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RESUMEN 

El virus de papiloma humano (VPH) es una infección de transmisión sexual muy prevalente a 

nivel mundial,  producida por un virus llamado Papillomavirus, se  transmite por contacto 

sexual a través de piel y mucosas durante las relaciones coitales sin protección; los VPH se 

clasifican como de bajo riesgo y de alto riesgo: los de bajo riesgo causan verrugas genitales y 

papilomatosis respiratoria; y los de alto riesgo, en mujeres pueden conducir al cáncer 

del cuello uterino, vulva, vagina y ano, y en  los hombres, pueden conducir al cáncer del ano 

y pene.  

 

En las mujeres, el examen de Papanicolaou puede detectar cambios en el cuello uterino que 

pudieran evolucionar en cáncer; el uso adecuado de los preservativos reduce enormemente, 

aunque no elimina el riesgo de contraer y contagiar el VPH; las vacunas también pueden 

proteger contra varios tipos de VPH, incluyendo algunos de los que pueden causar cáncer.  

 

Como factor más importante asociado con el cáncer de cuello uterino por VPH es jamás o 

rara vez no someterse a exámenes que detecten ésta infección, también el comportamiento 

sexual, la falta de información acerca de esta enfermedad, pero más importante el número de 

parejas sexuales.  

 

Por lo anterior mencionado es importante recalcar que las intervenciones de enfermería están 

basadas en brindar cuidados integrales, personalizados, humanistas y de la calidad, mediante 

la orientación, apoyo y encaminar la educación para la salud como el sexo seguro (APS), así 

como la promoción de estilos de vida saludables orientados a las necesidades de cada 

individuo. 

 

 

 

https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/genitalwarts.html
https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/cervicalcancer.html


 
 

ABSTRACT 

The human papillomavirus (HPV) is a sexually transmitted infection very prevalent 

worldwide, caused by a virus called papillomavirus, sexually transmitted through skin and 

mucous membranes during unprotected sexual relations; HPV are classified as low risk and 

high risk : low risk cause genital warts , and respiratory papillomatosis ; and high-risk women 

may lead to cancer of the cervix , vulva, vagina and anus, and in men , can lead to cancer of 

the anus and penis. 

 

In women, the Pap test can detect changes in the cervix that might lead to cancer; the proper 

use of condoms greatly reduces, but does not eliminate the risk of catching or spreading 

HPV; vaccines may also protect against several types of HPV, including some that can cause 

cancer. 

 

The most important factor associated with cervical cancer HPV is never or rarely not 

undergoes screening to detect this infection, also sexual behavior, lack of information about 

this disease, but more importantly the number of sexual partners. 

 

For the above mentioned is important to emphasize that nursing interventions are based on 

providing comprehensive , personalized, humanistic and quality care, through guidance , 

support and guide the health education and safe sex ( APS ) and the promoting healthy 

lifestyles geared to the needs of each individual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

INTRODUCCIÓN 

El virus del papiloma humano (VPH) es el causante de producir ésta infección vírica en el 

tracto reproductivo de hombres y mujeres con vida sexual activa, se transmite mediante las 

relaciones sexuales sin protección y por el contacto  directo de la piel con la zona genital 

infectada; un bajo porcentaje de infecciones producidas por distintos tipos de VPH puede 

progresar en un cáncer. Existen tipos de VPH no oncogénicos como el 6 y el 11 responsables 

de provocar los condilomas genitales y la papilomatosis respiratoria enfermedad que presenta  

tumores en las vías respiratorias que parten de la nariz,  la boca hasta los pulmones). (1) 

 

A nivel mundial, el Cáncer de cuello uterino (CCU) por contagio de VPH representa el cuarto 

cáncer más usual en la mujer presentándose en el 2012 530.000 casos,  correspondiendo el 

7,5% de la mortalidad por cáncer en la  población femenina; registrándose cada año 270.000 

fallecimientos por CCU. (1) 

 

En el Ecuador según datos del año 2010 del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos 

(INEC), cada año se presentan alrededor de 1.200 nuevos casos del virus del Papiloma 

Humano y 300 muertes por CCU; comprendiendo que las edades de más prevalencia son de 

15 a 44 años y en los dos rangos de edad de 15 a 29 y de 30 a 44 años el cáncer más frecuente 

es el de cuello de útero, el cual en un 95% se presenta por el virus del Papiloma Humano.(2) 

Según el Registro Nacional de Tumores Solca-Quito,  en el transcurso del año 2012 se 

registraron 664 defunciones de mujeres por CCU y la incidencia evaluada para el 2013 es de 

15,8 casos por cada 100 mil habitantes, (3) 

 

Un trabajo realizado a nivel nacional en Diciembre del año 2007, por provincias, se encontró 

un número considerable de cifras anormales en exámenes de Papanicolaou correspondiendo 

el 3.76%; llamando la atención que cada provincia maneja resultados muy diversos, 

aceptando que hay sectores muy endémicos  que tienen un porcentaje alto como El Oro es 

una de las zonas endémicas con 3.31% de fallecimientos por cáncer de cérvix anormales, a  

diferencia de Ambato, Tulcán, Loja y Portoviejo están bajo los 2% consideradas como 

sectores menos promiscuos. (4) 

 

El caso clínico para la realización de esta investigación es el siguiente: Mujer de 28 años 

soltera pero con pareja estable, que acudió a consulta externa ginecología para revisión anual 



 
 

en el Centro de Salud “Mabel Estupiñan”, refiriendo sintomatología de dolor leve en zona 

genital acompañada de prurito. Se observa en colposcopia lesión del cuello uterino y verrugas 

en zona genital. Fumadora y bebedora ocasional los fines de semana. No hábitos tóxicos. 

 

El objetivo general de este trabajo consiste en determinar los factores que inciden en la 

transmisión del virus del papiloma humano en mujeres de edad fértil, mediante revisiones 

bibliográficas puesto  que esta es una enfermedad silenciosa y que por lo tanto si no se 

detecta a tiempo puede producir la muerte. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

DESARROLLO 

La infección por el virus de papiloma humano (VPH) es considerada como la infección de 

transmisión sexual (ITS) más prevalente en el mundo; es ocasionada por virus llamado 

Papillomavirus, se transmite por contacto sexual, a través de piel y mucosas durante las 

relaciones coitales sin protección; algunos tipos de virus del papiloma humano tienen 

capacidad oncogénica, y provocan cáncer de cuello de útero. Se dice que el 70% de las 

mujeres sexualmente activas habrá tenido infección por el virus del papiloma a lo largo de su 

vida, y que el 1% de ellas desarrollará cáncer. (5)(Ver Anexo 1) 

 

EPIDEMIOLOGÍA:  

El VPH, clínicamente causa lesiones tipo verrugas ocasionadas por la propagación de una 

piel infectada por este virus, pueden ser únicas, múltiples y de diferente forma. Suelen 

aparecer en la segunda década de la vida estimando que más del 10% de las personas padecen 

esta enfermedad antes de la segunda década de vida; este virus pierde su patogenicidad  a 

través del lavado con solución jabonosa, éter o alcohol, por lo tanto se propaga por contacto 

directo, su periodo de incubación oscila entre 2 y 12 meses. (6) 

 

TIPOS: 

Existen más de 100 diferentes tipos de VPH, unos infectan sitios epidérmicos, otros áreas 

mucosas como al tejido ano genital por ejemplo: cuello uterino, vagina, vulva, recto, uretra, 

pene y ano; encontramos de dos tipos: de alto riesgo u oncogénicos y de bajo riesgo o no 

oncogénicos. (7)(Ver Anexo 2) 

 

TRANSMISIÓN DE INFECCIÓN GENITAL POR VPH: 

El VPH por lo general se transmite por contacto directo de piel con piel infectada, y con 

mayor frecuencia mediante las relaciones coitales con o sin penetración.  

Como factores predisponentes relacionados equitativamente en la transmisión de infección 

por VPH es el comportamiento sexual, pero más importante aún el número de parejas 

sexuales. (7) 

 

 

 

 



 
 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS: 

Los síntomas que se pueden presentar abarcan: 

 Sangrado vaginal anormal entre periodos, después de la relación sexual. 

 Dolor, prurito. 

 Flujo vaginal que no cesa, que puede ser pálido, acuoso, rosado, marrón, con sangre o 

de olor fétido. 

 Periodos menstruales que se vuelven más abundantes y que duran más de lo normal. 

El cáncer cervical puede diseminarse a la vejiga, los intestinos, los pulmones y el hígado. Con 

frecuencia, no hay problemas hasta que el cáncer esté avanzado y se haya propagado. Los 

síntomas del cáncer cervical avanzado pueden ser:  

 Dolor de espalda, huesos, piernas y pélvico. 

 Fatiga e inapetencia y pérdida de peso.(8)  ( Ver Anexo 3) 

 

FACTORES DE RIESGO EN LA PROGRESIÓN  DEL VPH: 

Como factor de riesgo en la infección genital por contagio del  VPH es el no someterse a 

pruebas de detección oportunas; se conoce que la inmunodepresión, el tabaquismo, ciertas 

coinfecciones como  la clamidia, el número de partos y algunos factores nutricionales 

incrementan la permanencia del VPH relacionándose con  mayor riesgo de adquirir un CCU. 

(7)(Ver Anexo 4) 

 

DETECCIÓN DEL VPH: 

Estas pruebas de detección  ayudarán  a reducir en gran medida  la mortalidad por CCU. 

Existen tres tipos de pruebas de detección: 

 Citología convencional (Papanicolaou). 

 Aplicación de ácido acético. 

 Pruebas de alto riesgo. (1) 

La prueba de alto riesgo que se encuentra aprobada por la FDA (Food and Drug 

Administration: Agencia de Alimentos y Medicamentos o Agencia de Drogas y Alimentos), 

es la Prueba del VPH Hybrid Capture II® de Digene, que permite descubrir el ADN del 

VPH. Método que valora las células cervicouterinas recogidas con un cepillo diseñado 

fundamentalmente para luego ser colocado en un medio líquido; ésta técnica permite detectar 

VPH de alto riesgo como: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 68. (7) (Ver Anexo 

5) 



 
 

TRATAMIENTO: 

Para un buen tratamiento de las verrugas genitales, hay que tener en cuenta: preferencia del 

paciente, recursos disponibles, experiencia del profesional de la salud, tamaño, cantidad, sitio 

anatómico, morfología de los condilomas, costo y los efectos adversos del tratamiento. A 

continuación se detallara un esquema de tratamientos recomendados: (7) (Ver Anexo 6) 

 

PREVENCIÓN:  

La OMS recomienda la prevención primaria que comienza con la vacunación de las niñas 

de 9 a 13 años antes de que inicien su vida sexual. Otras intervenciones preventivas son: 

 Educar en materia de prácticas sexuales seguras y retrasar el inicio de la vida 

sexual. 

 Promover el uso de preservativos a quienes ya hayan iniciado su vida sexual. 

 Advertir contra el consumo de tabaco, que a menudo comienza en la adolescencia 

y es un factor de riesgo importante de CCU y de otros tipos de cáncer.(1) 

 

Existen vacunas contra el VPH como  la cuadrivalente Gardasil®, la misma que brinda 

protección contra 4 tipos de VPH 6, 11, 16, 18,  responsables del 70% de CCU, y del 90% 

de los condilomas genitales; es una vacuna profiláctica compuesta a base de partículas no 

infecciosas similares al VPH; su administración consiste en 3 dosis por vía intramuscular 

durante un período de 6 meses (0, 2 y 6 meses). (7) (Ver Anexo 7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

PROCESO  DE ATENCION DE ENFERMERÍA 

 

CUADRO DE RELACIÓN DE PROBLEMAS 

PROBLE

MA 

TIPO DE 

DATO 

PATRON AFECTO APARATO/SISTE

MA AFECTO 

PATRON 

RESPUESTA 

CATEGORIA 

DIAGNOSTI

CA 

Dolor Subjetivo Dominio 12: Confort Clase 1: Confort 

físico 

Dominio 12: Confort 00132 Dolor 

agudo. Pág. 

349 

Prurito Subjetivo Dominio 11: 

Seguridad/Protección 

Clase 2: Lesión  

física 

Dominio 11: 

Seguridad/Protección 

00043 

Protección 

ineficaz. Pág. 

318 

Preocupa

ción 

Subjetivo Dominio 9: 

Afrontamiento/Toler

ancia  al estrés 

Clase 2: Respuestas 

de Afrontamiento 

Dominio 9: 

Afrontamiento/Tolera

ncia  al estrés 

00146 

Ansiedad. Pág. 

251 

 

 

Valoración:  

La valoración se realiza  según el modelo de Virginia Henderson, utilizando taxonomía 

NANDA, NIC, NOC, para la realización del plan de cuidados. Los datos fueron recogidos 

mediante el examen físico, entrevista personal e historia de salud de la paciente tras 

consentimiento informado de la misma. (9) 

 

 Necesidad de estar limpio aseado y proteger sus tegumentos: se observa presencia de 

verrugas genitales por lo que la paciente manifiesta tener prurito. 

 Necesidad de comunicación: manifiesta tener leve dolor en zona genital. 

 Necesidad creencias y valores: se mostraba ansiosa, preocupada por cambios en su 

estada de salud; miedo a los procedimientos y gran nerviosismo por el pronóstico, 

evolución de la enfermedad y posible impacto en su estilo de vida. 

 

Diagnóstico:  

 00132 Dolor Agudo relacionado con agentes lesivos manifestado por  dolor 

(expresiones verbales de dolor, facies álgicas). 

http://www.ome.es/04_01_desa.cfm?id=424#ancla10


 
 

 00043 Protección ineficaz relacionada con cáncer (VPH) manifestado por prurito 

(picazón, comezón). 

 000146  Ansiedad relaciona con  cambios en el estado de salud manifestado por  

preocupación. 

 

Planificación:  

 

NANDA  

(Diagnóstico de 

enfermería) 

NOC 

(Resultados esperados) 

NIC 

(Plan de intervenciones) 

00132 Dolor Agudo 

relacionado con agentes 

lesivos manifestado por  

dolor (expresiones 

verbales de dolor, facies 

álgicas). 

1400 Manejo del dolor. Pág. 569 

Campo: 1 

Clase: E 

 Valorar  el  dolor 

que incluya 

localización, 

características, 

aparición/duració

n, frecuencia, 

intensidad o 

severidad del 

mismo. 

 Asegurarse de 

que el paciente 

reciba cuidados 

analgésicos. 

 

 

NANDA  

(Diagnóstico de 

enfermería) 

NOC 

(Resultados esperados) 

NIC 

(Plan de intervenciones) 

00043 Protección 

ineficaz relacionada con 

cáncer (VPH) 

manifestado por prurito 

(picazón, comezón). 

3550 Manejo del prurito. Pág. 582 

Campo: 1 

Clase: E 

 Identificar 

alteraciones de la 

piel (lesiones, 



 
 

ampollas, 

úlceras), 

mediante el 

examen físico. 

 Aplicar 

soluciones 

medicamentosas 

según sea 

conveniente. 

 Instruir al 

paciente que 

después del baño 

debe secarse 

bien. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 (10) 

NANDA  

(Diagnóstico de 

enfermería) 

NOC 

(Resultados esperados) 

NIC 

(Plan de intervenciones) 

000146  Ansiedad 

relaciona con  cambios 

en el estado de salud 

manifestado por  

preocupación. 

5820  Disminución de la 

ansiedad. 

Pág. 308 

Campo: 3 

Clase: T 

 Proporcionar 

información 

objetiva respecto 

al diagnóstico y 

tratamiento. 

 Escuchar con 

atención. 

 Crear un 

ambiente que 

facilite confianza. 

 Instruir sobre el 

uso de técnicas 

de relajación. 



 
 

 

Ejecución: 

 Se evidenciara la información mediante el registro en la historia clínica en el reporte 

de enfermería. 

 

Evaluación:  

 Dolor: Paciente en proceso de recuperación, ha mejorado su cuadro doloroso. 

 Prurito: Paciente luego de haber aplicado cuidados prioritarios, expresa mejoría y 

alivio. 

 Preocupación: Paciente expresa encontrarse más tranquila y relajada, demuestra 

seguridad y comprensión ante la información recibida acerca de su enfermedad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

CIERRE 

 Existen factores de riesgo predisponentes en la transmisión del VPH como el inicio 

temprano de relaciones sexuales, el número de parejas sexuales, el uso inadecuado de 

barreras de protección como el preservativo, falta de información sobre ésta 

enfermedad. Por lo tanto resulta factible la detección precoz y el tratamiento adecuado 

para evitar su progresión y que se convierta en un cáncer de cuello de uterino. 

 

 Según estadísticas acerca del VPH a nivel mundial, nacional y local se puede 

evidenciar que la mayoría de personas infectadas por este virus corresponden a 

mujeres jóvenes siendo la tasa de mortalidad muy elevada en esta población. 

 

 El proceso de atención de enfermería (PAE) permite al profesional de salud prestar 

cuidados humanistas de forma racional, lógica y sistemática; centrándose en las 

necesidades de cada paciente y favoreciendo así una curación más rápida y fácil. La 

taxonomía diagnóstica NANDA-NIC-NOC, son protocolos basados en evidencia 

científica que contribuyen al desarrollo de la enfermería, permitiendo realizar planes 

de cuidado estandarizados centrados en los problemas de salud del paciente. 
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        Anexo 1: Virus del VPH         Anexo 2: Tipos del VPH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 3: Manifestaciones clínicas VPH   Anexo 4: Factores de riesgo VPH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

Anexo 5: Detección del VPH 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 6: Tratamiento del VPH 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

  

Anexo 7: Prevención del VPH 

 






