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RESUMEN

El virus del papiloma humano (VPH), esta involucrado en la mayoria de las lesiones
premalignas y malignas del cérvix, es considerada la principal infeccién de transmisién
sexual. La presente revision bibliografica se realizd con el objetivo de determinar las
acciones de enfermeria, enfocadas a la gestion del cuidado en gestantes con VPH segln
diferentes autores. La informacién fue obtenida de 58 documentos bibliograficos
seleccionados y publicados en las bases cientificas: Scielo, Dialnet, Scopus, Pubmed, Elsevier,
Biblioteca Virtual de Salud, ProQuest, Google Académico, asi como organismos nacionales e
internacionales publicados en el periodo 2016-2021. Para abordar la gestién del cuidado en
gestantes con VPH, se determinaron los principales factores de riesgo, aquellos asociados a
la conducta sexual de la mujer y su pareja, asi como también los factores protectores que
previenen su aparicion; se identificaron los principales cuidados de enfermeria segun el
criterio de diferentes autores a la vez que se establecieron sus coincidencias; posterior a ello
se determino su relacion con la taxonomia NIC; las intervenciones mas relevantes son:
asesoramiento sexual, educacidn sobre relaciones sexuales seguras y la informacion respecto
a pruebas diagndsticas; tanto las coincidencias de autores como las actividades NIC fueron
enfocadas a los factores de riesgo, promocién de los factores protectores y la gestion del

cuidado emocional de las gestantes con VPH.

Finalmente se concluye que los cuidados durante la gestacién con VPH, asi como la asesoria
a la pareja y el control ginecoldgico son elementales, para lo cual se realizé una propuesta

de cuidados.

Palabras clave: papiloma virus, gestantes, cuidados de enfermeria, factores de riesgo,

factores protectores.
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ABSTRACT

The human papillomavirus (HPV), is involved in most premalignant and malignant
lesions of the cervix, it is considered the main sexually transmitted infection. The present
bibliographic review was carried out with the objective of determining the nursing
actions, focused on the management of care in pregnant women with HPV according to
different authors. The information was obtained from 58 bibliographic documents
selected and published in the scientific bases: Scielo, Dialnet, Scopus, Pubmed, Elsevier,
Virtual Health Library, ProQuest, Google Scholar, as well as national and international
organizations published in the period 2016-2021. To address the management of care in
pregnant women with HPV, the main risk factors were determined, those associated with
the sexual behavior of the woman and her partner, as well as the protective factors that
prevent its appearance; the main nursing cares were identified according to the criteria of
different authors while their coincidences were established; after that, its relationship with
the NIC taxonomy was determined; the most relevant interventions are: sexual
counseling, education on safe sex and information regarding diagnostic tests; Both the
author coincidences and the NIC activities were focused on risk factors, promotion of

protective factors and the management of emotional care for pregnant women with HPV.

Finally, it is concluded that care during pregnancy with HPV as well as counseling for

the couple and gynecological control are elementary, for which a care proposal was made.

Keywords: papilloma virus, pregnant women, nursing care, risk factors, protective

factors.

Reviewed by:
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Capitulo I: INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Virus del Papiloma Humano (VPH)
es el agente causal de una de las enfermedades de trasmision sexual mas comun, con un alto
porcentaje de contagio en mujeres desde los 15 hasta 45 afios de edad, ademas estd implicado
en gran parte de enfermedades cancerigenas del cuello uterino, siendo actualmente una de
las mayores causas de morbilidad y mortalidad, por lo tanto, es una prioridad para la salud

publica. 2

Se puede encontrar en la naturaleza en forma episomal o forma integrada, siendo una
estructura de ADN circular covalentemente cerrada de doble cadena, y el mas comin en
infecciones productivas. La integracion del virus al genoma del hospedador es una
caracteristica esencial en el proceso de transformacion maligna genital. La persistencia viral
de alto riesgo es una condicién importante, aunque no suficiente para el desarrollo,

mantenimiento y progresion de las lesiones previas y el cancer de cérvix.

La infeccion ocasionada por el Virus del Papiloma Humano y su relacion con el cancer,
representan uno de los mayores retos en la ultima década al ubicarse en el tercer lugar entre
los canceres de mayor incidencia a nivel mundial con una prevalencia del 2% al 44%, la
persistencia del virus de alto riesgo (VPH-AR) es un factor determinante en el desarrollo de

cancer cervicouterino. En embarazadas la prevalencia es de 5 a 68% a nivel mundial.

En América Latina y el Caribe la prevalencia en mujeres menores de 25 afios es cercana al
32 % y disminuye al 6 % a los 65 afios. El Instituto Catalan de Oncologia (ICO), en el
reporte del 2016 refiere que en Ecuador se notificaron 2.094 muertes de mujeres por cancer
cervicouterino. Sin embargo, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) para el
2018 reporta 445 muertes por cancer de cuello de Gtero convirtiéndose en el décimo pais con
mayor incidencia en Latinoamérica. ®® Aproximadamente 1,612 nuevos casos de cancer de
cérvix se diagnostican anualmente en Ecuador. La frecuencia de VPH en embarazadas
ecuatorianas se estima entre 24.6 y el 28% y este porcentaje es mayor cuanto mas avanzada

es la edad gestacional. (")

En cuanto a las enfermedades anogenitales asociadas a la infeccion por el VPH, las mismas
varian desde lesiones benignas hasta el cancer invasor. La verruga genital, causada por los
VPH de bajo riesgo 6 y 11, es la enfermedad de transmision sexual con mayor prevalencia a

nivel mundial. ® Los condilomas pueden presentarse en forma aislada o formando racimos



gue abarcan el area genital y anal. El condiloma acuminado es de facil diagndstico clinico
por formar estructuras en forma de coliflor visible, mientras que el condiloma plano necesita

de técnicas especificas y de un personal altamente calificado para su deteccion. ®

La persistencia de condilomas en la gestacion es de aproximadamente 1 al 3% y el lugar de
aparicion méas comun es la region vulvoperineal con un 80 %, vaginal 35 % y cérvix 20 %.
Ademas, la presencia de secreciones en el aparato genital femenino ayuda al desarrollo de
los condilomas, que por lo general se manifiestan como lesiones blandas, blancas o color
rosa. @ Estas lesiones pueden ser asintomaticas o sintomaticas presentando prurito,
secrecién vaginal, sangrado, asi como sintomas obstructivos en uretra, vagina o recto y
dispareunia. En la actualidad las verrugas genitales han tenido un incremento considerable
en sus tasas de contagio, siendo la poblacion gestante un grupo en el cual la incidencia se

eleva debido a sus cambios inmunolégicos propios del embarazo. 9

Es importante mencionar que la infeccion causada por el VPH debe ser eliminada por el
sistema inmunoldgico de la mujer en el transcurso de 1 a 2 afios, en un pequefio grupo de
ellas la presencia es viral, en especial los VPH de alto riesgo que persisten y comienzan a
producir una serie de alteraciones celulares que conllevan al desarrollo de lesiones
premalignas. @ Las mismas son nombradas lesiones intraepiteliales cervicales (NIC), las
cuales han sido agrupadas en dos clases abarcando a los dos posibles tratamientos,
observacion o intervencion quirtrgica y se denominan: Lesion escamosa de bajo grado

(LSIL) y lesion escamosa de alto grado (HSIL), por sus siglas en inglés. V)

Es necesario tener presente que el VPH al ser considerado como una enfermedad de
trasmision sexual, tiene una relacion directa entre su incidencia y la conducta sexual del
individuo. Conviene especificar que entre los factores de riesgo para su desarrollo estan: el
inicio precoz de las relaciones sexuales, el mismo que es un aspecto de interés debido al
efecto perjudicial que puede ocasionar en la salud de las mujeres, especialmente en las
menores de 25 afios, otro factor es tener maltiples comparieros sexuales, principalmente
durante el Gltimo afio, esto condiciona la adquisicion de infecciones con diferentes genotipos

oncogénicos, muy especialmente con los de alto riesgo 16 y 18, asi como otras ITS. 2

En las mujeres embarazadas el principal factor de riesgo que desarrolla lesiones epiteliales
premalignas y malignas en cérvix, vagina o vulva, se caracteriza por la infeccion persistente

de algunos genotipos oncogeénicos del VPH, sin embargo, no es el principal motivo. Por otra



parte, Saul Flores manifiesta que otros factores de riesgo que prevalece son las practicas

sexuales de riesgo e infecciones de transmision sexual. @2

Otro factor causal abarca la multiparidad, varios estudios indican que mujeres con cinco o
mas embarazos a término, podrian tener un riesgo ligeramente aumentado de desarrollar un
cancer de cuello uterino. Una explicacién a este hecho pueden ser los cambios hormonales
e inmunitarios que se producen durante el embarazo, un factor a tener en cuenta es el
inadecuado comportamiento sexual de la pareja masculina, ya que mientras mayor sea el
namero de parejas sexuales que haya tenido durante su vida, més alta sera la probabilidad
de que su semen sea portador de agentes patdgenos, aunque el mismo permanezca

asintomatico. 12

Cabe mencionar que el embarazo es un etapa en la cual el organismo de la mujer se encuentra
inmunosuprimido, por lo cual es mas propenso al desarrollo de una infeccién mas agresiva,
sin embargo, no existe evidencia suficiente de que el desarrollo de la gestacion modifique la
prevalencia de las infecciones causadas por este virus. Por lo cual es necesario fomentar el
tamizaje oportuno durante la gestacion puesto que es una gran oportunidad para detectar una

alteracion de manera precoz. 4314

En esta perspectiva, tanto los tipos carcindgenos como no carcindgenos pueden dificultar el
embarazo. Los tipos cancerosos pueden producir una modificacion en las células cervicales
durante la gravidez, por lo que se requiere un diagndstico precoz y un tratamiento oportuno
de modo que no afecte el desarrollo de la gestacion. ) El riesgo de cancer de cérvix es
similar entre embarazadas y mujeres no gravidas, con una prevalencia de 1.26% a 2.2%
detectadas en la citologia durante la gestacion. 6)

No obstante, los cambios fisioldgicos del embarazo alteran la anatomia cervical y dificultan
la identificacion de alteraciones producidas por el VPH, entre dichos factores se encuentran
la elevacion de estrogenos, el incremento de la vascularidad, edema, hiperplasia de las
glandulas, metaplasia inmadura y decidualizacion del estroma cervical. Es importante
mencionar que en el 30% de las gestantes se produce una reaccion decidual en el segundo y
tercer trimestre, generando cambios importantes por lo que aparecen sospechas de lesion

cervical. 1517

Morales, refiere que los condilomas en el embarazo deben ser tratados cuando causen dolor
0 sangrado, obstruccion del canal de parto y riesgo de infeccion a las vias respiratorias del

neonato. ® Si bien existen diferentes opciones de tratamiento, durante el embarazo esta

3



indicado el laser, crioterapia, escision local y la aplicacién de acido tricloroacético o
bicloroaceético al 80 0 90% en cada verruga, su porcentaje de éxito varia entre el 60 y el 80%.
Por otro lado, esta contraindicada la podofilina, 5 fluouracilo e imiquimod debido a que

produce mielotixicidad, neurotoxicidad y malformaciones en el feto. 18

La ozonoterapia como tratamiento médico en pacientes gestantes tiene un alto grado de
complejidad, debido a la produccion de inmunoestimuladores, enzimas antioxidantes que
producen dafio fetal. Sin embargo, en un estudio realizado por la doctora Ana Maria Rivera
Soto en una paciente de 6 semanas de gestacion con diagndstico de lesion intraepitelial de
alto grado por infeccion de VPH 16 y 18 que fue tratada por ozonoterapia en 2 secciones,
como resultado final posterior al tratamiento en examenes de colposcopia remitio el cuadro
estando libre de infeccion, sin observarse cambios a nivel cervicales inflamatorios y sobre

todo evitando dafios fetales. 18

En el embarazo todas las citologias anormales deben ser evaluadas, siendo importante
mencionar que no se debera realizar curetaje endocervical, por otro lado, las normativas y
sugerencias internacionales aprueban la realizacién del Papanicolaou en la consulta prenatal
en todas las mujeres que no lo hubieran llevado a cabo dentro del afio, mismo que no se

repetira en menos de 6 semanas postparto. 819

Otro medio diagnostico es la colposcopia para el cual se deben tomar en cuenta las siguientes
consideraciones: debe ser realizada por un profesional preparado, la biopsia debe ser tomada
de un area que denote cambios anatomicos visibles, tener material apto en caso de que se
presente sangrado y realizar una valoracién por medio de Papanicolaou o colposcopia cada
8 a 12 semanas. Se volvera a realizar la biopsia en caso de que se evidencien signos de

progresion de cancer invasor.*?

Si los resultados de la colposcopia muestra sospecha de malignidad durante la gestacion,
esta indicado realizar cono cervical entre la semana 14 a la 20 de la gestacion. Es importante
mencionar, que la conizacidn puede resultar en una hemorragia significante que incrementa
con cada trimestre de gestacion (>500ml), también puede ser causa de: aborto, pérdida fetal

e incremento de muerte perinatal. %

Torres en su estudio “Determinacién de las complicaciones maternas fetales mas frecuentes
producidas por el virus papiloma humano” menciona que después de la conizacion de cuello

uterino se ha reportado un 18% de perdida fetal espontanea en el primer trimestre, a



diferencia del 10 al 15% de los otros trimestres, ademas refiere que la tasa de muerte
perinatal postconizacion es del 5%. ¢

Por otro lado, se ha analizado en diversos estudios la posibilidad de la existencia de VPH en
el liquido amniotico y la placenta, al resultar positivo en la amniocentesis denota la
capacidad del virus de atravesar la barrera placentaria. Por otra parte, existen otras
investigaciones que muestran la baja posibilidad de transmision a los neonatos que nacen
por cesarea, en comparacion al nacimiento vaginal. Sin embargo no se ha evidenciado que
la cesarea previene totalmente la infeccion por VPH al feto, puesto que existe la probabilidad
de transmision dentro del Gtero, una de las posibilidades hace referencia al proceso de

migracion del virus entre la vulva, cérvix y liquido amniético. ¢72%

Izaguirre y colaboradores en su articulo sobre “Transmisién materno fetal del VPH”
mencionan que la transmisidn transplacentaria esta relacionada con la presencia de
condiloma acuminado, mismo que puede generar enfermedad anogenital y papilomatosis
laringea al nacer o dentro del primero afio de vida. Su cuadro clinico se caracteriza por la
presencia de disfonia, estridor, bloqueo de las vias respiratorias y dificultad para respirar.
Ademas afirman que la tasa de transmision del VPH de madre a hijo es del 1%, considerando
importante el seguimiento a nifios expuestos por transmision congénita/ perinatal durante los

dos primeros afios. 1)

Asi mismo una revisién de la literatura médica revela que las personas con una infeccion
preexistente por cualquier genotipo del virus del papiloma humano corren mas riesgo de
adquirir el virus de la inmunodeficiencia humana. ?? Por otra parte, Guardarrama refiere que
el impacto emocional causado por el diagndstico puede inclusive ser méas dafiino que los
problemas fisicos ocasionados por el virus, también sefiala las manifestaciones emocionales
como el enojo, depresion, aislamiento, culpa, miedo, rechazo, vergiienza, por lo que la esfera
psicoldgica juega un papel importante asociado a esta infeccion. Lo anterior permite inferir
que la condicion emocional se ve afecta en gran medida, desarrollando especificamente el

estado de ansiedad como una reaccion compleja. ¢¥

El accionar de enfermeria en el embarazo con Virus del Papiloma Humano se enfoca a
conseguir un nivel de comodidad y descanso 0ptimo, mediante la promocion de los controles
prenatales, el apego al tratamiento asi como la estricta higiene perineal, ademas promover la
toma de decisiones, aumentar el conocimiento en cuanto a la enfermedad de modo que las

gestantes lleven a cabo un régimen terapéutico adecuado. ® De la misma manera, es parte



importante de nuestra labor, conseguir el apoyo de la pareja y su familia como fomento del
soporte social, asi como generar un afrontamiento efectivo de la enfermedad con el fin de
mejorar su patréon sexual, dichos objetivos se logran mediante la aplicacion del proceso
enfermero en la practica asistencial a traves de la prestacion de cuidados de forma logica y

sistematica. %

Es importante mencionar a Nola Pender en su modelo de Promocidn de salud habla de una
vision integral en el cuidado que debe considerar la persona sobre su salud, con la finalidad
de alcanzar cambios conductuales en el logro de estilos de vida saludable a través de la
educacion. Ademads, Brito menciona que “hay que promover la vida saludable que es
primordial antes que los cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan

menos recursos, se le da independencia a la gente y se mejora el futuro”. ¢4

Es por ello que el accionar de enfermeria parte desde la prevencion hasta la deteccién
oportuna de enfermedades, mediante cuidados y seguimiento durante la etapa de gestacion,
considerado como un objetivo principal en la educacion, enfocadas en brindar cuidados
integrales, personalizados, humanistas y de calidad, mediante una practica clinica segura 'y
eficiente como parte de las prestaciones integrales de atencion a este ciclo de vida. ?®

Por lo mencionado anteriormente se desarrolla la presente revision bibliografica cuyo
objetivo es determinar las acciones de enfermeria enfocadas a la gestion del cuidado en
gestantes con VPH, mismas que desconocen su manejo clinico y la medida en el cual esta
enfermedad afecta el desarrollo de su gestacion, ademas que dichas mujeres se han visto
involucradas en situaciones de rechazo, miedo y disminucidn de sus relaciones sociales. Esta
condicion desemboca en problemas de indole familiar existiendo separaciones, depresion,
miedo, signos de culpabilidad, ira e impotencia ante la enfermedad y el riesgo potencial de

desarrollar cancer de cérvix.

La busqueda bibliografica consistié en identificar los principales factores de riesgo, los
aspectos emocionales a considerar en la valoracion, las complicaciones producidas por el
VPH en el embarazo y las intervenciones de enfermeria necesarias para el desarrollo de una
propuesta de cuidados enfocado en la gestion del cuidado de gestantes con Virus de
Papiloma Humano, por lo tanto, el estudio constituye una fuente de consulta para
estudiantes, profesionales de la salud y gestantes, mismas que constituyen la poblacion hacia

la cual esta dirigida la investigacion.



Por consiguiente, la investigacion responde a las siguientes preguntas: ¢Cuales son los
factores de riesgo que predisponen la aparicién de VPH en gestantes? ¢;Cuales son las
actividades de promocion de enfermeria que ayudan a la prevencion del desarrollo de esta
patologia durante el periodo de gravidez? ¢ Qué intervenciones de enfermeria se orientan al
cuidado, en funcion de los dominios afectados en las embarazadas con Virus de Papiloma

Humano?



Capitulo I1. METODOLOGIA

La metodologia empleada en el presente estudio es de tipo documental y de carécter
descriptivo, con enfoque mixto; su objetivo permitio proponer intervenciones de enfermeria
en gestantes con Virus del Papiloma Humano, en base a publicaciones que se encuentran en
revistas indexadas, disponibles en: Scielo, Dialnet, Scopus, Pubmed, Elsevier, Biblioteca
Virtual de Salud, ProQuest, Google Académico y paginas oficiales como: Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (MSP); ademas se utilizaron las taxonomias NANDA-NIC.

Para la seleccidon de la poblacion se consideraron las siguientes palabras claves: Enfermeria,
Virus del Papiloma Humano, Gestantes, Nurse y Embarazo. Los buscadores como: Scielo,
ProQuest, PubMed, Scopus, Gale Power Search, Gale E-books, Google académico
despliegan 12306 resultados, procediendo a seleccionar 58 publicaciones a través de una
filtracion con los siguientes criterios: publicaciones de los ultimos cinco afios en el caso de
articulos cientificos y 10 afios para libros. Ademas, se analiza el tipo de estudio como:
revistas cientificas, casos clinicos, tesis, guias de préctica clinica; idioma: inglés, espafiol,
areas tematicas: ciencias de la salud/enfermeria y textos completos; todos los documentos

elegidos para la revision bibliografica contienen entre 25 y 70 citas.

Otros criterios de inclusion a considerarse fue que contengan al menos: resumen,
introduccién, datos estadisticos, definiciones, factores de riesgo, fisiopatologia,
manifestaciones clinicas, tratamiento, cuidados de enfermeria y resultados. Se eliminaron
publicaciones que no tengan afio de publicacion, autores y que pertenecieron a revistas

indexadas.

Como resultado de la busqueda se integrd una muestra conformada por 58 referencias
bibliograficas, de las cuales 25 se emplearon para la elaboracién de la introduccion,
justificacion y planteamiento del problema; 33 se utilizaron el desarrollo, incluyendo la
discusion y los resultados. Se analizaron: 5 estudios de caso, 3 libros, 2 guias de practica

clinica, 10 tesis de cuarto nivel y 38 articulos cientificos.

Para el proceso de sistematizacion de la informacion se revisaron los factores de riesgo mas
importantes, del mismo modo se rescatd informacion sobre los factores protectores con la
finalidad de dar sustento a la asesoria que se propuso, posteriormente se revisaron los

cuidados de enfermeria para las gestantes con VPH y se establecieron las principales



coincidencias; a partir de ello se establecieron las actividades en orden de prioridad. Con la
finalidad de realizar la propuesta de la investigacion se reviso la taxonomia NIC para
incrementar cuidados especificos para gestantes con VPH, obtenidos en las otras referencias

analizadas.



Capitulo I11. DESARROLLO

Segun Flores en su articulo manifiesta, que el virus papilomaviridae esta involucrado en la
mayoria de lesiones premalignas y malignas del cérvix, considerada la principal infeccion
de transmision sexual. ?® Goyes y colaboradores, ademas, describen que existen diferentes
cepas de las cuales el VPH16 y VPH18 son los genotipos identificados como potencialmente
oncogenicos, mismos que representan aproximadamente el 50% de los casos. Varios
estudios demostraron que las relaciones sexuales sin proteccion aumentan el riesgo de

contraer la infeccion por el virus de VPH. ¢7)

En el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017-2021 del Ecuador se menciona el
ejercicio pleno de los derechos sexuales y derechos reproductivos, a lo largo del ciclo vital
de las personas, mismo que ha sido afectado por las inequidades econémicas, de género,
sociales y étnicas, dichas diferencias se reflejan en el embarazo en adolescentes, el acceso a
métodos anticonceptivos, incremento de ITS incluido el VPH y céanceres relacionados al

aparato reproductivo, de los cuales destaca el cancer de cérvix. ?®

Ademas, Granda menciona la importancia del cancer de cérvix en el ambito de la salud
sexual y reproductiva, el cual en estos Ultimos 25 afios se demostré que es causado por la
infeccion del virus del papiloma humano por la via genital. Esta es la enfermedad de
transmision sexual viral mas frecuente a nivel mundial, siendo el cancer de cérvix la
complicacién mas relevante, relacionada a una infeccidn persistente producida por algunos
tipos del VPH. @9

Se han identificado mas de una centena de tipos de VPH y méas de 40 de ellos infectan el
tracto genital. Los tipos VPH-16 y VPH-18 son los carcinogénicos mas comunes,
responsables de aproximadamente el 70% de los canceres cervicales. Los VPH tipo 31, 33,
45, 52, y 58 juntos causan 15% de los canceres cervicales. EI VPH-6 y el VPH-11 son los
dos tipos principales de bajo riesgo es decir no carcinogénicos y causan las verrugas

anogenitales. La mujer puede ser infectada por mas de un tipo al mismo tiempo. ¢0-3)

Ruiz refiere que anteriormente se creia que el embarazo causaba un efecto negativo en el
desarrollo del cancer cervical, sin embargo, estudios realizados recientemente evidenciaron
gue no existe diferencia en el desarrollo de malignidad entre embarazadas y mujeres no
gravidas. Por lo tanto, el embarazo no causa alteraciones importantes en el avance del cancer

cervical. Por otro lado, cabe recalcar la funcion del examen de Papanicolaou y la colposcopia
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durante la gestacion para identificar oportunamente las lesiones celulares y cancer

cervicouterino. GV

Debe sefialarse que el embarazo es una gran ocasion para realizar el tamizaje de cancer
cervicouterino, por lo cual el rol del profesional de enfermeria radica en la educacion sobre
el examen de Papanicolaou en el primer control prenatal y a las seis semanas postparto. 2%
Sin embargo, la veracidad del examen puede verse alterada por los cambios fisioldgicos del
embarazo. Actualmente, la prevalencia de células anormales en el desarrollo de la gestacion
varia entre el 0.5 al 3%. (439

Asi mismo Mufioz describe que el embarazo predispone la aparicién de condilomas en la
region anogenital, debido a la disminucion de la inmunidad durante los dos primeros
trimestres de la gestacion. Sin embargo, esta respuesta inmunoldgica se recupera al principio
del tercer trimestre e incrementa en el postparto, con una disminucion considerable de la
infeccion. ©” Por lo que se recalca que el objetivo primordial durante esta etapa es la
identificacion de la gestante con una patologia invasora, asi el tratamiento sera apropiado y

oportuno. ¢®

Ahora bien, desde 1950 se ha puntualizado que el porcentaje de transmision durante el parto
vaginal a través de la aspiracion de secreciones es tan baja como del 0% y tan alta como
80.9%. Estas diferencias se deben a la sensibilidad del método empleado para detectar VPH.
Por consiguiente, la exploracion de la vulva, vagina, cérvix y periné es importante para el
diagnostico de las verrugas anogenitales. ©% En algunos estudios refieren que el tiempo de

resolucion es de tres meses en el 20 al 30% de las gestantes. “?

En efecto, el resultado anormal de un examen de Papanicolaou causa ansiedad en las
pacientes, en particular por miedo a la presencia de cancer y la posible disfuncion
reproductiva. Estas preocupaciones se agudizan durante el embarazo debido a la
preocupacion por un posible dafio al feto. La citologia anormal en el embarazo es semejante
al de la paciente no embarazada, sin embargo, el progreso de la gravidez complica distinguir
las lesiones producidas por el VPH de los cambios cervicales regulares que se dan en las

gestantes. 4V

Como se afirmd anteriormente, se deberdn tratar los condilomas de las pacientes
embarazadas, enfocandose en eliminarlos y asi disminuir el riesgo de papilomatosis del
tracto respiratorio del neonato. 2 Otras ventajas son: evitar aumento de tamafio, reducir el

namero de lesiones, prevenir sangrado e infeccion y disminuir tanto las molestias como la
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ansiedad que pueda presentarse. Debido al alto riesgo de papilomatosis laringea en el
neonato, la realizacién de la cesarea esta permitida como una indicacion en las pacientes que

padecen de condilomas acuminados en el tracto vaginal. “®

Varios estudios refieren el trabajo integral de enfermeria desde la APS hasta la
hospitalizacién durante el parto y los controles posparto, como parte fundamental de la
prevencion del VPH, siendo necesario abordar no solo a la mujer sino también a su
compafiero, es interesante realizar a ambos un estudio encaminado a descartar la presencia
de otra enfermedad de transmision sexual como la sifilis y VIH, ademas se debe explicar
sobre métodos de proteccion a fin de prevenir el contagio. El preservativo de latex es muy
efectivo como método de barrera y los fallos son atribuibles habitualmente al uso inadecuado

del mismo. 44

Es importante recalcar la promocion de enfermeria a través del fortalecimiento de la
prevencion primaria por medio de la informacion, la educacion y la vacunacion contra el
VPH, misma que se ha introducido en los programas nacionales de vacunacion desde el
2006. “9 Segln el Plan de Accion sobre la Prevencion y el Control del Cancer
Cervicouterino, en la actualidad 35 paises de la Region de las Américas han incorporado las
vacunas contra el VPH en sus programas nacionales de vacunacion. La informacion y la
educacion sobre la salud, asi como la vacunacién universal contra el VPH, son estrategias

esenciales de prevencion primaria. (4¢-48)

Por lo mencionado anteriormente es de gran importancia fortalecer las campafas de
educacién sobre la salud en base a las necesidades especificas de las personas y las
comunidades, mediante la comunicacion de informacidn actualizada, las vacunas'y el cancer
cervicouterino, dirigidas principalmente a nifias, nifios y poblacion vulnerable, hacer
hincapié en el acceso a los preservativos, resolver dudas sobre rumores que dificultan la
aceptacion de la vacunacion, promover el tamizaje de VPH mediante el Papanicolaou, asi
como aumentar la concientizacion acerca de los signos y sintomas del cancer cervicouterino,
pero sobre todo abordar la ignorancia, el miedo y la vergiienza relacionados con esta

infeccion. “9)

En base a la taxonomia NANDA el diagnoéstico prioritario es, Riesgo de infeccion
relacionado con alteracion de la integridad de la piel (condilomas por VPH) y alteracion del
pH de las secreciones, asi también como: Gestion ineficaz de la salud relacionado con

conocimiento insuficiente del régimen terapéutico y percepcion de barreras manifestado por
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fracaso al emprender acciones para reducir los factores de riesgo; Conocimientos deficientes
relacionado con informacién insuficiente manifestado por conocimiento insuficiente;
Disposicion para mejorar la toma de decisiones manifestado por: expresa deseo de mejorar
la toma de decisiones. Por otro lado, se encuentran los diagnosticos asociados a las
dificultades emocionales generadas por la enfermedad, tales como: Ansiedad relacionado
con crisis situacional manifestado por angustia e incertidumbre; Deterioro de la resiliencia
relacionado con sexo femenino manifestado por vergienza, culpabilidad y autoestima baja;

Deprivacion de suefio relacionado con disconfort manifestado por malestar, ansiedad.

Con respecto a los diagnosticos vinculados a los signos y sintomas producidos por el VPH
se generan los siguientes: Disconfort relacionado con sintomas relacionados con la
enfermedad, control insuficiente sobre la situacion y régimen terapéutico manifestado por
insatisfaccion con la situacion, ansiedad y temor; Disfuncién sexual relacionado con
alteracion de la funcién corporal manifestado por percepcion de limitacion sexual cuando la
condilomatosis es muy extensa; Deterioro de la integridad cutanea relacionado con
conocimiento insuficiente sobre el mantenimiento de la integridad tisular manifestado por

alteracion de la integridad de la piel.
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Cuadro 1. Intervenciones de enfermeria en gestantes con VPH respecto a los factores de riesgo y factores protectores

Factores de riesgo. 1222 [Intervenciones de enfermeria segiin Factores protectores. 131444 / Intervenciones de enfermeria
autores y NIC para factores de riesgo segun autores y NIC para factores protectores.
e Inicio precoz de las relaciones sexuales. e Vacunacién

e Multiples compafieros sexuales.

e Inadecuado comportamiento sexual de la pareja masculina. = (6530) Manejo de la inmunizacion/vacunacion

Actividades seglin autores (%4-56)

(5248) Asesoramiento sexual. e Informar sobre la existencia de la vacuna para la prevencién
Actividades seglin autores ©0) de la enfermedad.

o Educacion sanitaria sobre la importancia de las conductas e Educar sobre las dosis y edad de la aplicacion de la vacuna.
sexuales de riesgo; falta de medidas preventivas como el uso e La administracion de la vacuna es total responsabilidad del
del preservativo o la vacunacion profilactica. profesional de enfermeria.

e Informar a los adolescentes, padres y madres y a la poblacion e Lograr la aceptacion de la vacuna contra el VHP entre la
en general sobre el desarrollo y las consecuencias a corto y poblacion.
largo plazo de las infecciones por VPH. e Explicar a los padres la recomendacion de la administracién de

Actividades segtin las NIC 67 la vacuna frente a una posible infeccion por VPH a futuro.

e Establecer una relacion terapeutica basada en la confianza y e Proponery lograr aceptabilidad de la vacuna VPH en los nifios,
el respeto. superando estereotipos de barrera. ¢4

e Explicar a la paciente al principio de la relacion, que la e Intervenciones educativas antes de la vacunacion para obtener
sexualidad constituye una parte importante de la vida y que una mejor aceptacion de la vacuna. ¢

las enfermedades a menudo alteran el funcionamiento sexual.
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e Comentar los factores de riesgo que se pueden presentar.

e Incluir a la pareja o compafiero sexual en el asesoramiento.

e Multiparidad.

(6784) Planificacion familiar
Actividades seguin autores 1)
e Considerar la concepcion cultural de la poblacion, ya que la
forma como se conciben estos conceptos delimitara practicas
y comportamiento sexuales errdneos.
Actividades seguin las NIC 7
e Determinar el grado de implicacion para usar un método de

forma constante.

e En el caso de nifios, seran nifios de 11 afios de edad, nacidos a
partir de 2006, en esquema de dos dosis (0, 6 meses) la segunda
dosis se aplicara a los seis meses de la primera dosis. ©®

Actividades segtn las NIC 67

e Explicar a la paciente sobre los beneficios de la vacuna, asi

como las recomendaciones y el programa que se debe llevar a

cabo de seguimiento en las nifias de 9 a 10 afios.

e Conocer las ultimas recomendaciones sobre el uso de las

inmunizaciones.

e Determinar el estado de inmunizacion en cada visita realizada

y la captacidn de nuevas pacientes para el apoyo de inmunizacion.

e Tamizaje temprano de VPH (prueba de Papanicolaou)

(8080) Prescripcion: pruebas diagnosticas
Actividades segUin autores 2
e Aclarar pensamientos sobre tables y creencias respecto al
Papanicolaou.
¢ Informar a la paciente sobre la utilidad y eficacia de la prueba.

e Explicar a la paciente el procedimiento para la toma de la
muestra.
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e Comentar los métodos de anticoncepcion, incluyendo su
eficacia, efectos secundarios, contraindicaciones, asi como
signos y sintomas que deban notificarse a un profesional de
salud.

e Determinar la capacidad y motivacion para utilizar un

método.

e Infecciones de transmisién sexual.

(5622) Ensefianza: relaciones sexuales seguras.
(5624) Ensefianza: Sexualidad.
Actividades seguin autores 0

e Informar a las usuarias sobre la identificacion de signos y
sintomas de alarma por presencia de verrugas genitales o
prurito intenso en la zona genital.

e Incentivar a las pacientes a asumir medidas de autocuidado
para prevenir de esta manera las infecciones sexuales a
repeticion ya que estas aumentan de manera considerable la
probabilidad de padecer cancer cervicouterino.

Actividades segtin las NIC 67

e Explicar a la paciente que la realizacion de la citologia
convencional (Papanicolaou) reduce en gran medida la
mortalidad por cancer cervicouterino.

Actividades segtn las NIC 67

e Determinar la disponibilidad y calidad de recursos que

faciliten la accesibilidad a pruebas oportunas.

e Meétodos de barrera

(5622) Ensefianza: relaciones sexuales seguras.
Actividades seguin autores 0
e Explicar la importancia del uso del preservativo.
e Promover el uso de anticonceptivos de barrera a quienes ya
hayan iniciado su vida sexual.
e Informar que el preservativo reduce enormemente la
probabilidad de contagio méas no elimina el riesgo de contraer
VPH.
Actividades segtin las NIC ©7)
e Proporcionar a la paciente productos de proteccién sexual

(preservativos y protectores dentales).
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Recopilar los antecedentes sexuales incluyendo el nimero de
parejas sexuales, y los episodios pasados de
infecciones/enfermedades de transmision sexual, asi como su
tratamiento.

Instruir a la paciente sobre los factores que aumentan el riesgo
de ETS.

Animar a la paciente a realizarse exploraciones de rutinay a
notificar los signos y sintomas de ETS a un profesional
sanitario.

Comentar con la paciente la importancia de indicar a la pareja
sexual cuando se le diagnostica una ETS.

Fomentar la responsabilidad de la conducta sexual.
Fomentar la responsabilidad sexual.

Explicar la accesibilidad a los anticonceptivos y la forma de

obtenerlos.

Considerar los factores poblacionales que afectan a la

educacion sobre las relaciones sexuales seguras.
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Cuadro 2. Acciones de enfermeria en gestantes que presentan afecciones psicolédgicas a causa del Virus del Papiloma Humano segun

coincidencia de autoresy NIC

Afecciones psicologicas
mas frecuentes

coincidencia de autores
(23,41)

Intervenciones segun las NI1C 67

Acciones de enfermeria segun autores
(50-53)

Enojo, depresion.

(5270) Apoyo emocional

Comentar la experiencia emocional con la
paciente.

Ayudar a la paciente a reconocer sentimientos
tales como la ira o tristeza.

Motivarle para que exprese los sentimientos de
ira o tristeza.

Proporcionar apoyo durante la negacidn, ira,
negociacion y aceptacion de las fases del
sentimiento de pena.

Favorecer la conversacion o el llanto como

medio de disminuir la respuesta emocional.

Culpa, verguenza.

(4920) Escucha activa

Favorecer la expresion de sentimientos.
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e Centrarse completamente en la interaccion
eliminando prejuicios, presunciones,
preocupaciones personales y  otras
distracciones.

e Mostrar conciencia y sensibilidad a las
emociones.

e Estar atento al tono, tiempo, volumen,
entonacion o inflexion de la voz.

e Determinar el significado de los mensajes
reflexionando sobre las actitudes, experiencias
pasadas y la situacion actual.

e Comentar las consecuencias de profundizar en

el sentimiento de culpa o verglienza.

Ansiedad.

(5820) Disminucion de la ansiedad
e Permanecer con la paciente y proporcionar
sentimientos de seguridad durante los periodos
de mas ansiedad.
o Identificar los cambios en el nivel de ansiedad.
e Establecer actividades recreativas

encaminadas a la reduccion de tensiones.

Brindar cuidados integrales, personales e
individualizados, humanistas y de calidad,
enfocados a la orientacion y el apoyo.
Disminucion de la ansiedad.

Ayuda en la toma de decisiones.

Promover la aceptacion del diagnéstico por la
paciente, asi como la escucha, de tal manera que se
proporcione seguridad y que el cuidado de

enfermeria sea de calidad y calidez.
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Ayudar a la paciente a identificar las
situaciones que precipitan la ansiedad.
Instruir a la paciente sobre el uso de técnicas

de relajacion.

Miedo, rechazo.

(5230) Aumentar el afrontamiento

Disponer un ambiente de aceptacion.

Valorar la comprension de la paciente del
proceso de enfermedad.

Ayudar a la paciente a desarrollar una
valoracion objetiva del acontecimiento.
Proporcionar informacién objetiva respecto
del diagndstico, tratamiento y prondstico.
Alentar una actitud de esperanza realista como
forma de manejar los sentimientos de
impotencia.

Alentar el uso de fuentes espirituales, si resulta
adecuado.

Permanecer con la paciente para promover

seguridad y reducir el miedo.

(7110) Fomentar la implicacién familiar

Educar a la gestante sobre la baja probabilidad de

complicaciones para el feto.

Proporcionar informacion sobre el tipo de parto

(vaginal o cesarea) que se llevara a cabo de acuerdo

al cuadro clinico presente.
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Animar a los miembros de la familia y a la
paciente a ayudar en el desarrollo de un plan
de cuidados.

Observar la implicacién de los miembros de la
familia (pareja) en el cuidado de la paciente.
Identificar la percepcion por parte de los
miembros de la familia, los sucesos

desencadenantes y sentimientos de la paciente.
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CONCLUSIONES

Se proponen cuidados especificos para la mujer gravida con Virus del Papiloma Humano,
identificando las principales acciones de enfermeria, segin la coincidencia de autores
vinculandolas con las intervenciones de la taxonomia NIC; la siguiente propuesta de acciones
de enfermeria esté dirigida a la asesoria a la mujer respecto a los factores de riesgo, asi como
también, la promocion de los factores protectores que mejoren su autocuidado; ademas se
ofrece el presente trabajo a estudiantes de cuarto y quinto nivel de enfermeria asi como el

internado rotativo para que lo consideren como material de apoyo.

Las principales acciones en cuanto a los factores de riesgo segin autores son: educacion
sanitaria sobre la importancia de las conductas sexuales de riesgo, promover medidas
preventivas como el uso del preservativo o la vacunacién profilactica, informar a las usuarias
sobre la identificacion de signos de alarma por presencia de verrugas genitales y motivar a
asumir medidas de autocuidado para prevenir las infecciones sexuales. En lo referente a las
acciones de promocion para los factores protectores son: lograr la aceptabilidad de la vacuna
VPH en los nifios superando estereotipos de barrera, informar que el uso del preservativo
disminuye la probabilidad de contagio e incentivar a las pacientes a la realizacion de la prueba
de Papanicolaou.

En el desarrollo del proceso investigativo destaco la falta de apoyo emocional por parte de la
pareja y la familia de la gestante, por lo cual es accién fundamental de enfermeria actuar sobre
sentimientos como: enojo, culpa, depresion, verglienza, ansiedad, miedo y rechazo; mismos
que desestabilizan la salud mental de la mujer en periodo de gestacion; sumado a esta condicion
es necesario tomar en cuenta que el embarazo tiende a vulnerar el estado emocional de la
paciente como respuesta al cambio hormonal; para ello es importante abordarla en cada control,
escucharla atentamente y brindarle asesoria respondiendo todas sus dudas.

En base a la investigacion realizada, los cuidados de enfermeria durante el desarrollo del
embarazo se enfocan en conseguir un nivel de comodidad y descanso Optimo, mediante la
promocion de los controles prenatales, el apego al tratamiento asi como la estricta higiene
perineal y aumentar el conocimiento en cuanto a la enfermedad de modo que las gestantes

lleven a cabo un régimen terapéutico adecuado.
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ANEXOS

ANEXO 1. Algoritmo de busqueda bibliografica

ALGORITMO DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA
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