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PROLOGO

El Virus del Papiloma Humano (VPH) representa un importante
problema de salud publica por su alta prevalencia y su relacion con
diversas enfermedades prevenibles, especialmente el cancer de cuello
uterino. Frente a esta realidad, la prevencion mediante la vacunacion, la

deteccion temprana y la educacion en salud resulta fundamental.

En este proceso, el personal de enfermeria desempefa un rol esencial,
no solo en la aplicacion de acciones preventivas, sino también en la
orientacion, acompafiamiento y educacion de la poblacion. Su cercania
con la comunidad permite fortalecer conductas responsables y derribar

mitos que aun rodean al VPH.

Este libro surge de la experiencia desarrollada en el Centro de Salud Los
Trigales entre julio y octubre de 2024, y ofrece una vision clara y
practica sobre la labor de enfermeria en la prevencion del VPH,
integrando la evidencia cientifica con la realidad cotidiana del primer

nivel de atencion.
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INTRODUCCION

El Virus del Papiloma Humano (VPH) constituye una de las infecciones
de transmision sexual mas prevalentes a nivel mundial y representa un
importante factor de riesgo en el desarrollo de diversas patologias,
especialmente el cancer de cuello uterino. Su alta incidencia y potencial
patologico han convertido a la prevencion del VPH en un objetivo
prioritario dentro de la salud publica, siendo la vacunacion, la deteccion
temprana de lesiones y la educacion en salud los pilares fundamentales

para reducir la morbilidad y mortalidad asociadas.

En este contexto, el personal de enfermeria siempre ha desempefiado un
rol esencial, no solo en la administracion de vacunas, sino también en la
orientaciéon, acompafamiento y seguimiento de la poblacion,
contribuyendo significativamente a la promocion de habitos saludables

y conductas preventivas.

El presente trabajo nace de una realidad observada de cerca: el dia a dia
del personal de enfermeria en el Centro de Salud Los Trigales entre julio
y octubre de 2024. Mas que un andlisis técnico, estas paginas exploran
como se vive la prevencion del Virus del Papiloma Humano (VPH) en
el terreno, analizando no solo las estrategias y percepciones de los
profesionales, sino también los desafios reales que enfrentan al

implementar medidas preventivas.

Al profundizar en los resultados de esta investigacion, encontramos un
panorama detallado sobre como se esta abordando la prevencion. Vemos
un esfuerzo constante que va desde la promocion del uso del

preservativo y la educacion sexual, hasta la orientacion sobre conductas
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seguras. Ademas, destaca la importancia de involucrar activamente a los
pacientes en sus chequeos, ya sea mediante la citologia cervical o las

pruebas de ADN del VPH.

El andlisis de estos datos nos permite ver con claridad qué esta
funcionando y qué obstaculos frenan la efectividad de nuestro trabajo.
Entre los desafios mas marcados aparecen la desinformacion y los mitos
que aun rodean al virus, la diversidad cultural de la poblacion y el poco
tiempo disponible para brindar una atencién personalizada. A esto se
suma la necesidad de que el personal esté siempre actualizado frente a

la ciencia y los protocolos de vacunacion.

Comprender estos factores es fundamental para mejorar la forma en que
planeamos y evaluamos los programas de salud. El objetivo es lograr un
enfoque integral donde la educacion, el seguimiento clinico y la

promocion de la salud caminen de la mano.

Es asi como esto pretende ser una guia cercana y util sobre la labor de
enfermeria frente al VPH, uniendo la evidencia cientifica con la practica
diaria. Aqui abordamos desde la prevencién primaria, como Ia
vacunacion y la responsabilidad sexual, hasta la deteccion temprana de
lesiones y la educacion comunitaria, herramientas clave para que las

personas se sientan duefias de sus propias decisiones de salud.

Ademas, se destacan las estrategias pedagogicas, comunicativas y
culturales que permiten al personal de enfermeria superar barreras,
generar confianza y fortalecer la adherencia de los pacientes a los

programas preventivos.
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CAPITULO I
1  EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es un grupo de virus de ADN que
afecta principalmente los tejidos epiteliales y constituye la ITS mas
frecuente a nivel mundial. Su importancia radica en su capacidad de
generar desde lesiones benignas, como verrugas genitales, hasta
alteraciones celulares de alto riesgo asociadas al cancer, especialmente

el cervicouterino.

La prevencion mediante vacunacién, uso de métodos de barrera,
educacion en salud y cribado temprano constituye la estrategia mas
eficaz, donde el personal de enfermeria desempefia un papel
fundamental en la orientacién, promociéon y seguimiento de estas

intervenciones como se puede observar en la Figura 1.

Figura 1. Virus del papiloma humano oral.

Fuente: Paredes, N, & Fierro, M. (2025). Virus de del papiloma humano oral
(Generado con ChatGPT).



1.1 ;Quées él VPH?

El VPH es una familia heterogénea de virus ADN de doble cadena, de
la familia Papillomaviridae, considerados como la causa mas comun de
infeccion de transmision sexual en el mundo. Este virus presenta una
marcada tropicidad por los tejidos epiteliales, lo que le permite infectar
tanto la piel como las mucosas, incluyendo las regiones genitales, anales
y orales. Hasta la fecha, se han identificado aproximadamente 200
genotipos, de los cuales cerca de 30 afectan especificamente la region

anogenital, con distintos grados de riesgo oncogénico (Akalin, 2022).

La infeccion por VPH puede manifestarse de manera visible o pasar
totalmente desapercibida. Mientras que algunos genotipos provocan
lesiones benignas, como verrugas o papilomas, otros de alto riesgo estan
vinculados a cambios en las células que, de no tratarse, pueden
evolucionar hacia lesiones precancerosas o diversos tipos de cancer

(Mera et al., 2024).

Para entender su impacto, los genotipos del VPH se clasifican segun su
potencial para desarrollar la enfermedad. Por un lado, estan los de "bajo
riesgo", que suelen causar verrugas genitales o lesiones temporales que
no representan un peligro mayor. Por otro lado, encontramos los de "alto
riesgo”, que son los responsables de la mayoria de los cénceres
relacionados con el virus (ver Figura 2). Entre estos, los tipos 16 y 18
son especialmente preocupantes debido a su gran capacidad para

desarrollar lesiones invasivas, particularmente en el cuello uterino.

La Organizacion Mundial de la Salud, (2023) sefala que mas del 95 %

de los casos de cancer cervicouterino estan vinculados a la infeccion por
10



VPH, mientras que los tipos 16 y 18 son responsables de
aproximadamente el 50 % de las lesiones precancerosas de alta
malignidad. Esto evidencia la importancia de identificar y controlar la
infeccion tempranamente, dada su estrecha relacion con la morbilidad y
mortalidad asociadas al cancer ginecologico y a otros tumores

relacionados.

Figura 2. Virus del papiloma humano- genitales.

Fuente: Paredes, N, & Fierro, M. (2025). Virus de del papiloma humano Recuperado

de: https://adriancastroginecologia.com/virus-papiloma-humano/

Epidemioldgicamente, el VPH constituye un desafio significativo para
la salud publica. A nivel mundial, se estima que entre el 10 % y 20 % de
los jovenes sexualmente activos, entre 15 y 49 afios, han estado
expuestos al virus (Mora, 2019). La prevalencia maxima de infeccion
suele observarse entre los 20 y 25 afios, afectando a un alto porcentaje
de mujeres y a hombres cuyas parejas presentan infeccion activa

(Nishimura et al., 2021).

11



Factores como inicio precoz de la actividad sexual, nimero de parejas
sexuales, inmunodeficiencias, tabaquismo, uso prolongado de
anticonceptivos orales, paridad elevada, déficit nutricional 'y
predisposicion genética incrementan la probabilidad de infeccion
persistente y progresion hacia lesiones malignas (Rivera et al., 2002).
Afortunadamente, la mayoria de estas infecciones son temporales. En
cerca del 90 % de los casos, el cuerpo logra resolverlas de forma natural
en un periodo de dos a tres afios; esto ocurre con mayor frecuencia en

las mujeres jovenes (Nuiez, 2022).

Aqui tienes una version mdas fluida y cercana, que mantiene la

importancia de las cifras, pero las presenta de una forma menos rigida:

En nuestra region, el impacto del VPH es una realidad que no podemos
ignorar. Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS, 2022),
cada afio se reportan cerca de 72,000 casos de cancer cervicouterino y
mas de 34,000 fallecimientos, con una presencia del virus estimada en
el 16,1 %. Lo mas preocupante es que, si no cambiamos la tendencia
actual, para el afio 2030 los diagnosticos podrian aumentar un 27 % y

las muertes un 34 %.

Estas cifras son un llamado urgente a fortalecer la prevencion y los
programas de salud publica. Esto incluye desde la vacunacion a
temprana edad y los chequeos regulares, ya sea mediante citologias o
pruebas moleculares, hasta una educacion sexual honesta y la

promocion de practicas seguras que protejan a la comunidad.

Desde el punto de vista viroldgico, el alcance del VPH no se limita a la

region anogenital; también puede provocar lesiones, tanto benignas
12



como malignas, en otras areas del cuerpo (ver Figura 3). Lo que sucede
anivel celular es que el ADN del virus logra integrarse en nuestro propio

genoma.

Una vez alli, la produccion constante de proteinas virales,
especificamente la E6 y E7, altera el funcionamiento normal de la célula.
Estas proteinas bloquean a las encargadas de suprimir tumores, lo que

facilita que las células infectadas se transformen en cancerosas.

Este mecanismo es la razon por la cual los genotipos de alto riesgo estan
tan estrechamente vinculados a la aparicion de diversos tipos de cancer,
ya sea cervical, vulvar, vaginal, anal, peneano o incluso orofaringeo

(Cabezas et al., 2023; Teixeira et al., 2023).

Figura 3. Virus del papiloma humano.

Fuente: Paredes, N, & Fierro, M. (2025). Virus de del papiloma humano Recuperado
de: https://especialidades.sld.cu/histologia/tincion-de-papanicolau/virus-del-

papiloma-humano/

La infeccion por VPH es, en gran medida, prevenible mediante

intervenciones efectivas. La vacunacion dirigida a nifias y nifios antes
13



del inicio de la actividad sexual ha demostrado reducir
significativamente la incidencia de infecciones por los genotipos mas
comunes y oncogénicos, asi como las lesiones precancerosas y los
tumores invasivos (Figura 4). Complementariamente, el uso de métodos
de barrera, como los preservativos, y la educacion en salud sexual
contribuyen a disminuir la transmision del virus y promueven la
adherencia a programas de cribado y seguimiento clinico (Zhang et al.,
2023). El personal de salud y enfermeria desempefia un papel estratégico
en la implementacion de estas medidas, orientando, educando, aplicando
vacunas y fomentando la participacion activa de la poblacion en

programas de prevencion y control del VPH (Mejia, 2023; OPS, 2024).

Figura 4. Virus del papiloma humano.

Fuente: Paredes, N, & Fierro, M. (2025). Verrugas por VPH y herpes genital.
Recuperado de: https://medicinaysaludpublica.com/noticias/infectologia/verrugas-

por-vph-y-herpes-genital-por-que-no-son-lo-mismo-y-como-diferenciarlas/28373
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1.2 Epidemiologia del VPH

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud, (2024), aproximadamente
el 11,7 % de las mujeres a nivel mundial estan infectadas por VPH, lo
que representa un desafio significativo para la salud publica. En 2019,
el virus fue responsable de cerca de 620,000 casos nuevos de cancer en
mujeres y 70,000 en hombres, provocando mas de 311,000 muertes por

cancer cervicouterino cada ano.

En la Region de las Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud,
(2022) reporta que anualmente se diagnostican aproximadamente
59,000 casos nuevos de cancer cervicouterino, con alrededor de 31,582
muertes asociadas. La vacunaciéon ha sido un pilar fundamental en la
prevencion del VPH, y en 2022, 47 paises y territorios de la region
incorporaron la vacuna contra este virus en sus calendarios nacionales,

logrando una cobertura promedio del 92 %.

Para cerrar este apartado con una vision de futuro, he ajustado el texto
para que la estrategia de la OMS se sienta como un compromiso

colectivo y una meta alcanzable, sin perder la precision de las cifras:

Para cambiar este panorama, la OMS ha puesto en marcha la ambiciosa
estrategia "90-70-90". Este plan busca que, para el afio 2030, el cancer
cervicouterino deje de ser un problema de salud publica a través de tres
pilares fundamentales: lograr que el 90 % de las nifias estén vacunadas
antes de cumplir los 15 afios, asegurar que el 70 % de las mujeres se
realicen pruebas de deteccion de alta precision a los 35 y 45 afios, y
garantizar que el 90 % de quienes presenten lesiones o cancer reciban el

tratamiento que necesitan a tiempo (OMS, 2023).
15



En el caso de Ecuador, los esfuerzos han dado pasos importantes.
Durante la Semana de Vacunacion de las Américas en 2024, se logrd
inmunizar a 595,000 nifios y nifias de entre 9 y 14 afios, reforzando asi
el compromiso del pais con la prevencion regional. Estas acciones nos
recuerdan que la vacunacion a temprana edad, idealmente antes de que
se inicie la vida sexual, junto con la deteccion y el tratamiento a tiempo
de cualquier lesion, son hoy las herramientas mas poderosas que

tenemos para salvar vidas y reducir el impacto del VPH (Nufiez, 2022).

Desde una perspectiva virologica, el alcance del VPH es muy amplio:
no solo se manifiesta en la regién anogenital, sino que puede generar
lesiones tanto benignas como malignas en diversas partes del cuerpo.
Hasta hoy, se han identificado mas de 100 tipos de VPH, y sabemos que
cerca de 30 de ellos tienen la capacidad de desarrollar lesiones internas
y procesos cancerigenos. De este grupo, los tipos 16 y 18 son los que
mayor vigilancia requieren, debido a su alto riesgo oncogénico y su
probada relacion con el cancer cervical, asi como con otros tumores en

la zona ginecologica y fuera de ella (Rivera et al., 2002).

El punto maximo de contagio suele verse entre los 20 y 25 afios, una
etapa en la que el virus afecta a un gran porcentaje de mujeres
sexualmente activas. Pero no es algo que solo les concierna a ellas;
también impacta a un nimero importante de hombres cuyas parejas
estan infectadas. Ademas, la presencia del virus cambia segun el lugar
del mundo: es mas frecuente en Africa y América Latina, donde el tipo
16 es el mas comun, mientras que el tipo 18 predomina en regiones como

Indonesia y Argelia (OMS, 2024).

16



La progresion hacia lesiones de alto grado y cancer depende de diversos
factores de riesgo, tales como inicio precoz de la actividad sexual,
nimero de parejas, inmunodeficiencia, tabaquismo, uso prolongado de
anticonceptivos orales, paridad elevada, déficit nutricional y
predisposicion genética (antigenos HLA). Ademas, la persistencia de la
infeccion por tipos de alto riesgo incrementa la probabilidad de
desarrollar lesiones graves, aunque aproximadamente la mitad de las
infecciones se eliminan de manera espontanea en los primeros afos

(Rivera et al., 2002).

Segun Nuiiez, (2022) la epidemiologia del VPH evidencia su amplia
distribucion y la alta probabilidad de adquisicion desde el inicio de la
actividad sexual, que varia segin el nimero de parejas y la edad. La
mayoria de las infecciones son transitorias, especialmente en mujeres,

con un 90 % de aclaramiento espontaneo en 2 a 3 afios.

Sin embargo, algunas infecciones persisten, aumentando el riesgo de
lesiones precancerosas y canceres anogenitales, principalmente cervical,
vulvar y vaginal (Luria et al., 2025). La clasificacion viral distingue
entre tipos de bajo riesgo, asociados a verrugas y neoplasias
intraepiteliales de bajo grado, y tipos de alto riesgo, responsables de la
mayoria de los canceres relacionados con VPH, destacando los tipos 16

y 18 por su alta capacidad oncogénica (Figura 5).
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Figura 5. Virus del papiloma humano.

Fuente: Paredes, N, & Fierro, M. (2025). Virus de papiloma humano. una vacuna

contra el estigma.

Recuperado  de:  https://corrientealterna.unam.mx/podcast/virus-de-papiloma-

humano-una-vacuna-contra-el-estigma/

1.3 Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la infeccion por VPH son diversas y
dependen de multiples factores, incluyendo el tipo viral involucrado, el
estado inmunologico del huésped, la edad, el sexo y la localizacion
anatomica de la infeccion (ver Figura 6). La infeccion por VPH puede
presentarse de forma asintomatica, subclinica o con signos evidentes, lo
que dificulta en muchos casos su diagnostico precoz y contribuye a su
propagacion silenciosa. La mayoria de las infecciones, especialmente
las causadas por tipos de bajo riesgo, se resuelven espontdneamente

dentro de los primeros afios, mientras que las infecciones persistentes
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por genotipos de alto riesgo pueden conducir a cambios celulares

precursores del cancer (Nuiiez, 2022; Teixeira et al., 2023).

L

Imagen de lasionas por
de VPH en genitales

Figura 6. Verrugas genitales.

Fuente: Paredes, N, & Fierro, M. (2025). Virus Papiloma Humano. Prevencion y

Vacunacion

Recuperado de: https://www.drsanchezcaba.com/virus-papiloma-humano-

prevencion-y-vacunacion/

Entre las manifestaciones clinicas mdas comunes se encuentran las
verrugas genitales o condilomas acuminados, caracterizadas por
proliferaciones papilomatosas en la piel y mucosas de la region genital
y perianal. Estas lesiones pueden presentarse de manera aislada o
agrupada, adoptando formas variadas como papilares, planas, filiformes
o verrucosas, y suelen ser indoloras, aunque pueden generar prurito,
molestias locales o sangrado leve tras el contacto sexual (Teixeira et al.,

2023). Las verrugas genitales representan una manifestacion tipica de
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los tipos de bajo riesgo, como el VPH 6 y 11, que rara vez evolucionan
hacia malignidad, pero constituyen un signo visible de la infeccion y un

potencial riesgo de transmision.

El VPH de alto riesgo, en particular los genotipos 16 y 18, se asocia con
la aparicion de lesiones precancerosas y la eventual progresion a
diversos tipos de cancer. La infeccion persistente por estos virus puede
inducir cambios celulares en el epitelio cervical, vulvar, vaginal, anal,
peneano y orofaringeo mediante la integracion del ADN viral en el

genoma del huésped (Abdelaliem et al., 2023).

Las proteinas virales E6 y E7 producidas por estos genotipos interfieren
con proteinas supresoras de tumores, como p53 y pRB, alterando el ciclo
celular y promoviendo la proliferacion celular descontrolada, lo que
constituye un mecanismo central en la oncogénesis asociada al VPH

(Cabezas et al., 2023).

Las lesiones precancerosas pueden clasificarse en bajo y alto grado,
dependiendo de la extension y severidad de la alteracion celular, siendo
fundamentales para la deteccion temprana y la prevencion del cancer

invasivo mediante programas de cribado (Figura 7).
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Figura 7. Verrugas genitales.

Fuente: Paredes, N, & Fierro, M. (2025). Virus Papiloma Humano
Recuperado de: https://fmd.org. mx/virus-de-papiloma-humano-vph/

En la poblacion pediatrica, la infeccion por VPH puede adquirirse
incluso durante el parto si la madre es portadora del virus, provocando
manifestaciones como la papilomatosis laringea recurrente (PLE). Esta
condicion se caracteriza por el crecimiento de multiples papilomas en
las cuerdas vocales y la via respiratoria superior, lo que puede ocasionar

obstruccion respiratoria, disfonia y episodios de estridor.

La PLE requiere en muchos casos intervenciones quirurgicas repetidas
para mantener la permeabilidad de las vias respiratorias y evitar

complicaciones severas (Cabezas et al., 2023).

Otros sintomas y signos menos frecuentes incluyen lesiones cutaneas en
manos, pies y otras areas no genitales, inflamacion local, dolor leve y

molestias asociadas a la presencia de las verrugas (ver Figura 8).
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Ademas, la coinfeccion con otros virus, bacterias u enfermedades de
transmision sexual puede modular la expresion clinica y aumentar la
complejidad del manejo del paciente. La persistencia de la infeccion por
VPH de alto riesgo, combinada con factores coadyuvantes como
inmunosupresion, tabaquismo, multiples parejas sexuales, paridad
elevada y deficiencias nutricionales, incrementa significativamente el
riesgo de progresion hacia lesiones malignas, mientras que las
infecciones transitorias suelen resolverse de manera espontanea en
aproximadamente el 90 % de los casos en los primeros afios de infeccion

(Rivera et al., 2002; Teixeira et al., 2023).

En términos epidemiologicos, la identificacion temprana de las
manifestaciones clinicas del VPH, junto con programas de vacunacion
y cribado sistematico, constituye una estrategia central para reducir la

morbilidad y mortalidad asociadas a esta infeccion.

La comprension detallada de las diferentes manifestaciones clinicas, su
relacion con los genotipos de bajo y alto riesgo, y los factores
individuales y poblacionales que influyen en la progresion de la
enfermedad permite a los profesionales de la salud implementar medidas
preventivas y terapéuticas mas efectivas, garantizando un control
integral de la infeccion y contribuyendo a la disminucion de la carga

global del VPH (Calderon et al., 2020).
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Figura 8. Verrugas en manos.

Fuente: Paredes, N, & Fierro, M. (2025). Virus Papiloma Humano.

Recuperado de: hitps://www.urologocarrillo.com/ets/se-puede-vivir-con-vph-toda-

la-vida
1.4 Prevencion y control

La prevencion y el control del VPH representan pilares fundamentales
en la salud publica, dado el alto impacto de esta infeccion en la
morbilidad y mortalidad por canceres relacionados, especialmente el
cancer cervicouterino (Gormley et al., 2022). La prevencion primaria
se centra principalmente en la vacunacion, considerada la estrategia mas
efectiva y segura para evitar la adquisicion de los tipos de VPH de alto

riesgo oncogénico (OMS, 2024).

Las vacunas disponibles, como las de tipo bivalente, tetravalente y la de
amplia cobertura nonavalente, protegen contra los genotipos mas

prevalentes y con mayor potencial oncogénico, incluyendo los tipos 16
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y 18, responsables de mas del 70 % de los casos de cancer cervical en el

mundo (OMS, 2023; OPS, 2022).

La inmunizacidn temprana, idealmente antes del inicio de la vida sexual
activa, permite estimular la respuesta inmune y conferir proteccion a
largo plazo, reduciendo la incidencia de infecciones persistentes,
lesiones precancerosas y, a mediano y largo plazo, de canceres invasivos.
Los esquemas de vacunacion recomendados varian seglin la edad del
receptor: generalmente se aplican dos dosis en nifias y nifios de 9 a 14
afios y tres dosis en aquellos que inician la vacunacioén después de los

15 afos, garantizando asi una proteccion adecuada y durable (OPS,

2022).

La prevencion secundaria, centrada en la deteccion temprana de lesiones
precancerosas, constituye otro elemento clave en el control del VPH.
Los programas de cribado cervical, mediante pruebas de Papanicolaou
y pruebas de deteccion de ADN del VPH, permiten identificar
alteraciones celulares antes de que progresen a cancer invasivo (Castro

et al., 2023).

La combinacion de ambos métodos incrementa la sensibilidad y
especificidad de la deteccion, especialmente en mujeres mayores de 30
afos, poblacion en la que la persistencia de la infeccion y el riesgo de

progresion a lesiones de alto grado son mas elevados (Akalin, 2022).

La implementacion de programas de cribado periddico, ajustados a la
edad y al contexto epidemioldgico de cada region, ha demostrado
reducir significativamente la incidencia de cancer cervical y mejorar el

pronostico de las pacientes (Castro et al., 2023).
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Paralelamente, los métodos de barrera, como el uso de preservativos
durante las relaciones sexuales (Figura 9), representan una estrategia
complementaria que contribuye a disminuir la transmision del virus,
aunque no protegen completamente contra el contagio, debido a que la
infeccion puede afectar 4reas no cubiertas por el condon (Mejia & Mejia,

2023).

La promocion de practicas sexuales seguras, el fomento de la
monogamia, la reduccion del numero de parejas sexuales y la educacion
sobre la importancia del cribado regular son intervenciones esenciales

dentro de un enfoque preventivo integral (Mera et al., 2024).

if ¥

Figura 9. Uso de preservativo.

Fuente: Paredes, N, & Fierro, M. (2025). Preservativo y Virus Papiloma Humano.

Recuperado de:  https://mejorsincancer.org/2020/12/09/preservativo-y-virus-del-

papiloma-humano/
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El personal de salud y enfermeria desempefia un rol estratégico en la
implementacién de todas estas medidas. Su funcion incluye no solo la
administracion de vacunas, sino también la educacion de pacientes y
familiares, la orientacion sobre conductas de riesgo, la motivacion para
la adherencia a programas de cribado y la vigilancia de signos clinicos

y cambios celulares que puedan requerir intervencion (Figura 10).

La formacion y actualizacion continua del personal de enfermeria en
cuanto a protocolos de vacunacion, técnicas de cribado y manejo de
lesiones precancerosas son determinantes para garantizar la efectividad

de las estrategias preventivas (Mejia & Mejia, 2023).
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Figura 10. Vacunacion para VPH.
Fuente: Paredes, N, & Fierro, M. (2025). Vacuna para el VPH: todo lo que tienes que

saber.

Recuperado de: https://blog.reinamadre.mx/vacuna-para-el-vph-todo-lo-que-tienes-

que-saber/



Adicionalmente, la integracion de estas acciones en politicas publicas y
programas comunitarios amplifica su impacto. Estrategias como
campanas de vacunacion masiva, jornadas de educacion en salud sexual
y reproductiva, y la coordinacion intersectorial entre centros de salud,
escuelas y organizaciones comunitarias permiten aumentar la cobertura,
reducir las barreras culturales y sociales y disminuir la desigualdad en

el acceso a los servicios de prevencion.

Estudios recientes evidencian que la combinacion de vacunacion
temprana, cribado sistematico, educacidon sanitaria y promocion de
métodos de barrera constituye el enfoque mas efectivo para reducir la
incidencia y mortalidad asociadas al VPH, con beneficios significativos
tanto a nivel individual como poblacional, ademés de disminuir los
costos sanitarios y sociales derivados de la atencion del cancer y otras

complicaciones asociadas (Castro et al., 2023; OPS, 2024).
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CAPITULO II

2  CONOCIMIENTO Y FORMACION DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA

El capitulo aborda la importancia de la capacitacion del personal de
enfermeria en la prevencion y manejo del Virus del Papiloma Humano
(VPH), destacando como la formacion continua permite adquirir
conocimientos actualizados sobre epidemiologia, manifestaciones
clinicas, tipos de VPH y estrategias de prevencion y control, asi como

habilidades en vacunacion, cribado y educacion en salud.

Asimismo, se resalta la percepcion del personal del Centro de Salud Los
Trigales sobre su preparacion, evidenciando un alto nivel de confianza
en sus competencias profesionales, la aplicacion de protocolos basados

en evidencia y la utilizacion de recursos educativos actualizados.

En conjunto, el capitulo muestra como la capacitacion y la percepcion
positiva del personal fortalecen la atencion integral, promueven la
adherencia a programas de vacunacion y cribado, y contribuyen a la
prevencion del VPH y sus complicaciones oncoldgicas a nivel

individual y comunitario (Figura 11).
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Figura 11. Conocimiento del VPH.

Fuente: Paredes, N, & Fierro, M. (2025). Bienvenidos al VPH.
Recuperado de:

https.://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A4%2F % 2Fwww.hpvworld.com%2Fb
ienvenidos-a-hpw%2F &psig=AOvVaw0OuSs-BLyU6A9ZO-
zX3m5bl&ust=1760480866971000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=
0CBkQ3YkBahcKEwigl-K4nKKQAxUAAAAAHQAAAAAQBA

2.1 Capacitacion del personal de enfermeria en la prevencion y

manejo del VPH

La capacitacion del personal de enfermeria en la prevencion y manejo
del VPH representa un pilar fundamental en la atencion integral de la
salud sexual y reproductiva de la poblacion, constituyendo un eje
estratégico para la reduccion de la morbilidad y mortalidad asociadas a

las infecciones y neoplasias vinculadas a este virus (Dai et al., 2022).

El VPH, reconocido como la infeccion de transmision sexual mas

frecuente a nivel mundial, requiere que los profesionales de enfermeria
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cuenten con conocimientos solidos, habilidades técnicas y competencias
comunicativas que les permitan desempefiar un rol proactivo en la
prevencion, deteccion temprana, educacion sanitaria y seguimiento de
pacientes, garantizando intervenciones basadas en evidencia cientifica y

protocolos actualizados (Zambrano et al., 2023).

La formacion del personal de enfermeria no se limita inicamente a la
enseflanza teodrica sobre la epidemiologia del virus, sus genotipos de
bajo y alto riesgo, y las manifestaciones clinicas asociadas, sino que se
extiende al aprendizaje practico en la administracion de vacunas, toma
de muestras para cribado, interpretacion de resultados y manejo de
situaciones clinicas complejas, incluyendo lesiones precancerosas y
canceres relacionados con el VPH (Tocto et al., 2022; Zambrano et al.,

2023).

La capacitacion integral también aborda aspectos esenciales de la
humanizacién de la atencidn, la ética profesional y la comunicacion
asertiva (Tocto et al., 2022). Dada la naturaleza de la infeccion, que
puede generar estigmatizacion, ansiedad, preocupaciones sobre la
sexualidad y la reproduccién, y miedo al diagndstico de lesiones
malignas, es imperativo que el personal de enfermeria cuente con
habilidades para ofrecer acompafiamiento emocional, asesoria educativa
y orientacion en decisiones informadas sobre prevencion y tratamiento

(Soto et al., 2024).

En este sentido, la formacion incluye estrategias de counseling,
promocion de adherencia a esquemas de vacunacion, educacion sobre

habitos sexuales responsables y seguimiento de pacientes con infeccion
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persistente o riesgo elevado de desarrollar complicaciones. La
adquisicion de competencias interpersonales fortalece la confianza del
paciente en el personal de salud, promueve la participacion activa en su
propio cuidado y reduce barreras psicoldgicas o culturales que dificulten

la prevencion y el cribado del VPH (Rodriguez et al., 2020).

La formacion continua del personal de enfermeria se ha convertido en
una necesidad imperiosa debido a la constante actualizacién de guias
clinicas, protocolos de vacunacion, métodos de cribado y avances

cientificos relacionados con el virus (Ostaiza et al., 2022).

La implementacion de programas de educacion permanente, seminarios,
talleres practicos, cursos en linea, conferencias especializadas y acceso
a bases de datos cientificas garantiza que los profesionales mantengan
sus competencias actualizadas y puedan incorporar nuevas tecnologias

y metodologias en la prevencion, diagnostico y seguimiento del VPH

(Rodriguez et al., 2020).

Ademas, esta formacion fortalece la capacidad de los profesionales para
participar en investigaciones clinicas y comunitarias, evaluar la
efectividad de programas de prevencion, disefiar estrategias educativas
innovadoras y promover intervenciones basadas en evidencia, adaptadas

a contextos locales, culturales y demograficos (Tocto et al., 2022).

Desde un enfoque sanitario méas amplio, la capacitacion del personal de
enfermeria tiene un impacto directo en la salud publica (ver Figura 12).
La aplicacion efectiva de programas de vacunacion, cribado y educacion
sanitaria contribuye a incrementar la cobertura de inmunizacion, reducir

la incidencia de lesiones precancerosas y cancer cervical, disminuir la
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mortalidad asociada al VPH y fomentar la concienciacion comunitaria

sobre la importancia de la prevencion.

Los profesionales capacitados son capaces de implementar acciones
coordinadas con otros equipos de salud, instituciones educativas,
organizaciones comunitarias y autoridades sanitarias, fortaleciendo las
politicas publicas y asegurando una intervencion integral, sostenida y
accesible para toda la poblacion, especialmente en grupos vulnerables y
adolescentes, quienes representan un segmento clave para la prevencion

temprana (Ramirez et al., 2019).

Figura 12. Capacitacion del VPH.

Fuente: Paredes, N, & Fierro, M. (2025). Capacitacion de personal del MSP.

Recuperado de: hitp://'www.acess.gob.ec/personal-de-centro-de-salud-de-tabacundo-

recibe-capacitacion-de-la-acess-sobre-seguridad-del-paciente/
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La capacitacion también implica la formacion en investigacion y analisis
critico de la evidencia cientifica, permitiendo al personal de enfermeria
evaluar resultados, identificar brechas en la atencion, mejorar protocolos
y disefiar estrategias adaptadas a la realidad epidemiologica y social del
contexto en que trabajan. De esta manera, la enfermeria se convierte en
un agente de cambio, no solo en la atencion clinica directa, sino también
en la planificacion, gestion y evaluacion de programas de prevencion y

control del VPH (Tocto et al., 2022).

La integracion de conocimientos cientificos, habilidades técnicas y
competencias humanisticas asegura que la atencion sea ética, segura,
efectiva y centrada en la persona, promoviendo la reduccion de la
incidencia de la infeccion, la mejora de la calidad de vida de los
pacientes y la disminucion de los costos sanitarios y sociales asociados

(Ramon, 2015; Tocto et al., 2022).

2.2  Percepcion del personal de enfermeria del Centro de Salud
Los Trigales sobre su preparacion para la atencion de

pacientes con VPH

La percepcion del personal de enfermeria del Centro de Salud Los
Trigales respecto a su preparacion para la atencion de pacientes con
VPH refleja un panorama integral de confianza, conocimiento técnico y
compromiso €tico con la atencion de la salud sexual y reproductiva. Los
profesionales entrevistados manifiestan un alto nivel de seguridad en sus
competencias, resultado de la formacion académica inicial, la
capacitacion continua y la participacion en programas de actualizacion

sobre prevencion, diagndstico y manejo del VPH.
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Esta percepcion de preparacion no solo se centra en los conocimientos
tedricos adquiridos sobre la epidemiologia del virus, los genotipos de
bajo y alto riesgo, y las manifestaciones clinicas de la infeccion, sino
que también abarca la comprension de los protocolos nacionales e
internacionales de vacunacion, cribado y tratamiento de lesiones

precancerosas y canceres asociados al virus.

Los enfermeros y enfermeras consideran que la formacion recibida les
permite brindar atencion integral y centrada en la persona, asegurando
que los pacientes reciban orientacion precisa sobre prevencion primaria
y secundaria, educacion en salud, manejo de la ansiedad asociada a la

infeccion y seguimiento clinico adecuado.

La percepcion de competencia profesional se fortalece al reconocer la
importancia de aplicar estrategias de inmunizacion basadas en evidencia
cientifica, adaptando la informacion sobre la vacuna contra el VPH a las
caracteristicas individuales, culturales y sociales de cada paciente. Este
enfoque promueve la adherencia a los programas de vacunacion, la
conciencia sobre la prevencion de complicaciones y la participacion

activa de la comunidad en medidas preventivas.

Otro aspecto fundamental que influye en la percepcion del personal es
el acceso a materiales educativos actualizados, que incluyen guias
clinicas, protocolos institucionales, publicaciones cientificas recientes y
recursos digitales de apoyo. La disponibilidad de estos instrumentos
permite planificar intervenciones educativas eficaces, ofrecer asesoria

directa a pacientes y familias, y garantizar que la atencién se realice de
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manera coherente, estandarizada y alineada con los lineamientos

institucionales, nacionales e internacionales.

Los profesionales valoran la actualizacién constante como un
componente esencial de su desarrollo profesional, ya que les permite
mantenerse al dia frente a los cambios en las recomendaciones de
vacunacion, la incorporacién de nuevas tecnologias de cribado y las

estrategias innovadoras de promocion de la salud.

Ademas, la percepcion del personal de enfermeria incluye la
importancia de la humanizaciéon de la atencion y la comunicacion
asertiva. La infeccion por VPH puede generar estigmatizacion, miedo
al diagnostico, ansiedad sobre la sexualidad y preocupaciéon por la
fertilidad. Los profesionales reconocen que su preparacion les permite
abordar estas dimensiones emocionales y psicosociales, brindando
acompafiamiento, educacion y soporte emocional a los pacientes y sus
familias. Esta capacidad de intervencion integral fortalece la relacion
de confianza entre paciente y profesional, facilita la adherencia a los
tratamientos y promueve la participacion activa del paciente en su

propio cuidado.

Desde un enfoque comunitario, la percepcion del personal de enfermeria
también se relaciona con su rol en la promocion de la salud y la
prevencion a nivel poblacional. La formacion recibida permite a los
profesionales planificar y ejecutar campanas de educacion sanitaria,
talleres de prevencion y actividades de sensibilizacion dirigidas a
adolescentes, jovenes y adultos, contribuyendo a reducir la incidencia

del VPH y sus consecuencias oncoldgicas en la poblacion.
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La combinacién de conocimientos técnicos, habilidades educativas y
competencias comunicativas convierte al personal de enfermeria en un
agente clave dentro de la estrategia de salud publica del Centro de Salud
Los Trigales, fortaleciendo la cobertura de vacunacion, la deteccion
temprana de lesiones precancerosas y la educacion comunitaria sobre

prevencion.

En conjunto, la percepcion del personal de enfermeria del Centro de
Salud Los Trigales evidencia una preparacion sélida, continua y
multidimensional para la atencion de pacientes con VPH. La
integracion de conocimientos teodricos, habilidades practicas,
competencias comunicativas y herramientas educativas actualizadas
permite una atencién competente, ética y centrada en la persona, al

tiempo que fortalece los programas de salud publica (ver figura 13).

Esta percepcion de preparacion no solo refleja la confianza y
profesionalismo del personal, sino también su capacidad para
implementar estrategias efectivas de prevencion, educacion y
seguimiento clinico, contribuyendo de manera significativa a la
reduccion de la carga de enfermedad asociada al Virus del Papiloma

Humano en la comunidad atendida (Angulo & Saltos, 2024).

36



Figura 13. Vacunacion del VPH.

Fuente: Paredes, N, & Fierro, M. (2025). Vacunacion VPH.

Recuperado de: https://www.instagram.com/p/C606elJJ2yZ/
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CAPITULO 111

3  PRACTICAS CLINICAS Y ESTRATEGIAS DE
PREVENCION

Se presenta las intervenciones clinicas y practicas de enfermeria
aplicadas en la prevencion y control del Virus del Papiloma Humano
(VPH). Se destacan acciones clave como la vacunacion, la educacion
sanitaria, la deteccion temprana y la orientacion sobre practicas sexuales
seguras. Ademas, se analiza la percepcion del personal de enfermeria
del Centro de Salud Los Trigales, evidenciando su compromiso con la
promocion de la salud y la aplicacion de estrategias basadas en la
evidencia cientifica. En conjunto, el capitulo subraya la importancia del
rol enfermero en la prevencion del VPH mediante una atencion integral,

educativa y humanizada (ver Figura 14).

Figura 14. Vacunacion del VPH.

Fuente: Paredes, N, & Fierro, M. (2025). Vacuna contra el Virus del Papiloma

Humano se aplicard por primera vez a los nifios en Ecuador

Recuperado  de:  https://'www.primicias.ec/noticias/sociedad/vacuna-vph-virus-

papiloma-humano-ninas-ecuador/
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3.1 Intervenciones clinicas empleadas por el personal de

enfermeria en la atencion de pacientes con VPH

El personal de enfermeria cumple un rol esencial y multifacético en la
atencion integral de pacientes con infeccion por el VPH, abordando no
solo el aspecto clinico, sino también el educativo, preventivo,
psicolégico y social (Figura 15). Su labor contribuye de manera directa
al control de la propagacion del virus, al fortalecimiento del autocuidado
y al empoderamiento de la comunidad frente a una enfermedad que, pese
a su alta prevalencia, puede ser prevenida mediante estrategias

adecuadas de promocion de la salud (Di Ruggiero et al., 2021).

[ Vacuna
\. PAPILOMA
HUMANO

Figura 15. Vacunacion del VPH.

Fuente: Paredes, N, & Fierro, M. (2025). Vacuna para prevenir Virus del Papiloma
VPH en Quito

Recuperado  de:  hitps://www.medicoselite.com/virus-papiloma-humano-vacuna-

quito/
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En el ambito clinico, una de las primeras acciones del personal de
enfermeria es la valoracion inicial del paciente, que incluye la
recoleccion de antecedentes médicos, la identificacion de factores de

riesgo y la evaluacion de los habitos sexuales.

Este proceso permite establecer un diagndstico de enfermeria y disefiar
un plan de cuidado personalizado, considerando las particularidades de
cada individuo. Ademas, durante esta fase, se prioriza la comunicacion
empatica y la creacion de un ambiente de confianza, fundamentales para

abordar un tema sensible como la salud sexual (Calderon et al., 2020).

Las intervenciones preventivas representan un eje central en la practica
enfermera frente al VPH. EIl personal se encarga de desarrollar
campanas de educacion sexual integral, dirigidas tanto a adolescentes
como a adultos jovenes, enfocadas en la transmision del virus, la
importancia del uso del preservativo, la deteccion temprana de lesiones

y la relevancia de la vacunacion (Figura 16).

Estas actividades suelen realizarse en coordinacion con instituciones
educativas y comunitarias, fortaleciendo el enfoque de salud publica y
la responsabilidad compartida en la prevencion (Calderon et al., 2020;

Di Ruggiero et al., 2021).
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Figura 16. Campariia de educacion sexual.

Fuente: Paredes, N, & Fierro, M. (2025). Diana Bustamante: una historia

empoderamiento en salud sexual y reproductiva para el desarrollo

Recuperado de: https://colombia.iom.int/es/stories/diana-bustamante-una-historia-

empoderamiento-en-salud-sexual-y-reproductiva-para-el-desarrollo

La vacunacion contra el VPH constituye una de las intervenciones mas
significativas y efectivas. El personal de enfermeria se responsabiliza
de la correcta conservacion, administracion y seguimiento del biologico,
asegurando el cumplimiento de las normas de bioseguridad y de los
esquemas de inmunizacion establecidos por el Ministerio de Salud

Publica del Ecuador.

Ademas, desempefia un papel importante en la educacion a padres y
tutores, resolviendo dudas sobre la eficacia y seguridad de la vacuna, lo
que contribuye a aumentar la aceptacion y disminuir la resistencia o
desinformacion existente en algunos sectores de la poblacion (Vuele et

al., 2023).
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En cuanto a la deteccion temprana, las enfermeras y enfermeros
participan en la promocién y realizacion de pruebas de tamizaje como
el Papanicolaou y la prueba de ADN del VPH, esenciales para la
identificacion de lesiones precancerosas o alteraciones celulares. Su
labor incluye preparar a las pacientes para el procedimiento, garantizar
la correcta toma y manipulacion de las muestras, brindar
acompafiamiento emocional y realizar el seguimiento de los resultados.
En este contexto, la confidencialidad y el respeto son principios €ticos
ineludibles que fortalecen la relacién terapéutica y promueven la

adherencia a los controles periddicos (Calderon et al., 2020).

Asimismo, el personal de enfermeria participa activamente en el manejo
clinico y seguimiento de los casos diagnosticados, colaborando en la
aplicacion de tratamientos topicos o procedimientos indicados por el
médico, vigilando los efectos secundarios y evaluando la evolucion del
paciente. También ofrecen orientacion sobre cuidados postratamiento,
higiene intima y prevencion de reinfecciones, lo que favorece una
recuperacion mas segura y disminuye el riesgo de complicaciones (Di

Ruggiero et al., 2021).

El componente psicosocial del cuidado cobra gran relevancia en este
contexto. El diagndstico de VPH suele generar sentimientos de miedo,
vergiienza o culpa en los pacientes, por lo que el personal de enfermeria
brinda apoyo emocional y psicologico, fomentando la aceptacion, el
autocuidado y la responsabilidad sobre la propia salud (Figura 17).
Estas intervenciones no solo contribuyen al bienestar individual, sino
también a reducir el estigma social asociado a las infecciones de

transmision sexual (Di Ruggiero et al., 2021).
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Ademas, las enfermeras y enfermeros realizan una labor administrativa
y de registro clinico, documentando los procedimientos, las
observaciones y los resultados obtenidos durante el proceso de atencion.
Esta informacion es fundamental para la continuidad del tratamiento, la
evaluacion de los programas de salud y la elaboracion de estadisticas

que orienten nuevas estrategias preventivas (Ramirez et al., 2019) .

Por otro lado, la capacitacion continua del personal de enfermeria es una
intervencion indirecta pero esencial. A través de cursos, talleres y
actualizaciones cientificas, el equipo de salud fortalece sus
competencias clinicas y educativas, garantizando que la atencion se base
en evidencia actualizada y en protocolos internacionales de control del

VPH (Di Ruggiero et al., 2021).

Figura 17. Miedo al contagio.

Fuente: Paredes, N, & Fierro, M. (2025). Miedo al contagio

Recuperado de: https://www.rtve.es/noticias/20220220/enfermeras-salud-mental-
covid-vocacion/2290400.shtml
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3.2 Practicas de enfermeria para la prevencion del VPH

El papel de la enfermeria en la prevencion del Virus del Papiloma
Humano (VPH) es esencial dentro del sistema sanitario, pues los
profesionales de esta area actuan como agentes de cambio en la
promocion de la salud, la educacidon preventiva y la vigilancia
epidemioldgica (Figura 18). La enfermeria no solo se limita a la
administracion de vacunas, sino que también cumple una funcion social,
educativa y asistencial, orientada a reducir la incidencia de nuevas
infecciones y a prevenir el desarrollo de patologias asociadas, como el
cancer cervicouterino, anal, vulvar o de orofaringe (Zambrano et al.,

2023).

Figura 18. Virus del VPH.

Fuente: Paredes, N, & Fierro, M. (2025). Virus del papiloma humano

Recuperado de: https.//aisafiv.com/es/virus-del-papiloma-humano/
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En primer lugar, el rol educativo del personal de enfermeria se considera
la base de toda estrategia preventiva. A través de charlas, talleres y
consejeria personalizada, las enfermeras y enfermeros informan a la
poblacion sobre los modos de transmision del VPH, la importancia de

la vacunacion en edades tempranas y los beneficios del cribado regular.

Este proceso educativo permite desmitificar conceptos erréoneos y
combatir el estigma asociado al VPH, especialmente en comunidades
con escaso acceso a informacion sobre salud sexual y reproductiva. En
este sentido, el profesional de enfermeria se convierte en un mediador
entre el conocimiento cientifico y la realidad social, garantizando que la
informacion llegue de forma clara, empatica y culturalmente adecuada

(Bartolomé & Melus, 2023; Leitdo & Bacatum, 2022).

En cuanto a las practicas de vacunacion, la enfermeria cumple un papel
estratégico en la planificacion, ejecucion y evaluacion de los programas
de inmunizacion. El personal se encarga de verificar el cumplimiento
de los esquemas vacunales, mantener la cadena de frio para asegurar la
eficacia del biologico, y registrar de manera precisa cada dosis aplicada

en los sistemas nacionales de salud.

Ademads, tienen la responsabilidad de educar a las familias y
adolescentes sobre la importancia de recibir el esquema completo de
vacunacion y aclarar dudas sobre los posibles efectos adversos, lo que
contribuye a generar confianza y aumentar la cobertura de inmunizacion
(Benavides et al., 2022). Esta labor es especialmente relevante en zonas
rurales o de dificil acceso, donde la enfermeria actia como la primera

linea de contacto sanitario con la comunidad.
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Otra de las practicas fundamentales de la enfermeria es su participacion
en los programas de deteccion temprana y cribado del cancer
cervicouterino. Los profesionales de enfermeria estdn capacitados para
realizar citologias cervicales (Papanicolaou) y tomar muestras para la
deteccion del ADN del VPH, procedimientos que permiten identificar

lesiones precancerosas de manera oportuna (Bedoya et al., 2017).

También orientan a las mujeres sobre la frecuencia con la que deben
realizarse estos examenes, explican los resultados de forma
comprensible y garantizan la referencia y contra referencia oportuna a
especialistas en ginecologia en caso de detectar alteraciones. De esta
manera, la enfermeria contribuye significativamente al diagndstico
precoz y, en consecuencia, a la disminucion de la mortalidad por cancer

cervicouterino (Bartolomé & Melus, 2023; Leitdao & Bacatum, 2022).

El acompafiamiento emocional y psicoldgico es otro aspecto clave de la
labor enfermera. Un diagnostico positivo de VPH puede generar
ansiedad, miedo o sentimientos de culpa en los pacientes; por ello, el
personal de enfermeria debe ofrecer apoyo emocional, contencién y
orientacion sobre la naturaleza del virus, explicando que muchas
infecciones son transitorias y pueden resolverse espontaneamente. Este
acompafiamiento humanizado fortalece el vinculo terapéutico y
promueve la adherencia a los controles médicos, evitando el abandono

del seguimiento clinico (Bartolomé & Melus, 2023).

De igual manera, la enfermeria desempefia un papel relevante en la
promocion de estilos de vida saludables y en la educacion sexual integral.

A través de la orientacion continua, los profesionales fomentan practicas
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responsables, como el uso del preservativo, la reduccion del nimero de
parejas sexuales, el retraso del inicio de la vida sexual y la eliminacion
de habitos nocivos como el consumo de tabaco, el cual esta asociado al
aumento del riesgo de desarrollar lesiones por VPH.  Estas
intervenciones se enmarcan dentro de un enfoque de salud sexual
responsable, donde se busca empoderar a la poblacion para que tome
decisiones informadas sobre su propio cuerpo y bienestar (Bedoya et al.,

2017).

Asimismo, la enfermeria tiene la responsabilidad de coordinar acciones
intersectoriales con instituciones educativas, centros comunitarios y
organizaciones sociales, promoviendo campafias masivas de prevencion
del VPH y de vacunacién en adolescentes. Esta colaboracion fortalece
la capacidad del sistema sanitario para llegar a poblaciones vulnerables,

mejorando la equidad en el acceso a la prevencion y la informacion (Cao

etal., 2022).

Finalmente, la practica profesional debe estar respaldada por una
formacién continua y basada en evidencia cientifica (Figura 19). Los
constantes avances en biotecnologia, inmunologia y politicas de salud
publica exigen que el personal de enfermeria se mantenga actualizado
en nuevas vacunas, técnicas de tamizaje y guias internacionales de
manejo. La participacion en programas de educacion continua,
congresos, y actividades académicas permite fortalecer las
competencias profesionales y garantizar una atencion de calidad, ética y

humanizada (Benavides et al., 2022).
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Figura 19. Cuidado a paciente con VPH.

Fuente: Paredes, N, & Fierro, M. (2025). Cancer de utero: ;jcomo prevenir esta

enfermedad?

Recuperado de: https://bluehealthcare.es/cancer-utero-prevenir-enfermedad/

3.3 Percepcion del personal de enfermeria del Centro de Salud
Los Trigales acerca de las practicas clinicas y medidas de

prevencion del VPH

El personal de enfermeria del Centro de Salud Los Trigales manifiesta
una percepcidn altamente positiva y comprometida con respecto a su rol
en la atencion, prevencion y control del Virus del Papiloma Humano
(VPH). Desde su experiencia practica, los profesionales destacan que
la educacion sanitaria y la promocion de la salud sexual y reproductiva
constituyen pilares fundamentales de su labor, ya que permiten
empoderar a la comunidad con conocimientos veraces sobre las vias de
transmision, la importancia de la vacunacion y las medidas de
proteccion. Esta percepcion esta estrechamente ligada a la vocacion de

servicio del personal de enfermeria, que asume la educacién como una
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herramienta de transformacion social y como un medio para disminuir

la incidencia de enfermedades de transmision sexual.

El equipo de enfermeria considera que su formacion profesional y
actualizacion constante son factores decisivos que fortalecen su
capacidad para brindar una atencion integral. Reconocen que el manejo
del VPH requiere una combinacion de conocimientos clinicos,
habilidades comunicativas y sensibilidad humana, pues se trata de una

infeccion que suele estar rodeada de miedos, tabues y estigmatizacion.

Por ello, manifiestan la necesidad de mantener una actitud empatica,
ética y libre de juicios frente a los pacientes, fomentando un espacio de
confianza que facilite la educacion y el seguimiento. Esta percepcion
humanizada del cuidado es vista como un elemento esencial en la mejora
de la calidad asistencial y en la adherencia a las intervenciones

preventivas.

En relacion con las medidas de prevencion, el personal de enfermeria
del Centro Los Trigales enfatiza la vacunacion contra el VPH como la
herramienta mas eficaz para reducir la carga de la enfermedad. Sin
embargo, perciben que su rol va mas alld de la administracion del
bioldgico: involucra el acompafiamiento continuo del paciente y su
familia, la explicacion detallada sobre los beneficios y posibles
reacciones adversas, y la importancia de completar el esquema de
vacunacion. Ademads, resaltan que su responsabilidad incluye la
vigilancia de la cadena de frio, la correcta aplicacion de las dosis y el
registro preciso de cada procedimiento, garantizando asi la eficacia del

proceso inmunolédgico. El seguimiento posvacunacion es percibido
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como una practica clave que permite fortalecer la confianza del usuario

y consolidar la credibilidad de los programas publicos de salud.

El personal también destaca su participacion activa en los procesos de
deteccion temprana y cribado, los cuales consideran esenciales para
prevenir complicaciones graves asociadas al VPH, como el cancer
cervicouterino. Reconocen la importancia de orientar a las mujeres
sobre la periodicidad de la citologia cervical, de promover la toma de
muestras para pruebas de ADN del VPH y de garantizar que los

resultados sean comprendidos por los pacientes.

Ademas, subrayan la necesidad de realizar derivaciones oportunas a los
servicios de ginecologia, fortaleciendo la continuidad del cuidado. Para
el personal, estas practicas no solo tienen un impacto clinico, sino
también educativo y emocional, ya que permiten acompanar a las

mujeres en cada etapa del proceso diagnostico y terapéutico.

Otra percepcion relevante se centra en el valor de la educacion
comunitaria como una extension del trabajo clinico. Los enfermeros y
enfermeras consideran que las campaias de sensibilizacion en escuelas,
colegios y comunidades son una herramienta poderosa para llegar a
adolescentes y padres de familia, brindando informacion accesible sobre

la importancia de la vacunacién y la prevencion del VPH.

Desde su perspectiva, el contacto directo con la comunidad permite
reducir los prejuicios culturales y sociales que a menudo dificultan la
aceptacion de la vacuna o el acceso a los programas de cribado. De esta

manera, la enfermeria refuerza su papel como puente entre el sistema de
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salud y la poblacion, actuando no solo desde lo asistencial, sino también

desde la educacion y la promocién de la salud.

Asimismo, el personal expresa que, a pesar de su preparacion, aun
existen retos institucionales y comunitarios que deben enfrentarse, como
la falta de materiales educativos actualizados, la limitada disponibilidad
de recursos y la resistencia cultural frente a temas de sexualidad. No
obstante, manifiestan que su compromiso y trabajo colaborativo con
otros profesionales de salud les permiten superar estas barreras,
adaptando sus estrategias de comunicacion y ensefianza a las
caracteristicas socioculturales de la poblacion. Esta percepcion de
resiliencia y adaptacion es reflejo de su vocacidon y responsabilidad

social frente a los desafios de la salud publica (Heo et al., 2022).

Finalmente, los profesionales del Centro Los Trigales coinciden en que
su participacion en las practicas clinicas y medidas preventivas
relacionadas con el VPH ha fortalecido su sentido de pertenencia
institucional y su reconocimiento como actores clave en la prevencion

de enfermedades infecciosas (Zhang et al., 2023).

Consideran que la combinacion de educacion, vacunacion, deteccion y
acompafiamiento emocional constituye la base de un cuidado integral,
donde la enfermeria no solo atiende, sino que también transforma la
percepcion social del VPH y promueve una cultura de prevencion

sostenida en el tiempo (Angulo & Saltos, 2024).
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CAPITULO IV

4  PERCEPCION, CONFIANZA Y ACTITUDES DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA FRENTE A LA
VACUNACION CONTRA EL VPH

La vacunacioén contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) en Ecuador
ha avanzado desde su inclusion en el calendario nacional en 2014,
aunque persisten desafios en cobertura y equidad. El personal de
enfermeria cumple un rol esencial en la planificacion, aplicacion y
educacion sobre la vacuna, garantizando el cumplimiento de los
protocolos del Ministerio de Salud Publica y fomentando la prevencion
del cancer cervicouterino. El procedimiento de vacunacién incluye la
valoracion previa del paciente, la aplicacion intramuscular segura, la
observacion posterior y el registro adecuado en los sistemas oficiales

(Figura 20).

Figura 20. Cuidado a paciente con VPH.

Fuente: Paredes, N, & Fierro, M. (2025). ;Qué es el Cancer de Cuello Uterino?

Recuperado de: https://blog.oncosalud.pe/el-tipo-de-cancer-mas-comun-en-el-peru-

y-como-prevenirlo
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4.1 Situacion y alcance de la vacunacion contra el VPH en

Ecuador

La vacunacion contra el VPH en Ecuador representa uno de los pilares
fundamentales dentro de las politicas publicas de salud enfocadas en la
prevencion del cancer cervicouterino, una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en mujeres a nivel nacional y mundial. Desde
su incorporacion al Esquema Nacional de Vacunacion en 2014, el pais
ha mostrado un compromiso sostenido con la inmunizacién como
herramienta de salud preventiva, dirigida principalmente a nifias entre 9
y 14 afios, aunque en los ultimos afos también se han iniciado
estrategias para incluir a los varones, considerando la evidencia
cientifica sobre la transmision del virus y su relacion con otros tipos de

cancer como el anal, orofaringeo y de pene (Vuele et al., 2023).

El Ministerio de Salud Publica (MSP) ha desarrollado maultiples
estrategias para garantizar la cobertura universal y gratuita de la vacuna
(Figura 21). Entre las mas relevantes se encuentran las jornadas masivas
de vacunacion en instituciones educativas, los programas moéviles de
inmunizacidon en zonas rurales y de dificil acceso, y las campaias
comunicacionales en medios tradicionales y digitales, orientadas a

generar conciencia sobre la importancia de la prevencion temprana.

Estas acciones buscan eliminar las barreras econémicas y geograficas,
fortaleciendo la equidad en la atencién sanitaria. Sin embargo, la
cobertura aiin no alcanza las metas internacionales debido a limitaciones

estructurales como la escasez de personal, el bajo nivel de informacion
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en ciertas comunidades y la persistencia de creencias culturales erroneas

sobre la vacuna (Calderon et al., 2020; Vuele et al., 2023).

Figura 21. Cuidado a paciente con VPH.

Fuente: Paredes, N, & Fierro, M. (2025). MSP llama a médicos, enfermeras,

obstetrices y odontologos para inscribirse en la rural - TeleSalud

Recuperado  de:  https://telesalud.udla.edu.ec/2018/09/18/msp-llama-a-medicos-

enfermeras-obstetrices-y-odontologos-para-inscribirse-en-la-rural/

A nivel regional, Ecuador se ha adherido a la Estrategia Global 90-70-
90 propuesta por la OMS y OPS cuyo objetivo es eliminar el cancer
cervicouterino como problema de salud publica. Esta estrategia busca
alcanzar un 90% de cobertura de vacunacion en nifias de 15 afios, un 70%
de cobertura en tamizaje mediante pruebas de deteccion temprana (como
la citologia o el test de VPH) y un 90% de acceso al tratamiento de
lesiones precancerosas y cancer invasivo. La adopcion de esta estrategia
refleja la intencion del pais de alinearse con estandares internacionales

y fortalecer los sistemas de salud preventiva (OPS, 2024; OPS, 2024).
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No obstante, la realidad nacional evidencia que existen desigualdades
marcadas entre las zonas urbanas y rurales. En regiones rurales,
amazodnicas ¢ indigenas, la cobertura de vacunacién puede verse
limitada por factores como la falta de infraestructura sanitaria, la
dispersion geografica, la ausencia de transporte y la escasa
disponibilidad de personal capacitado. A pesar de ello, en algunas
comunidades indigenas se ha reportado una mayor aceptacion de la
vacuna debido al trabajo directo de promotores de salud y lideres
comunitarios, quienes han contribuido a fortalecer la confianza en las
campafias del MSP mediante un enfoque intercultural y participativo

(Castro et al., 2023).

Otro aspecto relevante es el papel de la educacidén sanitaria y la
comunicacion social. Las creencias religiosas, los mitos sobre la vacuna
y el desconocimiento acerca del VPH y su relacion con el céncer
cervicouterino han influido negativamente en la aceptacion de la
inmunizacion (Figura 22). En ciertos grupos poblacionales persiste la
idea erronea de que la vacuna puede incentivar el inicio precoz de la
actividad sexual o generar efectos secundarios graves, lo cual demuestra
la necesidad de reforzar las campafias de informacién con evidencia
cientifica y mensajes adaptados a cada contexto sociocultural (Nuiiez,

2022).

En términos de resultados, diversos estudios nacionales han reportado
un incremento progresivo en la cobertura de vacunacion desde 2014
hasta 2019, aunque se registrd una leve disminucion durante los afios de
pandemia por COVID-19 debido a la interrupcion de los servicios de

salud preventiva. Posteriormente, a partir de 2022, el MSP retom6 con
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mayor fuerza las campafias escolares, priorizando la recuperacion de
esquemas incompletos. Estas acciones han permitido que Ecuador
recupere parte del terreno perdido y se mantenga en el grupo de paises
latinoamericanos con una politica activa de inmunizacion contra el VPH

(Lubeya et al., 2022).

Figura 22. Vacuna del VPH.

Fuente: Paredes, N, & Fierro, M. (2025). Importancia de la vacuna contra VPH en

ninos

Recuperado de: https://www.savalnet.ec/mundo-medico/noticias/importancia-de-la-

vacuna-contra-vph-en-ninos. html

A futuro, uno de los principales desafios consiste en fortalecer la
vigilancia epidemiologica, mejorar la disponibilidad de datos en tiempo
real y promover estudios sobre la efectividad y seguridad de la vacuna
en la poblacion ecuatoriana. Asimismo, se requiere consolidar la
capacitacion continua del personal de salud, especialmente del personal

de enfermeria, que cumple un rol esencial en la aplicacion de las vacunas,
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la educacion de los pacientes y la sensibilizacion comunitaria (Rivera et

al., 2002).

Es asi como la vacunacion contra el VPH en Ecuador ha mostrado
avances significativos en la tltima década, consolidandose como una
herramienta clave para reducir la incidencia del cancer cervicouterino y
otras enfermedades asociadas al virus. Sin embargo, su verdadero
alcance dependera de la sostenibilidad de las politicas publicas, la
eliminacion de las desigualdades territoriales, la adaptacion cultural de
las estrategias educativas y la participacion activa de la sociedad en la
promocidn de la salud preventiva. Solo mediante un enfoque integral y
equitativo sera posible alcanzar las metas propuestas por la OPS y
avanzar hacia la erradicacion del cancer cervicouterino como amenaza

para la salud de las mujeres ecuatorianas (Lubeya et al., 2022).

4.2 Rol del personal de enfermeria en la practica de vacunacion

contra el VPH

El personal de enfermeria desempeiia un papel esencial y multifacético
en la practica de la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano
(VPH), constituyéndose como uno de los pilares mas importantes dentro
de las estrategias de salud publica orientadas a la prevencion del cancer

cervicouterino y otras patologias relacionadas (Capa et al., 2019).

Su intervencion abarca desde la planificacion, ejecucion y seguimiento
de los programas de inmunizacién, hasta la educacién sanitaria,
sensibilizacibn comunitaria 'y acompafamiento del paciente,
demostrando un compromiso profesional que va mas alld del acto

clinico de la vacunacion (Prieto & Bustamante, 2024).
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En primer lugar, las enfermeras y enfermeros participan activamente en
la planificacion y organizacion de las campafias de vacunacion,
colaborando con las autoridades locales de salud, las instituciones
educativas y las comunidades para garantizar la cobertura poblacional.
Esta labor implica la coordinacion logistica de la cadena de frio, el
control del inventario de dosis, la supervision del transporte y
almacenamiento seguro de las vacunas, asi como la aplicacion de
protocolos de bioseguridad. El cumplimiento de estas acciones
garantiza la eficacia del biologico y la confianza del publico en el

sistema de salud (Prieto & Bustamante, 2024).

Durante la administracién de la vacuna, el personal de enfermeria aplica
sus conocimientos técnicos y habilidades clinicas para asegurar un
procedimiento seguro y eficaz. Esto incluye la verificacion de la
identidad del paciente, la evaluacion de su estado de salud, la deteccion
de posibles contraindicaciones, y la preparacion del sitio de inyeccion
bajo normas de asepsia estrictas. Posteriormente, los profesionales
registran los datos de la vacunacion como el lote del bioldgico, la fecha
de aplicacion y el esquema correspondiente en los sistemas oficiales del
Ministerio de Salud Publica (MSP). Este registro no solo facilita el
seguimiento individual, sino que también contribuye al monitoreo

nacional de la cobertura vacunal (Prieto & Bustamante, 2024).

No obstante, el rol del personal de enfermeria trasciende lo técnico. La
dimension educativa y comunicacional de su trabajo constituye uno de
los componentes mas determinantes en el éxito de las campanas de
inmunizacion. Las enfermeras y enfermeros actian como mediadores

del conocimiento cientifico hacia la comunidad, explicando de manera
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clara los beneficios de la vacuna, su seguridad, los posibles efectos
secundarios leves y la importancia de completar el esquema para
alcanzar la proteccion inmunoldgica deseada.  Esta educacion
personalizada fomenta la confianza del paciente y reduce los temores o
mitos que rodean la vacunacion, especialmente en comunidades donde

existen barreras culturales o religiosas (Prieto & Bustamante, 2024).

Asimismo, el personal de enfermeria cumple una funcion clave en la
promocion de habitos de vida saludables y en la prevencién integral del
VPH. Su labor incluye orientar sobre la importancia del uso del
preservativo, la realizacion de pruebas de deteccion temprana como la
citologia o el test de VPH, y la necesidad de mantener controles médicos
periddicos. De esta forma, su intervencion no se limita al dmbito
preventivo primario (vacunacion), sino que se extiende a la prevencion
secundaria y terciaria, articulando la educacion, la deteccion temprana y
el seguimiento continuo del estado de salud (Prieto & Bustamante,

2024).

La formaciéon continua es otro eje fundamental del desempefio
profesional en este campo. La actualizacion constante en temas de
inmunologia, farmacologia, técnicas de administracion, manejo de
reacciones adversas y estrategias de comunicacién efectiva con la
poblacion fortalece la capacidad del personal de enfermeria para
responder a los desafios emergentes. Ademads, la capacitacion en
competencias interculturales y en enfoques de género resulta esencial
para adaptar la atencion a las necesidades y realidades de cada grupo
poblacional, especialmente en comunidades rurales o con bajo nivel

educativo (Prieto & Bustamante, 2024).
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El acompafiamiento emocional y psicologico al paciente y su familia
también forma parte del rol integral del enfermero o enfermera. En
muchos casos, las dudas, temores o resistencia hacia la vacunacion
provienen de la desinformacion o de experiencias previas negativas. Por
ello, la empatia, la escucha activa y la comunicacidon asertiva son
herramientas que permiten establecer una relacion de confianza,
garantizando la adherencia al esquema vacunal y el cumplimiento de las

recomendaciones médicas (Prieto & Bustamante, 2024).

Por otro lado, la participacion del personal de enfermeria en
investigaciones y programas de monitoreo epidemioldgico contribuye al
fortalecimiento de las politicas de salud publica. Su observacion directa
en el terreno y el contacto permanente con la poblacion les permite
identificar patrones, evaluar la efectividad de las intervenciones y

proponer mejoras en la implementacién de estrategias preventivas

(Prieto & Bustamante, 2024).

El rol del personal de enfermeria en la vacunacion contra el VPH es
amplio, dindmico y esencial para la sostenibilidad de las politicas de
salud preventiva (Figura 23). Su intervencién combina conocimientos
técnicos, habilidades comunicativas, sensibilidad humana 'y
compromiso social, posicionandolos como agentes clave en la lucha
contra el cancer cervicouterino y otras enfermedades relacionadas con
el VPH. Fortalecer su formacion, garantizar condiciones laborales
adecuadas y fomentar su participacion activa en la toma de decisiones
sanitarias son acciones indispensables para consolidar una respuesta
efectiva y equitativa frente a este problema de salud publica (Prieto &
Bustamante, 2024).
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Figura 23. Vacuna del VPH.

Fuente: Paredes, N, & Fierro, M. (2025). Vacuna contra el VPH para nifios:

Condcelo todo

Recuperado de: https://blog.reinamadre.mx/vacuna-contra-el-vph-para-ninos/

4.3 Procedimiento correcto para la administracion de la vacuna

contra el VPH en Ecuador

El procedimiento correcto para la administracion de la vacuna contra el
Virus del Papiloma Humano (VPH) en Ecuador estd regulado por el
Ministerio de Salud Publica (MSP) y se rige por protocolos
estandarizados que buscan garantizar la seguridad, eficacia, trazabilidad
y seguimiento adecuado de la inmunizacion (Figura 24). Estos
protocolos son fundamentales para asegurar que cada dosis aplicada
cumpla con los estandares de calidad, preservando la salud del paciente
y contribuyendo a la efectividad de los programas de vacunacion a nivel

nacional (Guashco & Jiménez, 2023).
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Figura 24. Vacuna del VPH

Fuente: Paredes, N, & Fierro, M. (2025). Experta de Mayo Clinic explica la
importancia de que los nifios reciban la vacuna contra el virus del papiloma humano

(VPH)

Recuperado de: hitps://newsnetwork.mayoclinic.org/es/2022/12/2 1/experta-de-mayo-
clinic-explica-la-importancia-de-que-los-ninos-reciban-la-vacuna-contra-el-virus-

del-papiloma-humano-vph/

El proceso inicia con una valoracion exhaustiva del paciente, realizada
por el personal de enfermeria. Esta evaluacion incluye la revision
detallada de antecedentes de vacunacion, edad, estado general de salud,
presencia de enfermedades cronicas, embarazo o lactancia, y posibles
contraindicaciones, como alergias severas a componentes de la vacuna

o condiciones febriles agudas.

Este paso garantiza que cada persona sea un candidato apto para recibir
la vacuna y minimiza riesgos de reacciones adversas. Ademads, durante
esta fase se brinda informacién al paciente y su familia sobre los

beneficios de la vacuna, el esquema recomendado y las posibles
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reacciones leves que podrian presentarse, generando confianza y

promoviendo la adherencia.

Posteriormente, el personal de enfermeria procede a la preparacion de la
vacuna, siguiendo las indicaciones del fabricante y los lineamientos del
MSP. La vacuna se administra generalmente por via intramuscular en
la region del deltoides del brazo, utilizando material estéril y de un solo
uso, como jeringas y agujas, para prevenir riesgos de contaminacion o
infecciones. Se enfatiza la importancia de mantener la cadena de frio
adecuada durante todo el proceso, asegurando la conservacion dptima

del bioldgico y su maxima efectividad.

La fase de administracion debe realizarse cumpliendo estrictamente con
las normas de asepsia y antisepsia. El personal de enfermeria debe
limpiar el sitio de inyeccion, aplicar la dosis con técnica correcta y, en
caso de ser necesario, acompaiar al paciente durante la inyeccion para
reducir ansiedad y garantizar seguridad emocional. Ademas, se
recomienda mantener comunicacion constante con el paciente,
explicando cada paso y asegurando que se sienta comodo y seguro

durante la aplicacion (Guashco & Jiménez, 2023).

Una vez administrada la vacuna, se establece un periodo de observacion
de 15 a 30 minutos, destinado a identificar de manera inmediata
cualquier reaccion adversa, como mareos, malestar general, urticaria o,
en casos excepcionales, reacciones anafildcticas. Durante este tiempo,
el personal de enfermeria debe estar preparado para brindar atencion

inmediata y aplicar protocolos de emergencia, incluyendo la

63



disponibilidad de medicamentos y equipos necesarios para manejar

situaciones criticas (Medina et al., 2025).

Es imprescindible registrar la vacunacion de manera detallada tanto en
la historia clinica del paciente como en los sistemas de informacion del
MSP. Este registro debe incluir la fecha de aplicacion, nimero de dosis
administrada, lote de la vacuna, nombre del profesional que aplico la
dosis y cualquier incidencia registrada durante la administracién. Dicho
registro no solo permite realizar un seguimiento individual del paciente
y asegurar que complete el esquema completo, sino que también facilita
la planificacion, supervision y evaluacion de las campanas de

vacunacion a nivel comunitario y nacional (Medina et al., 2025).

Ademas, el procedimiento incluye la educacion postvacunal, en la que
el personal de enfermeria orienta al paciente y su familia sobre cuidados
posteriores, signos de alarma y la importancia de continuar con el
esquema de dosis recomendado, que puede variar entre dos o tres dosis
dependiendo de la edad y las indicaciones oficiales. Esta fase refuerza
la prevencion y la seguridad del paciente, promoviendo una adherencia
mas efectiva y contribuyendo al éxito de los programas de inmunizacion
y a la reduccion de la incidencia de infecciones por VPH en la poblacion

ecuatoriana (Medina et al., 2025).

4.4 Percepcion, confianza y actitudes del personal de enfermeria
del Centro de Salud Los Trigales frente a la vacunacion contra

el VPH

La percepcion del personal de enfermeria del Centro de Salud Los

Trigales respecto a la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano
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(VPH) refleja un profundo compromiso con la salud de la comunidad y
la prevencion de enfermedades de alto impacto, como el cancer

cervicouterino.

El equipo reconoce que la vacunacion constituye una de las
herramientas mas efectivas para prevenir la infeccion por VPH y, por
ende, disminuir la aparicion de lesiones precancerosas y canceres
relacionados (Figura 25). Esta valoracion se sustenta no solo en la
evidencia cientifica sobre la eficacia de la vacuna, sino también en la
experiencia clinica diaria, donde los profesionales observan la
importancia de intervenir tempranamente para evitar complicaciones de

salud a largo plazo.

Figura 25. Vacuna del VPH.

Fuente: Paredes, N, & Fierro, M. (2025). Vacuna VPH: Clave para prevenir el cancer

de cuello uterino

Recuperado de: https://blog.auna.pe/vacuna-vph-clave-para-prevenir-el-cancer-de-

cuello-uterino
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El personal de enfermeria considera que su rol trasciende la simple
administracion de la vacuna. Se enfatiza la educacion y orientacion a
los pacientes y sus familias como componentes esenciales del proceso
preventivo. Las enfermeras y enfermeros promueven el conocimiento
sobre la naturaleza del virus, sus vias de transmision, los factores de
riesgo y la importancia de completar los esquemas de vacunacion de

manera oportuna (Tian et al., 2023).

Este enfoque educativo se implementa mediante charlas grupales en
escuelas y centros comunitarios, asesoramiento individualizado durante
las consultas, talleres participativos y campafias de sensibilizacion,
garantizando que la informacion sea accesible y comprensible para

diferentes grupos de edad y niveles educativos (Figura 25).

e

Relaciones sexuales  Transfusion Intercambio Embarazo
sin proteccion de sangre de agujas

Figura 26. Transmision del VPH.

Fuente: Paredes, N, & Fierro, M. (2025). Virus del papiloma humano (VPH)

Recuperado  de:  https://'www.reproduccionasistida.org/hpv-virus-del-papiloma-

humano/
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La confianza del personal al brindar informacion sobre la vacunacion es
un elemento central en su practica profesional (Figura 27). Los
profesionales se sienten capacitados para responder dudas, corregir
creencias errébneas y mitos comunes relacionados con el VPH y la

inmunizacion (Salta et al., 2023).

Esta seguridad en la comunicacion fortalece la adherencia de los
pacientes a los programas de vacunacién y genera un entorno de
confianza que facilita la toma de decisiones informadas por parte de las
familias. Ademds, los enfermeros adoptan actitudes proactivas,
acompafiando a los pacientes durante todo el proceso de inmunizacion,
desde la programacién de las dosis hasta el seguimiento posterior,

asegurando que cada paciente reciba la atencion completa y continua.

Figura 27. Capacitacion a pacientes sobre VPH.

Fuente: Paredes, N, & Fierro, M. (2025). Virus del papiloma humano (VPH)

Recuperado de: https://cinfasalud.cinfa.com/p/virus-del-papiloma-humano/
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El equipo también reconoce la importancia de considerar factores
culturales, sociales y econdomicos en la implementacion de estrategias
de vacunacion. La diversidad de la poblacion atendida exige un enfoque
sensible y adaptado a diferentes contextos, lo que incluye el respeto a
creencias culturales, la comunicacion en el idioma local cuando es
necesario y la consideracion de las limitaciones de acceso a servicios de
salud en comunidades rurales o marginadas. Esta perspectiva
culturalmente inclusiva permite que las intervenciones sean mas
efectivas, incrementando la aceptacion de la vacuna y la participacion

comunitaria en los programas de prevencion.

Otro componente relevante de la practica del personal de enfermeria es
la promocién de habitos de vida saludables y conductas preventivas
complementarias. Ademads de la vacunacion, se enfatiza la educacion
sobre el uso de métodos de barrera durante las relaciones sexuales, la
importancia de la deteccion temprana mediante pruebas de cribado
como la citologia cervical y la adopcion de estilos de vida que reduzcan

factores de riesgo, tales como evitar el consumo de tabaco o alcohol.

De esta manera, la enfermeria contribuye a un abordaje integral que
combina prevencion primaria, secundaria y educaciéon en salud,
fortaleciendo la capacidad de la comunidad para participar activamente

en su cuidado.

La percepcion de los profesionales también incluye la importancia de la
formacion continua y la actualizacidbn permanente en protocolos de
vacunacion, técnicas de administracion, manejo de efectos adversos y

estrategias de comunicacion. Este aprendizaje constante asegura que las
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intervenciones sean seguras, basadas en evidencia y adaptadas a los
cambios en las recomendaciones oficiales del Ministerio de Salud

Publica.

La actualizacion profesional garantiza que el personal mantenga un alto
nivel de competencia, confianza y responsabilidad en la atencion de la
poblacion, consolidando su rol como agentes de cambio en la salud

publica.

En conjunto, las percepciones, actitudes y confianza del personal de
enfermeria del Centro de Salud Los Trigales reflejan un compromiso
solido y multidimensional con la prevencion del VPH. El equipo integra
educacidén, comunicacion efectiva, seguimiento clinico, sensibilidad
cultural y promocion de habitos saludables en su practica diaria,
posiciondndose como un actor estratégico en la disminucion del riesgo
de infeccion y en la promocion de la salud comunitaria. La labor del
personal de enfermeria se evidencia como un pilar central en la
implementacion de politicas de salud preventiva, fortaleciendo la
educacion sanitaria, aumentando la cobertura vacunal y consolidando la
participacion activa de la poblacion en la prevencion de enfermedades

asociadas al VPH (Angulo & Saltos, 2024).
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CAPITULO V
5  PREVENCION Y METODOS COMPLEMENTARIOS

Los métodos complementarios de prevencion del Virus del Papiloma
Humano (VPH) incluyen estrategias que refuerzan la vacunacion y
disminuyen el riesgo de infeccidon y progresion a lesiones precancerosas
o cancer. Entre estas medidas destacan la promocion de practicas
sexuales seguras, como el uso consistente de preservativos, la limitacién
del numero de parejas y la adopcion de hébitos que reduzcan la
exposicion al virus, asi como la participacion en programas de cribado
y deteccion temprana mediante citologia cervical y pruebas de ADN del
VPH. El personal de enfermeria juega un papel clave en la
implementacidén de estas estrategias, integrando educacion en salud,
seguimiento clinico y orientacion individualizada para fomentar la

adherencia a los controles y habitos preventivos (Figura 28).

Figura 28. Uso de métodos para reducir la trasmision del VPH.

Fuente: Paredes, N, & Fierro, M. (2025). La importancia del preservativo en la

prevencion de enfermedades
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Recuperado de: https://ishtar.es/la-importancia-del-preservativo-en-la-prevencion-

de-enfermedades/

5.1 Meétodos complementarios de prevencion del VPH

Los métodos complementarios de prevencion del Virus del Papiloma
Humano (VPH) representan un conjunto amplio de estrategias que
complementan la vacunacion, con el objetivo de reducir no solo la
probabilidad de infeccion, sino también la progresion hacia lesiones

precancerosas y canceres relacionados con este virus (John et al., 2022).

Entre estas medidas, se destacan las practicas sexuales seguras, que
incluyen el uso consistente y correcto de preservativos durante las
relaciones sexuales, la limitacion del nimero de parejas sexuales y la
adopcion de conductas sexuales de bajo riesgo. Estas acciones, aunque
no eliminan por completo la posibilidad de contagio, reducen
significativamente la exposicion al virus y constituyen una primera linea
de defensa accesible y efectiva para la poblacion en general (Leitdo &

Bacatum, 2022).

Otro componente esencial es la deteccion temprana de lesiones a través
de programas de cribado, tales como la citologia cervical (Papanicolaou)
y las pruebas de ADN del VPH, que permiten identificar infecciones
persistentes y alteraciones precancerosas en etapas iniciales (Figura 29).
La realizacion periddica de estas pruebas, junto con controles
ginecologicos regulares y un seguimiento clinico adecuado, fortalece la
prevencion  secundaria, facilitando intervenciones  oportunas,
tratamientos tempranos y la reduccion del riesgo de progresion a cancer

invasivo (Almonacid et al., 2023).
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La educacion en salud constituye otro pilar fundamental dentro de los
métodos complementarios de prevencion del VPH. Esta educacion se
dirige tanto a la poblacion general como a grupos de riesgo especifico y
se desarrolla a través de campanas informativas, talleres educativos,
charlas comunitarias y asesoramiento individualizado. Su propdsito es
incrementar el conocimiento sobre la naturaleza del virus, las vias de
transmision, la importancia de la vacunacion, la identificacion de
factores de riesgo y la adopcion de habitos saludables que contribuyan
a la prevencion. Ademads, promueve la sensibilizacion sobre signos de
alerta y la necesidad de acudir a controles médicos periddicos

(Almonacid et al., 2023).

Figura 29. Prueba de Papanicolau.

Fuente: Paredes, N, & Fierro, M. (2025). Prueba de Papanicolaou

Recuperado de: https://www.mayoclinic.org/es/tests-procedures/pap-

smear/about/pac-20394841
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Asimismo, los métodos complementarios incluyen estrategias de
promociéon de la salud y empoderamiento comunitario, que buscan
generar conciencia sobre la responsabilidad individual y colectiva en la
prevencion del VPH. Esto implica fomentar la participacion activa de
la comunidad en programas de vacunacion, cribado y educacion sexual,
garantizando un enfoque integral que combine prevencion primaria y
secundaria. La articulacion de estas acciones contribuye no solo a la
reduccion de la incidencia del virus, sino también a mejorar la calidad
de vida, la salud sexual y reproductiva de la poblacion y a disminuir la
carga social y econdmica asociada a las enfermedades relacionadas con

el VPH (Ostaiza et al., 2022).

En conjunto, los métodos complementarios de prevencion del VPH
representan un enfoque integral que combina educacion, cribado
periodico, promocion de conductas sexuales responsables, seguimiento
clinico continuo y participacion comunitaria activa. Estas estrategias,
cuando se aplican de manera coordinada con la vacunacion, incrementan
significativamente la efectividad de las intervenciones preventivas,
fortalecen la capacidad del sistema de salud para atender oportunamente
a la poblacion y consolidan al personal de enfermeria y a los
profesionales de la salud como agentes fundamentales en la promocion
de la salud y la reduccion del impacto de esta infeccion en la comunidad

(Leitdo & Bacatum, 2022).
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5.2 Métodos complementarios de prevencion del VPH adoptados

por el personal de enfermeria

El personal de enfermeria desempeia un papel esencial y multifacético
en la implementacion de métodos complementarios de prevencion del
Virus del Papiloma Humano (VPH), integrando acciones educativas,
clinicas, comunitarias y de seguimiento que fortalecen la vacunacion y
contribuyen a la reduccion de la incidencia de infecciones y de lesiones

precancerosas o cancer.

Su labor no se limita inicamente a la administracion de la vacuna, sino
que se extiende a un abordaje integral que incluye la promocién de
conductas sexuales responsables, la educacion en salud, la deteccion
temprana de lesiones, el seguimiento clinico y la participacion activa en
estrategias de salud publica, lo que posiciona a la enfermeria como un
pilar fundamental en la prevencion del VPH y la promocion de la salud

sexual y reproductiva (Guerrero et al., 2018).

Entre las practicas mas relevantes, la promocion de conductas sexuales
responsables constituye un componente central de la labor de enfermeria.
Los profesionales orientan a los pacientes sobre el uso correcto y
constante de preservativos, la limitacion del nimero de parejas sexuales,
la adopcion de habitos sexuales seguros y la toma de decisiones

informadas respecto a la salud sexual y reproductiva.

Ademads, educan sobre la importancia del consentimiento, la
comunicacion de riesgos y la planificacion familiar, contribuyendo a la
reduccion de factores de riesgo que favorecen la transmision del VPH.

Estas acciones buscan no solo disminuir la exposicion al virus, sino
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también fomentar la autonomia, el empoderamiento y la responsabilidad

de los individuos frente a su salud (Wei et al., 2024).

Otra dimension fundamental es la participacion activa en programas de
cribado y deteccion temprana, incluyendo la citologia cervical
(Papanicolaou) y la prueba de ADN del VPH. El personal de enfermeria
explica de manera detallada la relevancia de estas pruebas, realiza la
toma de muestras de manera segura y comoda para el paciente, interpreta
resultados junto con el equipo médico y coordina el seguimiento clinico

necesario.

Esta labor asegura que las lesiones precancerosas o infecciones
persistentes sean identificadas y tratadas oportunamente, fortaleciendo
la prevencion secundaria y evitando la progresion hacia condiciones mas
graves como el cancer cervicouterino. La integracion de estas practicas
en la rutina clinica evidencia el compromiso del personal de enfermeria
con un abordaje integral, continuo y centrado en el paciente (Wei et al.,

2024).

La educacién en salud constituye un pilar estratégico dentro de los
métodos complementarios de prevencion del VPH adoptados por
enfermeria. Los profesionales desarrollan intervenciones que incluyen
charlas educativas, talleres grupales, asesoramiento individualizado,

campanas comunitarias y distribucion de material informativo.

Estas acciones buscan informar a la poblacion sobre los factores de
riesgo, los signos de alerta, los beneficios de la vacunacién, la
importancia de la deteccion temprana y la adopcion de habitos

saludables. Ademas, la educacion en salud se adapta a las caracteristicas
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culturales, socioecondémicas y demograficas de cada grupo,
promoviendo la equidad, el acceso y la participacién activa de la

comunidad en la prevencion del VPH (Gamboa, 2023).

Adicionalmente, el personal de enfermeria cumple un rol de liderazgo y
coordinacion dentro de las estrategias preventivas. Colabora en la
planificacion y ejecucion de campainas de salud, coordina con otros
profesionales y autoridades sanitarias, y asegura la implementacion de

protocolos y normativas oficiales.

La enfermeria también participa en la capacitacion de otros miembros
del equipo de salud, reforzando las competencias en vacunacion, cribado
y educacion sanitaria. Este liderazgo permite estandarizar
procedimientos, garantizar la calidad de la atenciéon y fomentar la
adopciodn de practicas preventivas basadas en evidencia cientifica (Li et

al., 2023).

El seguimiento clinico y comunitario es otra dimension critica de la
labor de enfermeria. El personal realiza control de citas, seguimiento de
esquemas de vacunacion incompletos, monitoreo de reacciones adversas
y recordatorios de revisiones periddicas, asegurando la continuidad del
cuidado y la adherencia a las estrategias de prevencion. Ademas,
identifica factores de riesgo individuales y contextuales, adaptando las
recomendaciones a cada paciente y fomentando la corresponsabilidad

en la prevencion del VPH (Nelson & Mirabello, 2023).

La integracion de estas acciones refleja un enfoque de prevencion
integral que combina prevencidon primaria (vacunacion y educacion),

secundaria (deteccion temprana y seguimiento clinico) y comunitaria
76



(promocion de habitos responsables y participacion social). A través de
este abordaje, el personal de enfermeria no solo contribuye a la
disminucion de la incidencia del VPH, sino que también fortalece la
salud publica, fomenta la confianza en los servicios de salud y promueve
la participacion activa de la comunidad en su propio cuidado (Nelson &

Mirabello, 2023).

En ese contexto, los métodos complementarios de prevencion del VPH
adoptados por el personal de enfermeria representan un modelo de
intervencion integral, en el que convergen la educacion, la prevencion
clinica, el seguimiento continuo, el liderazgo y la participacion
comunitaria. Esta labor posiciona a la enfermeria como un agente clave
en la promocion de la salud sexual y reproductiva, consolidando su rol
central en la reduccién de la carga de enfermedad asociada al VPH y en

la mejora de la calidad de vida de la poblacion (Li et al., 2023).

5.3 Meétodos complementarios de prevencion del VPH adoptados

por el personal de enfermeria del centro de salud los trigales.

El personal de enfermeria del Centro de Salud Los Trigales cumple un
rol determinante en la implementacion de métodos complementarios de
prevencion del Virus del Papiloma Humano (VPH), desempenando
funciones que van mas alld de la vacunacion y la administracion de
medidas clinicas basicas. Su labor integra acciones educativas,
promocion de habitos de vida saludables, seguimiento clinico y
acompafiamiento individualizado, lo que permite fortalecer la
prevencidn primaria y secundaria, reducir la incidencia de infecciones y

disminuir el riesgo de desarrollo de lesiones precancerosas y cancer.
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Entre las estrategias mas relevantes adoptadas por el personal, destaca
la promocién del uso de preservativos y otras barreras sexuales. Esta
intervencion no solo se centra en la instruccion sobre su correcta
utilizacion, sino que también incluye la explicacion de la importancia de
mantener relaciones sexuales responsables, limitar el numero de parejas
y prevenir practicas de alto riesgo. La promocién de estas medidas se
realiza de manera constante a través de asesoramiento individualizado,
charlas educativas y talleres grupales, con el objetivo de generar
conciencia, empoderamiento y responsabilidad frente a la salud sexual

de los pacientes.

La implementacién de métodos complementarios en el Centro de Salud
Los Trigales se entiende desde un enfoque integral que combina la
vacunacion con la educacion en salud, la deteccion temprana y el

seguimiento clinico.

El personal de enfermeria orienta a los pacientes sobre la realizacion de
pruebas de cribado, como la citologia cervical y la prueba de ADN del
VPH, explicando su relevancia en la identificacion de infecciones
persistentes y lesiones precancerosas, asi como la necesidad de acudir a
controles periddicos y tratamientos oportunos. Esta combinacion de
estrategias evidencia un enfoque holistico, en el que la prevencion
primaria y secundaria se refuerza mediante la educacion y la continuidad

del cuidado.

Desde una perspectiva cualitativa, la adopcion de métodos
complementarios permite al personal de enfermeria identificar factores

de riesgo individuales y contextuales, adaptando las recomendaciones a
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las caracteristicas, necesidades y circunstancias de cada paciente. Esto
incluye la consideracion de factores socioecondmicos, culturales y
educativos, lo que asegura que las intervenciones sean pertinentes,
accesibles y culturalmente sensibles. De esta manera, la educacion en
salud se convierte en un instrumento de empoderamiento, fomentando
la corresponsabilidad y la participacion activa de la comunidad en la

prevencion del VPH.

El personal de enfermeria también cumple un rol de liderazgo y
coordinacion en la promocion de la salud, participando en campafias
comunitarias, articulando acciones con otros profesionales de la salud y
promoviendo la implementacion de estrategias basadas en evidencia
cientifica. Esta labor de liderazgo permite estandarizar procedimientos,
garantizar la calidad de las intervenciones y fortalecer la confianza de
los pacientes en los servicios de salud. Ademas, fomenta Ia
comunicacion efectiva con la comunidad, facilitando la resolucion de
dudas, la clarificacion de mitos y la promocion de conductas preventivas

sostenibles en el tiempo.

Asimismo, el seguimiento y acompafiamiento continuo constituye un
componente esencial de los métodos complementarios. EIl personal
realiza control de citas, seguimiento de esquemas de vacunacion
incompletos, monitoreo de efectos adversos y recordatorios de
revisiones periddicas, asegurando que las estrategias preventivas tengan
un impacto real y sostenido. Este acompafiamiento permite consolidar
la relacion terapéutica, fortalecer la confianza del paciente y garantizar
que los conocimientos adquiridos se traduzcan en conductas de

prevencion efectivas (Angulo & Saltos, 2024).
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CAPITULO VI
6 BARRERAS Y DESAFiOS EN LA PREVENCION DEL VPH

La educacion y promocion del Virus del Papiloma Humano (VPH)
enfrenta multiples desafios que impactan directamente en la efectividad
de las estrategias preventivas implementadas por el personal de
enfermeria. Entre estos retos se encuentran la desinformacion, los mitos
sobre la enfermedad y la vacunacion, asi como la diversidad
sociocultural y educativa de los pacientes, que obliga a adaptar los

mensajes segin edad, nivel educativo y contexto social.

Ademas, las limitaciones de tiempo durante las consultas y la carga
laboral dificultan la atencién individualizada y el seguimiento adecuado
de los pacientes, mientras que las barreras culturales y los tabues
relacionados con la sexualidad generan resistencia a la vacunacion y a

la realizacion de pruebas de deteccion.

Superar estos obstaculos requiere que el personal de enfermeria combine
conocimientos técnicos, habilidades comunicativas, sensibilidad
cultural y estrategias pedagdgicas personalizadas, fomentando Ia
confianza, la motivacion y la participacion activa de los pacientes, con
el fin de fortalecer la prevencion del VPH y promover practicas de salud

sexual responsables en la comunidad (Figura 30).
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Figura 30. Desafios de la atencion a pacientes con VPH.

Fuente: Paredes, N, & Fierro, M. (2025). 15 estrategias para manejar pacientes

dificiles como enfermera

Recuperado de: https://'www.brooklinecollege.edu/es/blog/strategies-for-handling-
difficult-patients-as-a-nurse/

6.1 Retos en la educacion y promocion del VPH

La educacion y promocién del Virus del Papiloma Humano (VPH)
enfrenta multiples desafios que impactan de manera directa la
efectividad de las estrategias preventivas llevadas a cabo por el personal
de enfermeria. Uno de los obstaculos principales es la persistencia de
mitos, desinformacion y creencias erroneas sobre la enfermedad y la
vacunacion, generando desconfianza y resistencia tanto en adolescentes

como en adultos.

Esta situacion obliga a que el personal de enfermeria adopte un enfoque
mas personalizado y estratégico, utilizando métodos de comunicacion
claros, comprensibles y culturalmente sensibles, con el fin de

desmitificar concepciones incorrectas, fomentar la confianza y motivar
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la participacion activa de los pacientes en programas de vacunacion,

seguimiento clinico y cribado (Petrie et al., 2023).

La diversidad sociocultural, educativa y econémica de la poblacion
atendida constituye otro reto relevante (Figura 31). Las diferencias en
niveles de escolaridad, acceso a informacion sanitaria, tradiciones
culturales y percepciones sobre la sexualidad requieren que los
profesionales de enfermeria adapten los mensajes de prevencion segun
la edad, contexto familiar y necesidades individuales (Berenson et al.,

2021).

Figura 31. Educacion desde la adolescencia sobre VPH.

Fuente: Paredes, N, & Fierro, M. (2025). Joven hablando con enfermeria

Recuperado de: https://www.istockphoto.com/es/fotos/paciente-joven-hablando-con-

enfermera-en-la-sala-de-emergencias

Esto incluye la utilizacion de materiales educativos visuales, talleres
participativos, charlas comunitarias, recursos digitales y herramientas

pedagogicas innovadoras que permitan transmitir informaciéon de
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manera clara y efectiva, incluso en poblaciones con limitaciones de

acceso a servicios de salud o con barreras lingiiisticas (Zou et al., 2022).

Adicionalmente, la carga laboral del personal de enfermeria y la limitada
disponibilidad de tiempo durante la atencidon clinica representan
desafios significativos, ya que restringen la frecuencia y profundidad de
las actividades educativas. Equilibrar la atencion rutinaria con la
promocion de conocimientos sobre el VPH requiere planificacion,

priorizacion de recursos y habilidades de gestion del tiempo.

La actualizacion continua sobre protocolos de vacunacion, técnicas de
administracion, pautas de cribado, evidencia cientifica reciente y
estrategias de comunicacion efectiva es fundamental, dado que la
informacion sobre el VPH y sus métodos preventivos evoluciona
constantemente. Mantener a todo el personal capacitado garantiza que
la informacién transmitida sea precisa y confiable, fortaleciendo la

credibilidad de los programas preventivos (Petrie et al., 2023).

Asimismo, la aceptacion social y familiar de la vacunacion constituye
un desafio adicional, especialmente en comunidades donde persisten
tabues relacionados con la sexualidad, la adolescencia y la salud
reproductiva. La promocion del VPH requiere un enfoque integral que
combine educacion, concienciaciéon y participacion comunitaria,
involucrando no solo a los pacientes, sino también a sus familias, lideres

comunitarios, educadores y autoridades locales.

Estrategias como talleres familiares, campafias de sensibilizacion en
escuelas y medios de comunicacion, asi como el uso de tecnologias de

informacion para difundir mensajes preventivos, se han identificado
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como herramientas Utiles para superar barreras culturales y aumentar la

aceptacion de la vacunacion (Williamson, 2023).

Otro desafio importante radica en la integracion de la educacion sobre
VPH dentro de programas mas amplios de salud sexual y reproductiva,
incluyendo la promocion de hébitos saludables, prevencion de otras
infecciones de transmision sexual, orientacion sobre planificacion
familiar y acceso a servicios de salud. Esta integracion permite reforzar
la prevencion primaria y secundaria, ademds de contribuir al
empoderamiento de los pacientes, fomentando la responsabilidad

personal y colectiva frente a la salud sexual y reproductiva (Williamson,

2023).

6.2 Limitaciones de tiempo, dificultades para involucrar a los

pacientes y barreras culturales

En la préctica clinica relacionada con la prevencion del Virus del
Papiloma Humano (VPH), el personal de enfermeria enfrenta multiples
limitaciones que afectan directamente la efectividad de las
intervenciones educativas y preventivas. Una de las restricciones mas
significativas es la limitacion de tiempo durante las consultas, debido a
la alta carga laboral y a la necesidad de atender a un nimero elevado de

pacientes con diversas condiciones de salud (Medina et al., 2025).

Esta situacion obliga a los profesionales a priorizar procedimientos
clinicos urgentes y tareas administrativas, lo que reduce
considerablemente las oportunidades de brindar educacion integral
sobre el VPH, la importancia de la vacunacion y la realizaciéon de

pruebas de deteccion temprana. Para compensar esta limitacion, el
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personal de enfermeria debe emplear estrategias de comunicacion
concisas, precisas y altamente efectivas, utilizando técnicas pedagogicas
que permitan transmitir la informacién esencial de manera clara en un
tiempo reducido, sin comprometer la calidad educativa (Bedoya et al.,

2017).

Otro desafio importante radica en involucrar activamente a los pacientes
en los procesos de prevencion y seguimiento. La participacion del
usuario depende de multiples factores, como su motivacion, nivel de
conocimiento, percepcion del riesgo, experiencias previas con el sistema
de salud y creencias personales o familiares. En muchos casos, la falta
de informacion, la indiferencia o la desconfianza limitan su compromiso
con las recomendaciones de vacunacién y las pruebas de cribado

(Bedoya et al., 2017).

Por ello, el personal de enfermeria debe implementar enfoques
pedagdgicos personalizados, que incluyan explicaciones claras,
ejemplos practicos relacionados con la vida cotidiana del paciente,
refuerzos positivos y seguimiento constante, con el objetivo de mejorar
la comprension, aumentar la adherencia a las medidas preventivas y
motivar cambios sostenibles en los comportamientos de salud (Bedoya

et al., 2017).

Las barreras culturales constituyen otro obstiaculo relevante para la
implementacion efectiva de programas de prevencion del VPH.
Creencias tradicionales, tabues sobre sexualidad, roles de género,
estigmas asociados a la infeccidon y normas familiares pueden generar

resistencia frente a la vacunaciéon y a la realizacion de pruebas
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diagnosticas. La influencia de lideres comunitarios, pares y familiares
sobre las decisiones individuales también puede potenciar la reticencia
hacia la prevencion, especialmente en adolescentes y jévenes (Tocto et

al., 2022).

En este contexto, el personal de enfermeria debe adoptar un enfoque
culturalmente sensible, adaptando el lenguaje, los ejemplos y los
recursos educativos al contexto social y cultural de cada comunidad.
Asimismo, es fundamental promover un espacio de confianza y dialogo,
donde los pacientes puedan expresar dudas y recibir informacion
cientifica, precisa y comprensible que les permita tomar decisiones

informadas sobre su salud (Soto et al., 2024).

Ademads, factores organizacionales y estructurales influyen
directamente en la capacidad del personal de enfermeria para superar
estas limitaciones. La disponibilidad de recursos educativos, materiales
didacticos, tecnologias de informacion, infraestructura adecuada para
charlas y talleres, asi como la coordinacion con otros profesionales de
salud y docentes, determina la efectividad de las estrategias de
promocién y prevencion. La ausencia de estos recursos puede dificultar
la implementacion de programas educativos de manera sostenida y

eficiente (Zambrano et al., 2023).

Otro aspecto relevante es la integracion de herramientas tecnoldgicas y
medios de comunicacion modernos en la educacion sanitaria. El uso de
plataformas digitales, redes sociales, aplicaciones moéviles y material
audiovisual puede ampliar el alcance de la informacion y facilitar la

participacion de los pacientes, especialmente de adolescentes y jovenes,
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quienes representan un grupo prioritario para la prevencion del VPH.
Sin embargo, la falta de capacitacion en estas herramientas y el limitado
acceso a tecnologia por parte de ciertos grupos poblacionales
constituyen barreras adicionales que el personal de enfermeria debe

considerar (Leitdo & Bacatum, 2022).

6.3 Barreras y desafios en la prevencion del VPH por el personal

de enfermeria del Centro de salud los Trigales

El personal de enfermeria del Centro de Salud Los Trigales enfrenta
multiples barreras y desafios en la prevencion del Virus del Papiloma
Humano (VPH), los cuales se manifiestan en distintos niveles: clinico,
educativo, social y organizacional. Uno de los principales retos es lograr
la participacion activa de los pacientes y sus familias en los programas
de vacunacion y cribado. La aceptacion de la vacuna no depende
unicamente de la disponibilidad de la misma, sino también de la
confianza que los pacientes depositan en el personal de salud y de la
percepcion que tienen sobre los riesgos del VPH y el cancer

cervicouterino.

En muchos casos, la desinformacion, los prejuicios culturales o la falta
de comprension sobre la importancia de la prevencion dificultan la
adherencia a los esquemas de vacunacion y a los controles médicos
regulares, obligando al personal de enfermeria a disefiar estrategias

educativas personalizadas y persuasivas (Jo et al., 2022).

La limitacion de tiempo durante las consultas constituye otro desafio
significativo. La atencién de numerosos pacientes con necesidades

diversas limita la oportunidad de realizar una educacion integral sobre
87



el VPH. Esto obliga al personal a emplear estrategias de comunicacion
eficaces y precisas, aprovechando cada interaccion para transmitir
informacion esencial sobre la vacunacion, los métodos de prevencion
complementarios y la deteccion temprana de lesiones. La necesidad de
priorizar procedimientos clinicos urgentes frente a actividades
educativas representa un equilibrio constante que exige planificacion,

organizacion y creatividad para optimizar los recursos disponibles.

Las barreras culturales y sociales tienen un impacto directo en la
aceptacion de la prevencion del VPH. La existencia de tabtes
relacionados con la sexualidad, la estigmatizacion de las infecciones de
transmision sexual y creencias tradicionales en torno a la vacunacion

pueden generar resistencia, especialmente en adolescentes y sus familias.

Para superar estas barreras, los enfermeros aplican enfoques
culturalmente sensibles, adaptando el lenguaje y las estrategias
educativas a la realidad sociocultural de cada paciente, involucrando a
lideres comunitarios, docentes y padres de familia para reforzar la
comprension y motivar la participacion en programas preventivos. La
educacion no se limita a la transmision de informacion técnica, sino que
busca generar conciencia, empoderamiento y responsabilidad colectiva

frente a la salud sexual y reproductiva.

A nivel organizacional, el personal de enfermeria enfrenta retos
relacionados con la disponibilidad de recursos materiales,
infraestructura y apoyo institucional. La falta de materiales educativos,

salas adecuadas para talleres o charlas, y herramientas tecnoldgicas
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limita el alcance y la efectividad de las actividades de promocion y

prevencion (Jeong & Jang, 2025)g.

Esto requiere que los profesionales de enfermeria sean innovadores,
disefiando estrategias didacticas adaptadas a los recursos existentes,
como el uso de medios audiovisuales sencillos, simulaciones, dinamicas
grupales y materiales impresos accesibles para diferentes niveles
educativos. La coordinacion entre equipos de salud, instituciones
educativas y organizaciones comunitarias se vuelve esencial para

asegurar la cobertura y continuidad de las intervenciones.

Otro aspecto critico es la necesidad de actualizacion constante. El
conocimiento sobre el VPH, las vacunas disponibles, las pautas de
cribado y la evidencia cientifica evoluciona continuamente, lo que
obliga al personal de enfermeria a mantenerse capacitado para ofrecer
informacion precisa y confiable. La formacion continua permite
fortalecer la credibilidad del profesional frente al paciente, mejorar la
comunicacion educativa y asegurar que las estrategias preventivas se

basen en evidencia cientifica actualizada.

Finalmente, el personal de enfermeria enfrenta desafios relacionados
con la motivacién y adherencia de los pacientes a largo plazo. La
prevencion efectiva del VPH no se limita a una tnica intervencion, sino
que requiere seguimiento constante, coordinacion de citas, recordatorios
de vacunacion y controles periodicos. La implementacion de estrategias
de seguimiento, como llamadas telefonicas, mensajes de texto o registro

digital de pacientes, puede aumentar la adherencia y garantizar que los
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esquemas de vacunacion y cribado se completen correctamente (Angulo

& Saltos, 2024).
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GLOSARIO

El presente glosario tiene su origen en el glosario elaborado por los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, 2023),
el cual aborda términos relacionados con el cadncer de cuello uterino. Su
proposito es ofrecer definiciones claras y precisas que faciliten la
comprension de los conceptos fundamentales vinculados con esta

patologia.

Abdomen: Region del cuerpo que alberga 6rganos vitales como el
estomago, intestinos, higado, pancreas, bazo y 6rganos reproductores,
desempefiando funciones esenciales en la digestion, absorcion de

nutrientes, reproduccion y excrecion

Adenocarcinoma: Tipo de cancer que se origina en las células
glandulares del epitelio, frecuente en el cuello uterino y otros 6rganos

reproductivos.

Aparato reproductor femenino: Conjunto de 6rganos internos (Gtero,
ovarios, trompas de Falopio, cérvix) y externos (vulva, labios, clitoris)
encargados de la produccion de 6vulos, la concepcion, la gestacion y la

reproduccion en general.

Aparato reproductor masculino: Conjunto de Organos internos
(testiculos, conductos deferentes, vesiculas seminales, prostata) y
externos (pene, escroto) encargados de la produccion de

espermatozoides, secrecion de hormonas sexuales y la fecundacion.
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Biopsia: Procedimiento mediante el cual se extrae una muestra de tejido
para su andlisis microscopico, permitiendo el diagnostico preciso de

lesiones benignas o malignas.

Benigno: Alteracion que no presenta caracteristicas cancerosas, no
invade tejidos vecinos ni metastatiza, y generalmente tiene un

pronostico favorable.

Cancer: Conjunto de enfermedades caracterizadas por la proliferacion
descontrolada de células anormales, capaces de invadir tejidos

adyacentes y diseminarse a través del sistema sanguineo y linfatico.

Cancer de cuello uterino invasivo: Tumor que se extiende desde la
superficie del cuello uterino hacia tejidos mas profundos, pudiendo

afectar 6rganos adyacentes o metastatizar a otras regiones del cuerpo.

Carcinoma: Tipo de cancer originado en el epitelio, revestimiento de
organos internos o externos, con capacidad de invasion local y potencial

de metastasis.

Carcinoma de células escamosas: Cancer que se inicia en cé€lulas
planas y delgadas presentes en superficies epiteliales, incluyendo piel,

mucosas y cuello uterino.

Citologia: Examen diagnostico que analiza células del cuello uterino

para detectar alteraciones precancerosas o cancerosas.

Colposcopia: Procedimiento diagndstico que utiliza un colposcopio con
aumento e iluminacion para examinar el cuello uterino, vagina y vulva,
identificando lesiones anormales.
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Criocirugia: Técnica terapéutica que destruye tejido anormal mediante

congelacion controlada, utilizada para lesiones precancerosas del cérvix.

Cuello uterino (cérvix): Porcion inferior y estrecha del utero que
conecta con la wvagina, constituyendo un canal esencial para
menstruacion, parto y procedimientos preventivos como la colocacion

de dispositivos intrauterinos.

Diatermia (cauterizacion): Uso de corriente eléctrica o calor para
eliminar células alteradas, cicatrizando tejido y previniendo progresion

a malignidad.

Displasia: Presencia de células anormales que no son malignas pero

representan riesgo de progresion a cancer si no se tratan.

Educacion en salud sexual y reproductiva: Conjunto de estrategias
informativas 'y pedagogicas dirigidas a promover conductas
responsables, prevencion de infecciones de transmision sexual y

autocuidado reproductivo.

Espéculo: Instrumento que separa las paredes vaginales, facilitando la

inspeccion del cuello uterino y la toma de muestras para diagnostico.

Ganglios linfaticos: Organos pequefios con forma de frijol a lo largo
del sistema linfatico, donde pueden detectarse células malignas,

infecciones o inflamacién.

Ginecodlogo oncodlogo: Médico especializado en el diagndstico y

tratamiento de canceres del aparato reproductor femenino.
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Histerectomia: Extraccion quirtrgica del ttero, que puede incluir o no

el cuello uterino, segun la indicacion médica.

Hormonas sexuales: Sustancias quimicas producidas por ovarios o
testiculos que regulan el desarrollo sexual, la reproduccion y funciones

metabdlicas relacionadas.

HPV-DNA: Prueba molecular que detecta material genético del Virus

del Papiloma Humano, identificando tipos de alto riesgo para cancer.

Laser: Aplicacion de luz concentrada para cortar o destruir tejido
anormal con precision, utilizado en procedimientos ginecologicos y

dermatoldgicos.

Lesion: Area de tejido con alteraciones estructurales o funcionales

respecto a la normalidad.

Lesion cervical de bajo grado (LIE 1/ NIC 1): Alteracion leve de las
células del cérvix, generalmente reversible con seguimiento y medidas

preventivas.

Lesion cervical de alto grado (LIE 2-3 / NIC 2-3): Alteracion severa
con alto riesgo de progresion a cancer invasivo, que requiere tratamiento

oportuno y seguimiento riguroso.

Lesion intraepitelial escamosa (LIE): Proliferacion anormal de

células escamosas en el cuello uterino, clasificada segiin gravedad y

extension (LIE 1, 2 o 3).
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Lesion precancerosa: Alteracion celular que, sin ser cancer, tiene el
potencial de evolucionar hacia una neoplasia maligna si no se trata a

tiempo

Maligno: Células capaces de invadir tejidos adyacentes y diseminarse a

distancia, asociadas a prondsticos graves.

Menopausia: Suspension definitiva de la menstruacion en mujeres,
acompafiada de cambios hormonales que afectan multiples sistemas del

organismo.

Metastasis: Proceso por el cual células cancerosas se trasladan desde

un tumor primario a érganos distantes a través de sangre o linfa.

Neoplasia: Crecimiento anormal de células, benigno o maligno, que

puede alterar la funcién de tejidos y drganos.

Neoplasia intraepitelial cervical (NIC): Alteracion premaligna de
células del cérvix, clasificada en grados 1, 2 y 3 segin extension y

severidad.

Ovarios: Glandulas pares que producen 6vulos y hormonas sexuales

(estrégenos y progesterona), esenciales para fertilidad y ciclo menstrual.

Oncologia ginecoldgica: Rama de la medicina que se especializa en el
diagnostico y tratamiento de los canceres que afectan el aparato

reproductor femenino.

Oncologo: Médico especializado en diagnostico y tratamiento integral

de diferentes tipos de cancer.
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Oncologo radiologo: Profesional que utiliza radioterapia para tratar
tumores malignos, controlando el crecimiento y reduciendo riesgo de

recurrencia.

Pelvis: Region inferior del abdomen formada por huesos pélvicos, que
protege organos reproductivos, vejiga y recto, y proporciona soporte

estructural.

Prevencion primaria: Estrategias que evitan la aparicion de

enfermedades, como vacunacion y promocion de conductas saludables.

Prevencion secundaria: Medidas orientadas a la deteccion temprana de
enfermedades para intervenir oportunamente y prevenir progresion o

complicaciones.

Prevencion terciaria: Acciones que buscan reducir el impacto de una
enfermedad ya establecida, incluyendo tratamiento, rehabilitacion y

seguimiento para minimizar secuelas.

Prueba del VPH: Evaluacion que detecta la presencia del Virus del

Papiloma Humano y alteraciones celulares asociadas al riesgo de cancer.

Prueba de Papanicolaou (Pap): Método de cribado que analiza células

cervicales para identificar lesiones precancerosas o malignas.

Prueba de Schiller: Aplicacion de yodo en el cérvix que tifie células
sanas, ayudando a detectar areas con anomalias celulares que no

absorben el tinte.
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Prondstico: Evaluacion de la evolucion probable de una enfermedad,

considerando factores clinicos, histologicos y respuesta a tratamiento.

Quimioterapia: Uso de medicamentos especificos para destruir células

cancerosas y controlar la progresion tumoral sistémica

Recto: Segmento final del intestino grueso donde se almacenan los

desechos solidos antes de ser expulsados por el ano.

Rayos X: Radiacion utilizada en diagnéstico y tratamiento médico,

incluyendo procedimientos oncoldgicos.

Remision: Reduccion parcial o total de signos y sintomas de
enfermedad, temporal o permanente, indicativa de respuesta a

tratamiento.

Seguimiento clinico: Conjunto de acciones sistematicas para
monitorear la salud de un paciente, asegurar adherencia a tratamientos,

detectar cambios precoces y prevenir complicaciones.

Tamizaje cervical: Estrategia de deteccion temprana que incluye
pruebas como el Papanicolaou y la deteccion del VPH para identificar

lesiones antes del desarrollo del cancer.

Terapia local: Intervencion dirigida unicamente al tumor y tejido

circundante, evitando dafio a 6rganos sanos.

Terapia de radiacion o radioterapia: Empleo de radiacion de alta
energia para destruir células malignas, utilizada externa o internamente

segun técnica y localizacion.
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Tipificacion del VPH: Prueba de laboratorio que identifica los tipos

especificos del virus del papiloma humano presentes en una muestra.

Trompas de Falopio: Conductos que conectan los ovarios con el ttero,

transportando los 6vulos y siendo el sitio habitual de fertilizacion.

Utero: Organo muscular hueco donde se desarrolla el feto; participa en

menstruacion, implantacién y gestacion.

Vacuna tetravalente / nonavalente: Formulaciones que protegen
contra 4 o 9 tipos de VPH, respectivamente, incluyendo los de alto

riesgo.

Vagina: Conducto muscular que comunica el utero con el exterior,

permitiendo menstruacion, copulacion y parto.

Vejiga: Organo hueco que almacena la orina antes de su expulsion a

través de la uretra.

Virus: Particulas microscopicas que infectan células, alterando su
funcién y provocando enfermedades especificas seglin el tipo de virus 'y

tejido afectado.

Virus del papiloma humano (VPH): Virus que puede causar verrugas
genitales y lesiones celulares precancerosas, asociado al cancer de

cuello uterino.

Vacunacion contra VPH: Administracion de vacunas que previenen la
infeccion por tipos de VPH de alto riesgo, disminuyendo la probabilidad

de desarrollar cancer cervicouterino y otras lesiones asociadas.
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