento regular.
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Tabla N° 4

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

personal de enfermeria.

Nivel de Cumplimiento

Funciones Bueno Regular Deficiente Total
f % f % f % f %
Técnicas 10 100 O 00 0 10 100
Psicosociales 10 100 O 0 0 0 10 100
Educativas 10 100 O 0 0 0 10 100

Fuente elaborada por los autores

Anélisis: Respecto a la tabla N° 4 se puede evidenciar que el personal de
enfermeria que labora en el &rea de Ginecologia del hospital Uyapar en un 100%
mantiene un nivel de cumplimiento bueno durante su intervencién en las

funciones técnicas, psicosociales y educativas durante su desempefio laboral.
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TablaN°5

Nivel de intervencion del personal de enfermeria en el manejo del paciente con

virus de papiloma humano en el area de ginecologia del Hospital Uyapar

Nivel de
intervencion Puntos Fx %
Bueno 17a54 10 10
Regular 19 a 36 0 0
Deficiente 0al8 0 0
Total 54 10 100

Fuente elaborada por los autores

Analisis: En la tabla N° 7 se puede evidenciar que de acuerdo al puntaje
obtenido durante el estudio el personal de enfermeria del servicio de ginecologia
del hospital Uyapar brinda un buen nivel de intervencién a los pacientes con VPH
hospitalizados en el &rea.



DISCUSION

En la presente investigacion se abordara el tema de intervencion del
personal de enfermeria en el manejo del paciente con virus de papiloma humano
en el area de ginecologia del Hospital Uyapar. Se entiende como VPH, al virus del
papiloma humano, se sabe que este virus es contraido por lo memos alguna vez
por las personas con vida sexual activa. Es de suma importancia la intervencion de
la enfermera en estos casos clinicos, ya que es la encargada de educar a la
paciente durante su embarazo, de informar los posibles cambios primeramente
que tendra 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 enfermeria los resultados evidenciaron que el 100% de la poblacién objeto de
estudio mantiene un buen desempefio al momento de realizar las intervenciones
técnicas; este resultado tiene semejanza con el estudio realizado por Vinueza,
2018, titulado acciones de enfermeria en la prevencién del virus de papiloma
humano en mujeres embarazadas de 20 a 30 afios, Hospital Basico Sagrado
Corazon de Jesus, Quevedo, cuyo resultado arrojo que las acciones de enfermeria

se cumplen en més del 50% de la poblacion atendida.

En relacidn al establecimiento de las funciones educativas del personal de
enfermeria en cuanto a la promocion social y orientacion a pacientes con virus de
papiloma humano. Mostré que el 100% del personal de enfermeria tiene un
desempefio bueno a la hora de implementar las funciones educativas; este
resultado guarda relacién con los observados en el estudio realizado por Robles y
Pibaque, 2020 titulado: estrategias de atencion de enfermeria aplicadas para la
prevencion del virus de papiloma humano en adolescente de la comunidad de
barrio lindo que evidencio que el 100% de los profesionales encuestados refieren
que si realizan actividades de prevenciéon del VPH a través de técnicas educo

comunicacionales.
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En cuanto al nivel de intervencidn del personal de enfermeria en el manejo
del paciente con virus de papiloma humano se evidencio que el 100% brinda un
buen nivel de intervencion 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 enfermeria en la promocion de la salud: infeccién por
virus de papiloma humano en adolescentes, centro de salud indio guayas que
evidencio que la consejeria u orientacion sobre los métodos de diagndstico precoz

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

Con relacion a la clasificacion del personal de enfermeria segan el nivel de
conocimiento en cuanto al virus de papiloma humano se observo que el 90% de la
poblacién 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 enfermeria en la prevencion del virus de papiloma humano en mujeres
embarazadas de 20 a 30 afios, Hospital Basico Sagrado Corazon de Jesus,
Quevedo que evidencid que el 58,97% nunca comenta con los pacientes los

conocimientos.



CONCLUSIONES

En cuanto a la edad del personal de enfermeria del hospital Uyapar en el
servicio de ginecologia, la mayoria encuestada tiene 46 a 50 afios, mientras que el

resto tiene una edad menor a 45 afos.

En relacién al sexo del personal se determind que la totalidad del personal

es de sexo femenino.

Con relacion al grado académico del personal de enfermeria se observo que
el 70% tiene una licenciatura, representando a la mayor parte de la poblacién, el
20% tiene un doctorado y el 10% es magister.

El 40% del personal del area de ginecologia del hospital Uyapar tiene una

experiencia laboral predominante de 5 a 6 afios.

Con respecto al nivel de conocimiento del personal de enfermeria en
relacién al virus del papiloma humano se determind que presentan un buen nivel

de conocimiento respecto al tema.

En cuanto a las intervenciones técnicas el personal mantiene un buen

desempefio al momento de realizar las intervenciones técnicas.

El personal de enfermeria del hospital Uyapar la mayoria presenta un buen

nivel de cumplimiento de las funciones psicosociales

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

enfermeria tiene un desempefio bueno a la hora de implementar las funciones educativas

El personal de enfermeria del servicio de ginecologia del hospital Uyapar brinda un

buen nivel de intervencion a los pacientes con VVPH hospitalizados en el area.
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RECOMENDACIONES

Incluir en las instituciones publicas jornadas de capacitacion al personal
respecto al VPH vy el protocolo a seguir con este tipo de pacientes especialmente
en las areas ginecologicas. Emplear programas de capacitacion gratuitos para el
personal (especialidades, maestrias, diplomados, magister) referentes al area

ginecoldgica.

Disefar estrategias educativas con el objetivo de elevar el nivel de
conocimientos sobre VPH vy, por otro lado, reforzar el cumplimiento de las
medidas preventivas de las ITS en mujeres en edad fértil.

Fortalecer los programas de informacion, educacién y comunicacion en el
que se involucren los medios de difusion y redes sociales sobre las estrategias

publicas de prevencién contra la infeccion por el VPH.

Establecer camparias para la inclusion de las vacunas contra el VPH y

planes de inmunizacién en las instituciones publicas

Elaborar campafias para la captacion precoz del virus papiloma humano.

Implementar programas de promocién de salud en todos los centros

hospitalarios con temas referentes al VPH y otras ITS.

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

enfermeria en la prevencion del virus del papiloma humano.

33



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alvarez, L. y Zambrano, S.2020. Acciones de enfermeria en la prevencion del
virus de papiloma humano en mujeres embarazadas de 20 a
30 afos de edad, Hospital Basico Sagrado Corazén de Jesus,
Quevedo. Octubre 2019 — Marzo 2020. Obtencion del titulo
de Licenciada En Enfermeria. Universidad Técnica de
Babahoyo. Babahoyo-Los Rios-Ecuador.

Andnimo. 2019, Mayo. Funciones o roles de enfermeria. [En linea]. Disponible
en: https://yoamoenfermeriablog.com/2019/05/21/func
ionesorolesdeenfermeria/#google_vi gnette. [Julio, 2022].

Avendano, J. 2023. “Percepcion de las mujeres respecto del trato digno recibido
por parte de Enfermeria durante su hospitalizacién en el
servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Zonal Bariloche”.
Trabajo de Grado. Departamento de enfermeria. Centro
regional universitario Bariloche. Universidad nacional del
Comahue. Pp 91 (Multigrafo).

Benavides, E., Paredes, M., Salguero, C., Cortéz, C., Toapanta L., Heredia,
S. 2022. Importancia de la vacuna VPH en mujeres y el rol
de enfermeria. [Serie en linea]. 2022; 2(S1):235. Disponible:
https://doi.org/10.56294/saludcyt2022235 [Julio, 2023].

Codigo deontoldgico de los profesionales de enfermeria de la Republica
Bolivariana de Venezuela. 2008. [en linea].Disponible:
http://laenfermeriavenezolana.blogspot.com/p/ley-de
I.html [Julio, 2022].

34



35

Carrasco, N., Palmero K. 2021. Virus del papiloma humano asociado al uso de
Anticonceptivos orales en mujeres que asisten a consulta De
patologia de cuello uterino del hospital de la mujer
Dominicana, julio, 2021- enero, 2022. Trabajo de grado.
Facultad de ciencias de la salud. Escuela de medicina.
Universidad Nacional Pedro Enriquez Urefia. Pp 89.

Constitucién de la republica bolivariana de Venezuela. 1999 [En linea].
Disponible en:https://www.asambleanacional.gob.ve/stora
ge/documentos/botones/constitucion-nacional-
20191205135853.PDF [Julio, 2022].

Cornejo, D., Flores, B. 2023. Efecto de la presencia de condilomatosis genital en
el comportamiento sexual de las mujeres atendidas en los
diferentes servicios del Hospital Regional Docente Trujillo.
2019- 2022. Trabajo de grado. Programa de estudio de
obstetricia. Facultad de ciencias de la salud. Universidad
privada Antenor Orrego. Pp 80.

Cruz, T. 2019. Intervencion de enfermeria y la relacion con la aceptabilidad de los
padres ante la aplicacién de la vacuna contra el virus del
papiloma humano en la unidad educativa“ana pdez” de la
ciudad de latacunga. Trabajo de grado. Facultad de ciencias
de la salud. Carrera de enfermeria. Universidad técnica de
Ambato. Pp.86 ( Multigrafo).

Cuesta, L., Torres, H., Quintero, M., Borges, R., Cruz J. 2020. Asociacion entre
infeccion por VPH, presencia de lesiones intraepiteliales en
cuello uterino y factores de riesgo. Rev Obstet Ginecol
Venez. 2020; 80 (4):322-331.



36

De Izaguirre, J., Echezuria, L. 2011 VPH. Archivos Venezolanos de Puericultura
y pediatria.  ArchVenezPuerPed. 2011; [Serie en
linea].74:159-62.  Disponible en:  https://www.redaly
c.org/pdf/3679/367936955006.pdf [Julio, 2022].

Espafia, G., Quinto, K. 2020. Cuidados de enfermeria en prevencion del virus del
papiloma humano en mujeres de 18 a 30 afios de edad, en
centro de salud pimocha, Babahoyo, periodo octubre 2019 -
marzo 2020. Trabajo de Grado. Facultad de ciencias de la
salud. Escuela de salud y bienestar. Universidad técnica de
Babahoyo. Pp 96 (Multigrafo).

Garcia, E., Alvarado, F., Navarrete, A., Rios, I. 2019. Prevalencia de Infeccion
por VPH en mujeres con citologias normal. [En linea]. Pol.
Con. nim. 32, Vol. 4, No 4: 282-295.

Guerrero,R., Meneses, M., Cruz, M. 2020. Cuidado humanizado de enfermeria
segun la teoria de Jean Watson, servicio de medicina del
Hospital Daniel Alcides Carrién. Lima Callao, 2015. Rev.
enferm Herediana. 9(2):127-136.

Guillén, A. 2021. Intervenciones de enfermeria en una paciente con virus de
papiloma humano. Trabajo de grado. Escuela de enfermeria
de la secretaria de salud del distrito federal. Universidad

Nacional Auténoma de México. Pp. 95 (Multigrafo).

Herndndez, M. 2019, Junio. Verrugas genitales: prevencién, tratamiento vy
cuidados. [En linea].Disponible:http://www.palabraenferm
era.enfermerianavarra.com/blog/2019/06/11/verrugas-gen
itales-prevencion-tratamiento-y-cuidados/ [Noviembre,
2023].



37

Instituto Nacional del Cancer. 2018. Para mujeres con infeccién por VPH, prueba
puede guiar exdmenes de seguimiento para detecciéon del
cancer de cuello uterino. [En linea]. Disponible:
https://www.cancer.gov/espanol/noticias/temas-y-relatos-
blog/2018/doble-tincion-prueba-cuello-uterino-convph
[Julio, 2022].

Ministerio de sanidad, gobierno de Espafia. 2022, Julio. Virus de papiloma
humano.[Enlinea].Disponible:https://www.sanidad.gob.es/p
rofesionales/saludPublica/prevPromoon/vacunaciones/enf
ermedades/ciudadanos/vph.htm#:~:text=La%20frecuenci
a%020de%201a%20infecci% C3%B3n,de%20riesgo%20d
e%620ambos%20sexos [Julio, 2022].

Medilineplus. 2023, Agosto. Prueba del virus del papiloma humano (VPH). [En
linea]. Disponible: https://medlineplus.gov/spanish/prue
bas-de-laboratorio/prueba-del-virus-del-papiloma-hum
ano-vph/ [Agosto, 2023].

Merheb, J.2022, Virus del papiloma humano: una de las ETS mas comunes. [En
linea].Disponible:  http://soloparapoliticos.info/virus-del-
papiloma-humano-una-de-las-ets-mas-comunes/  [Julio,
2022].

Morris, S. 2023, Febrero. Infeccion por el virus de papiloma humano (VPH). [En
linea]. Disponible: https://www.msdmanuals.com/es-ve/h
ogar/infecciones/enfermedadeve/hogar/infecciones/enferm
edades-de-transmisi%C3%B3n-sexual-ets/infecci%C
3%B3n-por-el-virus-del-papiloma-humano-vph [Julio,
2023].


http://soloparapoliticos.info/virus-del-papiloma-humano-una-de-las-
http://soloparapoliticos.info/virus-del-papiloma-humano-una-de-las-

38

Moyano, S., Bayas, M. 2018. Rol educativo del personal de enfermeria en la
promocion de salud: infeccion por virus del papiloma
humano en adolescentes, centro de salud indio Guayas 2018-
2019. Trabajo de Grado. Facultad de ciencias meédicas,

Universidad de Guayaquil. Ecuador.

Moya, J., Rojas,V., Tendencias en la investigacion del virus de papiloma humano
en Latinoamérica frente a los paises de altos ingresos. Revista
Colombiana de Obstetricia y Ginecologia. Rev. Colomb.
Obstet. 2017; 17.Disponible en: http://www.Scielo.org
.co/pdf/rcog/v68n3/0034-7434-rcog-68-03-00202.pdf.
[Consultado 07 Noviembre, 2019]. 68:202-

Organizacion mundial de la salud. 2022, Julio. Vacuna contra el virus del
papiloma humano (VPH). [En linea]. Disponible:
https://www.paho.org/es/vacuna-contra-virus-papiloma-
humano-vph [Julio, 2022].

Organizacion Panamericana de la salud. 2019, Septiembre. Virus del papiloma
humano(VPH).[Enlinea].Disponible:https://www3.paho.org
/hg/index.php?option=com_docman&view=download&ali
as=48228-preguntas-frecuentes-sobre-vph&category slu
g=preguntasfrecuentes-sobre-enfermedades-prevenibles-

por-vacunacion&Iltemid=270&lang=es [Julio, 2022].

Prado, J., Henandez, I., Ruvalcaba, J., Cervelos, M. 2021, VPH: Generalidades,
prevencion y vacunacion. JINNPR. Vol.6 N° 2 pp. 283-292.

Prado, M., Sanchez, M., Suéarez, L., Lozano, C., Romero, C. 20109.
Conocimientos, actitudes y acciones de las enfermeras de

Atencion Primaria ante la vacuna del virus del papiloma



39

humano. METAS DE ENFERMERIA. N° 6 Volumen 22.7-
20. [Serie en linea] Disponible: https://doi.org/10.35667/Me
tasEnf.2019.22.1003081447 [Noviembre , 2023].

Pluas, A., Sabrina, M. 2020, Marzo. Acciones de enfermeria en la prevencion del
virus del papiloma humano en mujeres embarazadas de 20 a
30 afios de edad, hospital basico Sagrado corazon de Jesus,
Quevedo. Disponible: http://dspace.utb.edu.ec/handle/4
9000/7967 [Julio, 2022].

Quispe, N. 2017. Factores asociados del virus de papiloma humano en pacientes
del consultorio de ginecologia oncoldgica del hospital
nacional de Huacho. Trabajo de grado. Escuela de post grado.
Universidad nacional Hermilio Valdizan. Pp. 84 (Multigrafo).

Ramirez, T., Gonzélez, M., Castafieda, K., Agudelo, M., Lopez, C., Sanchez, G.
2019. Filogenia y oncogénesis del virus del papiloma
humano: una aproximacion translacional al descubrimiento
de biomarcadores para la deteccidn de lesiones precancerosas
de cérvix. Rev. Acad. Colomb. Cienc. Ex. Fis. Nat.
43(168):351-365.

Reginosa, A., Fernandez, A., Chien, Y., Graterol, I., Fernandez, Y., Espinal, J.,
Alvarez, M. 2015. Genotipos del virus de papiloma humano
en el cuello uterino de mujeres de la region central de
Venezuela. Rev obstet ginecol Venez. Vol. 75. N° 3: 177-
186.

Robles, M. y Franco, M. 2020. Estrategias de atencion de enfermeria aplicadas
para la prevencion del Virus de Papiloma Humano en

adolescente de la Comunidad De Barrio Lindo. Universidad



40

Técnica De Babahoyo. Para la obtencion del titulo de
Licenciada en Enfermeria. Babahoyo- Los Rios- Ecuador.

Rocha, M. 2012, Febrero. Identificacion de factores de riesgo para contraer virus
del papilomahumano en sexoservidoras. [En linea].
Disponible: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_a
rttext&pid=S0138-600X2012000200011 [Julio, 2022].

Segovia, 0. 2019. Incidencia y caracteristicas epidemioldgicas de casos positivos
del virus de papiloma humano en usuarias de la unidad
comunitaria de salud familiar especializada san miguel afo
2019.Trabajo de grado. Departamento de medicina.
Doctorado en medicina. Facultad multidisciplinaria oriental.
Universidad de EI Salvador. Pp 73 (multigrafo).

Stronger, W. 2022, Julio. Ensayo filosofia y teoria del cuidado humano de Jean
Watson. [En linea]. Disponible: https://es.scribd.co
m/document/582888473/Ensayo-Filosofia-y-Teoria-del-
Cuidado-Humano-de-JEAN-WATSON. [Agosto, 2023]

Toro, M., Lopez, M. Infeccion por virus papiloma humano en pacientes con
citologia de cuello uterino negativa. Rev Obstet Ginecol
Venez-2017; [Consultado 10 Noviembre, 2022].77(1):11-20.
[Serie  En linea]. Disponible en: http://ve.sci
elo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0048-77322
0170001000 03&Ing=es. [Agosto, 2023]

Urdaneta, J., Nasser, B., Maggiolo, 1., Contreras, A. 2019. Genotipificacion del
Virus del Papiloma Humano en mujeres en edad reproductiva

del estado Zulia, Venezuela. Trabajo de grado. Facultad de



41

Medicina. Universidad Central de Venezuela. Ppl2
(Multigrafo).

Valdecantos, C. 2019. Enfermeria y virus del papiloma humano. Trabajo de
Grado. Facultad de enfermeria de Soria, Universidad de
Valladolid. pp 44 (Multigrafo).

Ventura, A., 2022. Factores asociados de padres de las nifias de 11-12 que no se
aplicacion la segunda dosis contra vacuna virus del papiloma
humano en centros educativos bésica del Municipio
Choluteca; Abril-Noviembre 2019. Trabajo de grado. Dpto.
de salud publica. Facultad de ciencias de la salud.
Universidad nacional auténoma de Honduras. Pp 64
(Multigrafo).

Vinueza, E. 2018. Factores de Riesgo que influyen en el Contagio de HPV en
mujeres embarazadas que acuden a los controles prenatales
en el Centro de Salud San Lorenzo. Obtencién del titulo de
Licenciada En Enfermeria. Universidad Técnica de Babahoyo

Ecuador



APENDICES

42



43

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
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“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

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

e Seleccione con una x la respuesta adecuada para usted

e La respuesta sera de caracter individual lo que garantiza la veracidad de la

informacion recatada.

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

e La encuesta es totalmente anénima. No firmar.

Gracias por su colaboracion

Ciudad Bolivar, Enero 2024



ENCUESTA

I. Datos socio demograficos y socio laborales

Edad:

Sexo: F (), M ()

Grado que instruccion:

Licenciado L]
T.S.U ]
vagister | |
Doctor |

Anos de servicio

1 a 2 aflos D
[]

2 a 4 afios

3 a5 afios

6 afos 0 mas |_|
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1. Conocimientos

1. ¢ Queé es el virus del papiloma humano?

a) Es el virus que produce infeccion de las vias urinarias.

b) Es el virus del VIH/SIDA.

C) Es el virus que produce una infeccion de transmision sexual (rpta).

d) Es un tipo de cancer.

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

a) Todos producen cancer.

b) Algunos desarrollan solo verrugas y otras lesiones que pueden causar cancer
(rpta).

¢) Ninguno es cancerigeno

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

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

a) Transfusiones sanguineas.

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.

¢) 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 jabon por personas infectadas.

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

7. ¢Una manifestacion de la infeccion 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

) Manchas en la piel.

d) Manchas en la boca y en la lengua.

8. ¢Una de las complicaciones de tener infeccion por virus de papiloma

humano es?

a) Condilomas o verrugas genitales (rpta).

b) Dolor de cabeza.

c) Dolor en el estdmago.

d) Céancer a la piel.

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

a) Cancer de cuello uterino (rpta).

b) Cancer al estbmago.

c) Cancer de piel
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d) Cancer de mama.

10. ¢ Las formas de diagnostico del virus del papiloma humano es mediante?

a) Examen de sangre

b) Examen de orina

c) Ecografia 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) Ovulos

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

¢) Uso de antibioticos.
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d) Uso alcohol yodado

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

humano?

a) Eluso 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 cancer a la piel.

b) Para causar el cancer de cuello uterino.

c) Para prevenir el cancer 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
educacion sexual y la vacunacion? ¢Estaria dispuesta/o a llevar a cabo

intervenciones de este tipo? ¢Por qué?

Si No

17. ¢Ha recibido capacitacion el personal de enfermeria, con relacion a la

atencion de pacientes con VPH por parte de la institucion?

Si No

18. ¢(Cree usted que necesita capacitacion el personal de enfermeria, en

relacion a la atencion de pacientes con VPH?

Si No

19. La enfermera o actualiza constantemente sus conocimientos acerca del

VPH y su tratamiento

Si No

20. ¢ Cree usted que deberia existir la vacunacion de VPH en las instituciones

publicas?

Si No
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Apéndice B

GUIA DE OBSERVACION

INTERVENCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
MANEJO DEL PACIENTE CON VPH EN EL AREA DE GINECOLOGIA
DEL HOSPITAL UYAPAR

Ciudad Bolivar, Octubre, 2023



52

Intervencién técnica del

personal de Enfermeria

SIEMPRE

ALGUNA
VECES

NUNCA

Al ingresar la paciente con
VPH al servicio de
ginecologia el personal de
enfermeria realiza la

anamnesis correspondiente

El personal de enfermeria
aplica el proceso de atencion

de enfermeria a la paciente.

Se presenta al paciente y le
explica el procedimiento a

realizar

El enfermero (a) participa en
la revista médica para
conocer la situacion del

paciente.

Comenta las consecuencias
de no asumir las

responsabilidades propias

El personal de enfermeria da

un trato amable al paciente

El enfermero (a) orienta al
paciente a mantener
relaciones sexuales sanas y
el uso de preservativo como

método de prevencion.

El personal de enfermeria es
organizado y basado en sus

conocimientos

Involucra a la familia o a
otros seres queridos del

paciente en sus cuidados
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Funciones Psicosociales del personal de

enfermeria

SIEMPRE

ALGUNA
VECES

NUNCA

El personal de enfermeria permite
que el paciente exprese sus

1 |sentimientos

El enfermero se preocupa por las

2 |necesidades sociales del paciente

El enfermero considera las
atenciones o preferencias religiosas
0 espirituales  del paciente en la

3 |atencién brindada

El enfermero le da tiempo al paciente

4 |para expresar sus emociones

El enfermero hace sentir segura a la

5 |paciente al momento de atenderla

El enfermero le brinda apoyo

6 |emocional a la paciente

La enfermera, le estimula a deponer
sentimientos  negativos  sobre Ia

7 |enfermedad

La enfermera, le inspira confianza en

8 |sus encuentros en la unidad

El enfermero se muestra empaético a la

9 |horade tratar a la paciente
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Intervenciéon educativa del

personal de enfermeria

SIEMPRE

ALGUNAS
VECES

NUNCA

Brinda educacion para la
salud sobre temas como
importancia del
Papanicolaou, educacion

sobre planificacion familiar

Apoya las actividades de
promocion de salud en su

institucion

El enfermero (a) orienta a
sus pacientes a vacunarse
contra el VPH

El enfermero (a) instruye a
sus pacientes acerca de la
frecuencia en la cual la
paciente se debe realizar la
citologia y la prueba del
Papanicolaou

Comenta las consecuencias
de no asumir las

responsabilidades propias

El personal de enfermeria
instruye al paciente acerca
de los cuidados que este
debe mantener en su

domicilio.

El enfermero (a) orienta al
paciente a mantener
relaciones sexuales sanas y
el uso de preservativo como

método de prevencion

Brinda motivacién a las
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mujeres para seguir

conductas saludables

Comenta las consecuencias

de no asumir

responsabilidades propias

las
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