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RESUMEN:

El VPH es una de las infecciones de trasmision sexual mas comun a nivel mundial, generando
una complicacion de salud pablica, debido a su asociacion con el cancer cervicouterino y otros
tipos de cancer, relacionados con genotipos de alto riesgo como 16 y 18; ademas genera ciertas
complicaciones, sobre todo en la etapa de gestacion, como la presencia de condilomas
acuminados entre otras, por lo que, esta infeccion debe prestarse atencion inmediata. Objetivo:
Realizar una revision bibliografica sobre las intervenciones de Enfermeria en embarazadas con
VPH. Metodologia: Para la realizacion de esta investigacion, se utiliz6 cincuenta articulos con
informacidn actualizada de los Gltimos cinco afios, en bases de datos como: Redalyc, Scielo,
Medigraphic, Pubmed, entre otras, con estrategias de busqueda principales como: intervencién
AND VPH AND embarazada, factores asociados AND VPH AND gestantes, prevalencia AND
VPH AND gestantes. Resultados: A nivel mundial, la OMS indica una prevalencia en mujeres
con VPH con 11.7%; sin embargo, en relacién a las mujeres embarazadas, Noruega presenta
una prevalencia del 24% con VPH-AR, mientras que, Canada el 66.4% de genotipo de AR y
45% con multiples genotipos, en comparacién de los demas paises como Peru con el 64% del
VPH. Entre los factores asociados del VPH se encuentran: sociales, psicoldgicos Y fisicos,
ocasionando complicaciones materno fetal como: bajo peso al nacer, déficit de crecimiento
intrauterino. Conclusion: El virus del papiloma humano incrementa el riesgo en las mujeres
embarazadas aumentando complicaciones durante la gestacion, por lo que, es indispensable

acudir a controles y atenciones precoces.

Palabras clave: Mujeres embarazadas, virus de papiloma humano, Cancer de cuello uterino,

Complicaciones del embarazo, Factores de riesgo e intervenciones de enfermeria.
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ABSTRACT:
HPV (Human papillomavirus) is one of the most prevalent sexually transmitted infections
worldwide, generating a public health concern due to its association with cervical cancer and
other types of cancer related to high-risk genotypes, such as 16 and 18. It also leads to various
complications, especially during pregnancy, including the development of condyloma
acuminata and others, so this infection should be given immediate attention. Objective: To
conduct a literature review on nursing interventions in pregnant women with HPV.
Methodology: For this research, fifty articles with up-to-date information from the last five
years were used in databases such as Redalyc, SciELO, Medigraphic, and Pubmed, among
others. The leading search strategies used were intervention AND HPV AND pregnant women,
associated factors AND HPV AND pregnant women, and prevalence AND HPV AND
pregnant women. Results: Worldwide, the WHO (World Health Organization) indicates a
prevalence in women with HPV of 11.7%. However, among pregnant women, Norway has a
majority of 24% with HR-HPV, while Canada has 66.4% with AR genotypes and 45% with
multiple genotypes, compared to other countries such as Peru with 64% of HPV. Among the
factors associated with HPV are social, psychological, and physical, leading to maternal-fetal
complications, including low birth weight and intrauterine growth deficit. Conclusion: Human
papillomavirus increases the risk in pregnant women, resulting in increased complications

during pregnancy. Therefore, early check-ups and care are essential.

Keywords: Pregnant women, Human papillomavirus, Cervical cancer, Pregnancy

complications, Risk factors and nursing interventions.
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Introduccion

El virus del papiloma humano (VPH) es una infeccién comun del tracto reproductor
que se ha asociado a varios tipos de cancer y otras condiciones tanto en hombres como mujeres.
Algunos tipos de VPH se clasifican como de alto riesgo y pueden llegar a provocan cancer de
cuello uterino y otros tipos de cancer, mientras que, otros tipos causan verrugas anogenitales
no cancerosas(1). EI VPH es prevalente en todo el mundo siendo més alto en América Latina,
el caribe y Africa; la infeccion persistente con VPH de alto riesgo (VPH-AR) esta fuertemente
asociada con cancer de cuello uterino, que afecta a cientos de miles de mujeres en todo el
mundo cada afio, los hombres también estan en riesgo de contraer VPH y la infeccidn puede

trasmitirse a través del contacto sexual o contacto con objetos infectados(2).

En infecciones crdnicas, este virus se replica en el ndcleo de las células epiteliales,
donde el VPH-AR genera contusiones oncogénicas conllevando a la generacién cancer de
cuello uterino y desarrollando neoplasias extra cervicales como pueden ser: cancer de vagina,
pene, ano, etc.; se estima que el 50% de las adolescentes contraen infeccién por el VPH en los
primeros 4-5 afios de haber iniciado su vida sexual y el 25% presenta lesiones escamosas
epiteliales(3).

Por consiguiente, el VPH genera una infeccion de trasmision sexual comun que puede
llevar al desarrollo de varios tipos de canceres, incluyendo el cervical, anogenital y
orofaringeo, ademas, este virus es responsable de la mayoria de las enfermedades premalignas
y malignas del cérvix, esto puede llegar a afectar tanto a hombre como mujeres, ya que, el
contagio puede ser dado mediante contacto piel con piel 0 mucosas que presentan lesiones con
una persona contagiada, por otra parte, los estudios realizados indican que, la infeccion por
VPH podria tener efectos perjudiciales en el embarazo, aumentando el riesgo de efectos

adversos como parto prematuro, ruptura de membranas, sangrado excesivo y edema(4).

De igual manera, la Organizacion mundial de la salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud — OPS —(5) indican que, el VPH causa una infeccion comin que
puede tener efectos perjudiciales durante el embarazo, aumentando el riesgo de complicaciones
tanto para la madre como para él bebé. Por este motivo, es importante entender el impacto del
VPH en el embarazo y encontrar formas de contrarrestar estas complicaciones y efectos para
evitar el contagio del virus, asi impedir que esta afeccion siga aumentando la morbilidad y la
mortalidad de la madre y el feto a nivel mundial. También, es importante destacar que las

directrices de la OMS se centran en el tamizaje de lesiones precancerosas en el cuello uterino
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para permitir el tratamiento, por lo tanto, es fundamental seguir las recomendaciones de
prevencion y tratamiento del VPH durante el embarazo para garantizar la salud y el bienestar

tanto de la madre como del bebé(2,6).

Ademas, la prevalencia en los ultimos cinco afios de la infeccion por el VPH en mujeres
embarazadas es muy significativa, reportdndose datos entre el 16 y 26%, convirtiéndose en un
problema para la salud publica, del mismo modo, los genotipos predominantes son el 16 y 18,
considerados de alto riesgo por su potencial de desarrollar cancer, encontrandose datos de
prevalencia variados de estos genotipos en paises como: en México representando un 70%,
China el 24,2%, Polonia 13%, en el reino unido 27.5%(7-12).

Por otro lado, los factores asociados con el VPH en las gestantes son similares a los
factores de riesgo generales para contraer este virus; ademas, durante el embarazo puede haber
maltiples riesgos, pero los méas comunes que se presentan son: socioecondémico, estatus
demografico, tabaquismo, anticonceptivos orales, el primer coito a una edad precoz y nimero
de parejas sexuales, esto conlleva a contraer cancer del cuello uterino al pasar del tiempo.
Entonces, es importante la comunicacion con su obstetra, para que pueda realizarle un

seguimiento més cercano durante toda su gestacion(13,14).

Para la deteccion de VPH, se utilizan principalmente pruebas moleculares que permiten
la identificacion de hasta 14 genotipos en las muestras, siendo recomendable realizarlo también
en el embarazo durante el primer trimestre, con el fin de evitar complicaciones, cabe recalcar
que, dichas complicaciones no se diferencian de las mujeres no infectadas; entre ellas se
mencionan: aborto espontaneo, parto prematuro, ruptura de membrana, preclamsia, trastorno
hipertensivo inducido por el embarazo, bajo peso al nacer y restriccién del crecimiento
fetal(15).

Durante el abordaje terapéutico de las mujeres embarazadas con VPH, se requiere un
monitoreo mas cercano mediante controles y pruebas de deteccion del virus, cabe decir que, en
las gestantes que presentan verrugas genitales, es recomendable la intervencion quirdrgica con
técnicas como laser, crioterapia y acido cloro acetico(1,16). En cambio, en algunos casos,
durante la etapa del embarazo puede presentarse el condiloma acuminado gigante, el cual no
afectaria durante el parto, a menos que se presente otras contraindicaciones, considerando en
los casos en el que, el canal del parto este obstruido por el tumor, realizar un abordaje

quirargico(17).
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El personal de enfermeria debe contribuir con educacién de calidad, por tal razon, es
de gran importancia para el personal de salud la captacion temprana a la poblacién sobre este
agente infeccioso, implementando la vacuna del VVPH para evitar futuros contagios a lo largo
del tiempo, ademas, de précticas sexuales seguras y el control médico para asi proporcionar un
tratamiento precoz y evitar complicaciones durante la etapa del embarazo y la vida de las
mujeres(18,19).

Esta investigacion tiene como finalidad realizar un andlisis bibliografico sobre las
intervenciones de enfermeria en embarazadas con virus de papiloma humano, para ello se
propusieron cinco interrogantes en esta investigacion: prevalencia de infeccion del virus de
papiloma humano en embarazadas, factores asociados a la infeccion del virus de papiloma
humano en mujeres embarazadas, las complicaciones del virus de papiloma humano en
embarazadas, el abordaje terapéutico del virus de papiloma humano en embarazadas y las

intervenciones de enfermeria en embarazadas con virus de papiloma humano.
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Metodologia

La recoleccion de informacion cientifica se realizd6 mediante una bldsqueda avanzada
de documentos cientificos en bases de datos como en: Redalyc, Medigraphic, Scielo, Pubmed,
Bvs, ProQuest, ScienDirect y paginas oficiales como la OMS y el OPS, con las siguientes
palabras claves segun terminologias DeCS: “Mujeres Embarazadas”, “Virus de papiloma
humano”, “Cancer de cuello uterino”, “Complicaciones del embarazo”, “Factores de riesgo”;
dichas palabras se combinaron con operadores boléanos como: AND, OR y NOT, para la
realizacion de ecuaciones de busqueda como: “Prevalencia” AND contagio AND “VPH” AND
“gestantes”, ‘“Prevalencia” AND” VPH” AND “embarazadas”, “Factores asociados” AND
“VPH” AND embarazadas”, “Complicaciones” AND “VPH” AND ‘“embarazo” AND
Latinoamérica”, “Abordaje AND embarazadas AND VPH OR adolescentes”, “Intervenciones
AND enfermeria AND VPH AND gestantes”.

Para la elegibilidad de articulos referentes al tema, se establecieron criterios de
inclusion como: articulos originales en idiomas espafiol e inglés los cuales responden a las
preguntas de investigacion planteadas, publicados entre los afios 2019 hasta los 2023, mientras
que, los criterios de exclusion fueron: tesis de grado y posgrado, publicaciones fuera de los
afios de publicacion establecidos, editoriales, monografias y articulos que no responden a las

preguntas formuladas en este estudio.
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Resultados y discusion

En la busqueda de informacion sobre intervencion de enfermeria en embarazadas con
virus del papiloma humano, en donde se obtuvieron 443 articulos cientificos, en el que
correspondian a los estudios de investigacion. Después de la revision de los documentos, la
cantidad de documentos se deslind6 a 148 articulos, por medio de, analisis de objetivos, titulos

que estuvieron duplicados y estuvieron excluidos.

Posteriormente, aplicando los criterios de selectividad para identificar la validez de
documentos, se seleccionaron 50 articulos mediante la lectura critica, los cuales, contienen
informacion de interés, obtenidas de bases de datos cientificas como: Scielo, Web of
ScienceDirect, Pubmed, Redalyc, ProQuest y el meta buscador Google Académico.

Prevalencia de infeccidn del virus del papiloma humano en mujeres embarazadas

Segun reportes de la OMS y OPS(5), indican que, en el afio 2017, la prevalencia a nivel
mundial del VPH en mujeres fue del 11.7%, siendo los genotipos mas prevalentes, el 16 y 18
que se detectan en el 70% de los canceres cervicouterinos. En Noruega, Vaernesbranden, et
al.(20), realizaron una investigacion en una poblacion de 757 mujeres embarazadas, todos con
embarazo Unico, excepto uno gemelar, en la cual se determind la prevalencia y la persistencia
de la infeccion por el virus VPH, a la mitad y al final de la gestacion, mediante la deteccidn
gendmica del virus utilizando reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) gue detecta hasta 28
genotipos de VPH incluidos 12 de alto riesgo, obteniendo como resultado que, a mitad de la
gestacion, el 38% present6 cualquiera de los genotipos detectados por esta técnica, de los
cuales, el 24% correspondian a la clasificacion de alto riesgo y al momento del parto, el 28%
presento infeccion por VPH, de los cuales, el 16% correspondia a alto riesgo, siendo el genotipo

mas prevalente el 16; mientras que, la persistencia reportada fue del 52%.

Mientras en Canada, Khayargoli, et al. (21), mediante su estudio de cohorte
prospectivo, demostraron la prevalencia del VPH incluyendo a 1050 gestantes, teniendo como
resultado que, 422 embarazadas tuvieron resultado positivo al virus, de las cuales, el 66.4%
estuvo infectado al menos por un genotipo de alto riesgo y el 45% con multiples genotipos,
esto se obtuvo mediante una prueba de deteccion de ADN del VPH, mediante una recoleccion
de muestra vaginal durante el primer trimestre de embarazo y tercer trimestre de embarazo, en

aquellas mujeres que dieron positivo al primer examen.

En Tanzania, Angela, et al. (22), realizaron un estudio en una de poblacion de 133

embarazadas, en las que se recolectaron muestras vaginales en dos etapas distintas de la
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gestacion, entre las 8 y 19 semanas como primer punto y a las 24 y 28 semanas o entre 32 y 36
semanas como segundo punto de cohorte; a las muestras se les realizé una amplificacion de
acidos nucleicos con el método AmpFire HPV que amplifica hasta 15 genotipos de VPH de
alto riesgo, obteniéndose como resultado que la prevalencia de VPH de alto riesgo fue del 11%
en el primer punto y del 6% en el segundo punto, demostrando ademas que la persistencia de

VPH de alto riesgo en este grupo de mujeres en ambos momentos fue del 64%.

Pandey, et al.(23), En la India, determinaron mediante una investigacion la prevalencia
sobre el VPH en las mujeres embarazadas, donde realizaron un seguimiento a las mujeres
durante su etapa de gestacion hasta el parto, teniendo como resultado que el 39.4% de la
poblacion estaban infectadas por el VPH, de las cuales, 41 muestras dieron positivo a uno o
mas virus de alto riesgo, 16 presentaron coinfeccion con genotipos de riesgo intermedio y 3

mostraron coinfeccidn con genotipos de bajo riesgo.

En Per(, Moya, et al.(24), realizaron un estudio transversal entre los afios 2011 y 2015
a 84 mujeres embarazadas, tanto primiparas como multipara de una media de edad de 27 +/- 6
afios, encontrandose que, el 64% presentaban infeccion por VPH y més de la mitad tenian una
citologia previa positiva. Por otra parte, en México, Martinez, et al.(25), demostraron que la
prevalencia de VPH en 31 mujeres gestantes seleccionadas, fue del 35%, de las cuales, ocho
mujeres estaban infectadas con un solo genotipo y tres con mdltiples genotipos; ademas, se
detectd que seis mujeres estaban infectadas con VPH16, entre ellas cinco con infeccién Unica

y una con infeccion mdltiple.

Por otro lado, en Venezuela segin Mendoza, et al.(26), realizaron un estudio en
gestantes y no gravidas en donde se detectd y genotipo a dicho virus mediante PCR,
obteniéndose como resultados que, el 32% de las mujeres embarazadas presentaron lesiones
intraepiteliales de bajo grado, respecto al 21,7% de las no gravidas, ademas, el diagnostico
molecular result6 positivo para VPH en mas de la mitad de las embarazadas, predominando las

infecciones por genotipos de alto riesgo, siendo el mas prevalente el 16.

En este estudio, EI VPH a nivel mundial se presenta en un porcentaje alto en las mujeres
gestantes con genotipos de alto y bajo riesgo, los mas comunes que se presentan son el 16 y
18; ademas, considerando una prevalencia que puede variar de acuerdo a la edad y las semanas
de gestacion, por tal motivo, no se observa un patrén claro, pero se observa una edad
aproximada que se da entre 27 afios, durante los dos primeros trimestres con un 64%.Por

ejemplo, para la deteccion de esta enfermedad se realiza mediante un cadena de polimerasa



18

(PCR) detectando al menos 28 genotipos del VPH, a la mitad de la gestacion con 38% y final

del embarazo con 24%.

Factores asociados a la infeccion del virus del papiloma humano en mujeres embarazadas
Vaernesbranden, et al.(20) encontraron varios factores asociados con el VPH durante
el embarazo, en donde realizaron estudios a 757 gestantes de 32 afios entre el segundo trimestre
y en el parto, por otra parte, mencionan que la maternidad soltera se asocia elocuentemente con
la infeccion VPH-AR, mientras que, en el segundo trimestre y el parto se asociaria cualquier
tipo de VPH; ademas, la baja educacion materna se relaciona con diferentes infecciones por
VPH tanto en el segundo trimestre y parto; mientras, que la edad materna y paterna mutuamente
estarian relacionadas con la infeccion por VPH-7 en el segundo trimestre y el uso de nicotina
estaria relacionado con 7HR-VPH en el mismo trimestre, por el contrario, el HPV16 estaria
relacionado en el segundo trimestre y el parto, sin embargo, el consumo de alcohol durante el

embarazo conlleva a la infeccion con diferentes genotipos HR-HPV Y 7THR-HPV.

Martinez, et al.(25), encontraron poca diferencia entre los dos grupos de edad tanto de
mujeres gestantes de 25 afios y mujeres no embarazadas de 28 afios, en relacion a factores
asociados a la infeccién por VPH, tales como: paridad, el tabaquismo, uso de métodos
anticonceptivos orales y antecedentes de infecciones de trasmisién sexual. Aunque, Barbosa et
al.(27), mencionan que los factores asociados a la infeccion por VPH durante el embarazo, se
caracterizan por factores sociodemograficos como: menores de edad, bajo nivel educativo,

condicién de familia soltera, consumo de alcohol durante la gestacion y mujeres multiparas.

Mendoza, et al.(26), en relacion a los factores asociados con la infeccién del virus, se
pudo observar que, el inicio de las relaciones sexuales estuvo en torno a los 17 y 19 afios en el
grupo de embarazadas y no embarazadas respectivamente, reportando en ambos grupos
estudiados, mas de una pareja sexual, siendo mayor en el grupo de embarazadas y de igual
manera infecciones vaginales previas; por otra parte, el alcohol y el tabaco estarian ausente en
ambos grupos evaluados. A diferencia de, Moya et al.(24), de las 84 mujeres gestantes que
estudiaron encontraron los siguientes factores influyentes para la infeccion citologica por VPH,
como: el nimero de parejas sexuales, la edad de la primera relacion sexual y la tasa de aborto

espontaneos; pero no hubo mucha diferencia tanto en mujeres gestantes y no gestantes.

Chen, et al.(28), mencionan gue los factores asociados para el contagio por el VPH en
gestantes incluyen: infeccion previa por VPH, el aborto electivo del embarazo a una edad

temprana como a los 15-17 afios, presentaria un alto riesgo hacia la infeccién por el VPH-AR,
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comparando con el parto vaginal; en cambio, el aborto espontaneo no resulto ser un factor de
riesgo significativo para la infeccion de VPH AR; de la misma manera, indican que en mujeres
no gestantes el factor asociado serian las infecciones previas de VPH, el tabaquismo y el
namero de parejas sexuales. Por lo tanto, Wiik et, al.(34), mencionaron en su investigacion
sobre los factores asociados que se realizaron a una poblacion de mujeres gestantes con VPH,
en donde encontraron varios causa que se involucran en el embarazo entre ellas estan: edad,
paridad y el tabaquismo siendo esto mas comun, en cambio, los mayores de 35 afios son el
segundo factor més frecuente que llega contraer la infeccion por el VPH.

Segln Aguinaga et al.(29), indican que los factores para la infeccion por el VPH,
estarian relacionados con las relaciones sexuales prematuras antes de los 20 a 30 afios,
especialmente antes de los 18 afios; mencionando que el VPH estaria relacionado también con
infecciones de trasmision sexual, numerosas parejas sexuales, multiparidad, tabaquismo,
deficientes nutricionales, factores hormonales y factores genéticos. Pero, para Para Palma et
al.(30), dentro de los factores asociados a la infeccion por el VPH en mujeres embarazadas,
estarian incluidos: diversas parejas sexuales, aunque esto no seria muy significativo; asi mismo,
el uso de pildoras anticonceptivas, el no uso de preservativos y el tabaquismo casi duplicaria

el riesgo de contraer esta enfermedad.

Niyibizi et al.(31), asi como, Basonidis et al.(32), concuerdan en su estudio donde
presentaron cierta similitud sobre los factores asociados, mediante una toma de muestra de
ADN del VPH vaginal durante el primer y el tercer trimestre de gestacion para la deteccion de
la infeccion en mujeres con y sin VPH16-18, indicando que esto se asocia con el mayor riesgo
de parto prematuro, a mas de los antecedentes de tratamiento de neoplasia intraepitelial, parto
espontaneo y tabaquismo. Aunque, para Pradhan et, al.(33), expusieron las causas del VPH que
involucran en el ambiente intrauterino alterando el desarrollo fetal, asi pues, incrementando

riesgos de enfermedades a largo de su vida adulta.

Complicaciones del virus de papiloma humano en embarazadas

Pandey, et al.(23) en su estudio a una poblacion de 115 mujeres, de las cuales, 41 fueron
positivas para VPH, asi pues, mencionan que las complicaciones entre mujeres embarazadas
y no embarazadas no hay mucha la diferencia con infeccion por el VPH, entre los dos grupos
al comparar la complejidad no hay una suficiente diferencia ya que estos dan por igual al tener
las dificultades tanto en abortos, diabetes gestacional, hipertension o retraso de crecimiento
fetal, pero se muestra una diferencia en la parte de la ruptura de membrana ya que en el VPH
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positivo en embarazadas se muestra con un 7.3% a comparacion de VPH negativo con un
3.2%.

Entre otras complicaciones de la infeccion de VPH en el embarazo estan las infecciones
vaginales, parto prematuro, rotura prematura de membrana y anomalias placentarias; ademas,
en las gestantes se generan cambios hormonales e inmunitarios que pueden facilitar la presencia
del virus, provocando el aumento de riesgo de céncer y de transmision vertical hacia la

placenta(22).

Mientras, para Mendoza, et al.(26), al igual que Barbosa, et al.(27), las mujeres
gestantes son consideradas con un indice de alto riesgo de contraer infecciones como el VPH,
debido a los cambios fisiologicos como las alteraciones hormonales e inmunoldgicas que se
originan en el tiempo de gestacion y por tanto, en las mujeres embarazadas con el virus pueden
tener mayor riesgo de dificultades obstétricas como: aborto, pre-eclampsia, anormalidad
placentaria, restriccion del crecimiento intrauterino, ruptura prematura de membrana, parto pre-
término y el bajo peso al nacer, dado que, esto se da por las células trofoblasticas en donde
facilitan la replicacion e infeccion de la placenta por el VPH, ademas, cabe mencionar que, la
mujer gestante con VPH positivo es mas propensa de desarrollar preeclamsia a diferencia de
las mujeres embarazadas negativas a la infeccién con VPH

Para, Ardekani, et al.(35), manifiestan que en las gestantes infectadas con VPH pueden
Ilegar a tener complicaciones graves asociadas con una infeccion dada por el virus entre ellas
como el parto prematuro, ruptura prematura de membrana, muerte fetal, bajo peso al nacer y
restriccion de crecimiento intrauterino; ademas de las complicaciones antes mencionadas, la
infeccion por el VPH también puede llegar a causar infeccion placentaria e infeccién del

liquido amnidtico.

Por otra parte, Yang, et al.(36), indican que el condiloma acuminado o también
conocido como tumor de Buschke-Lowenstein es caracterizado como un tumor benigno y
durante el embarazo, este tipo de alteraciones pueden llegar a proliferar o hacerse friables por
lo cual, el abordaje de esta presentacion, consiste en una cirugia mediante la aplicacion de
medicamentos tdpicos, asi, las complicaciones que se relacionan con el tratamiento de
intervencion quirdrgica son: falla del injerto, infeccidn, abscesos, sangrado en el sitio

quirdrgico obstruccion uretral.

Dentro de las manifestaciones que mencionan los diferentes autores concuerdan con

una similitud de complicaciones que se da en una mujer gestante positiva al VPH, esto puede



21

llegar a ocasionar dificultades en una mujer gravida como puede ser: aborto espontaneo,
malformaciones, muerte materna y fetal, etc.; asimismo, puede llegar a presentarse el
condiloma acuminado como tumor benigno, siendo una obstruccién en el canal del parto el
momento del alumbramiento, es por eso, necesario un intervencion quirurgica y su oportuno

tratamiento.

Abordaje terapéutico del virus del papiloma humano en embarazadas

Segun Aguinaga et al.(29), indicaron que en la actualidad no existe un tratamiento
especifico para el VPH, pero, el tratamiento depende de las manifestaciones clinicas de la
enfermedad, la localizacion, el tamafio, la extension de la afeccién,, y si hay embarazo,
entonces el tratamiento se hara con un régimen que es ajustado por el paciente o el medico en
funcidn de los deseos, preferencias y cumplimiento del tratamiento del paciente, nuevamente,
demostraron que se puede tratar con una variedad de tratamiento tdpicos como el acido
tricloroacetico y anti-metabdlicos, incluyen 5-fluorouracilo y agentes antimitdticos;
destruccion del tejido dafiado, como crioterapia, crioelectrocoagulacion, vaporizacion con laser
y medicamentos antivirales e inmunomodulares, como imiquimod, que actlan por

citotoxicidad.

Para, Brotons, et al.(37), mencionan que los tratamientos en el condiloma acuminado
existirian muchas elecciones, ya que, “no hay evidencia cientifica que demuestre que un
tratamiento es claramente superior a otro”; asi mencionando varios tratamientos segiin la
afectacion de la enfermedad como: podofilotoxina, &cido tricloroacetico, imiquimod, cirugia,
crioterapia, laser CO2, electrocoagulacion diatérmica, terapia fotodindmica.

Chilaka, et al.(17), mencionan que el tratamiento para la infeccion por el VPH, seria
mediante una extirpacion quirdrgica, ruptura con laser o aplicacion de acido tricloroacético, De
lo contrario, la podofilina/podofitocina estaria contraindicada en la gestacion: ademas, la
infeccion por el VPH no es una indicacidn para parto por cesaria, por la misma razon, no se ha
demostrado un dafio en la transmision vertical, reiterando, que en las mujeres con VPH,

deberan seguir realizandose exdmenes continuos durante todo el periodo del embarazo.

Sugali, et al.(38), al igual que Barton, et al.(39), mencionan que, el abordaje terapéutico
para las infecciones por el VPH en las mujeres gestantes con condiloma acuminado serian: ; la
terapia con laser, la crioterapia, el imiquimod, la terapia fotodinamica, el &cido tricloroacético
y la hipertermia local, ademas, el tratamiento recomendando de primera linea seria la

crioterapia, de segunda eleccion la terapia de laser y por ultimo, el imiquimod seria en casos
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de condiloma avanzados, asi mismo, todos estos tratamientos se deben realizar en los tres
trimestres del embarazo. Cabe recalcar que, para Markovic, et al. (40), indicaron que, como
todavia no se ha encontrado un tratamiento para la infeccion por el VPH, la recomendacion

mas factible seria colocar la vacunacion para la prevencion.

Por tanto, Yang et, al.(36), realizaron un estudio prospectivo de los abordajes
terapéuticos de condiloma acuminado en gravidas, en donde participaron 38 gestantes de 19 y
32 afios con un periodo de 4 y 34 semanas de gestacion (SG); seguida de 4 y 6 SG, etc., en
donde los tratamientos fueron realizados una vez cada 2 semanas con, terapia fotodinamica,
crioterapia, congelacion con nitrogeno, de las cuales, los resultados fueron las siguientes: con
terapia fotodinamica hubo una eliminacion de las verrugas con un 93%, el crioterapia con 72%
esto durante los tres meses de tratamiento; pero, en los 3 meses de seguimiento nuevamente se

reactivo y esto con llevaron a ciertos efectos secundarios.

Intervenciones de enfermeria en embarazadas con virus de papiloma humano

Franco, et al.(41),indican que es de suma importancia la intervencion de enfermeria en
los pacientes con VPH, en este caso el valor nutricional es primordial en una mujer gestante,
para evitar complicaciones en su etapa gestacional, a su vez, educar también, sobre las
enfermedades de transmision sexual como: VPH, vaginosis bacteriana, condiloma acuminado,
etc., por este motivo, hacen énfasis en Marjory Gordon y sus once patrones funcionales, mismo
que permiten conocer el patrén alterado y la manera en la que este afecta a la salud fisica como
mental dentro del &mbito familiar, individual o comunitario y a través de ello comprender los

comportamientos de cada persona, mejorando la salud y el estilo de vida.

Goes, et al.(42), indican que las intervenciones de enfermeria resultan importantes,
especialmente las educativas, ya que, a través de ellas brindar informacién acerca de una
nutricién saludable sobre el VPH, también refiere que ciertas intervenciones se las puede
brindar de manera presencial o por llamadas telefonicas. Igualmente para Monroy, et al.(43)
indica que el diagndstico de enfermeria, es muy importante con los pacientes con VPH, por tal
razon, brindar informacién de una adecuada nutricion como es la dieta antioxidante, ya que
esta alimentacion contiene frutas y verduras que serian un equilibrio nutricional para evitar la
progresion del virus, de la misma manera, mostraron que llevar un vida saludable con un indice

de Masa Corporal adecuado ayuda a llevar una vida sana.

Vergara, et al.(44), asi como Benavides et al.(18), coinciden en las intervenciones de

enfermeria se basan en valorar las necesidades de acuerdo al modelo de Virginia Henderson,
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las cuales permiten actuar y conocer los riesgos que afectan a la gestante, a través de controles
de los signos vitales, prenatales, visitas domiciliarias y el acompafiamiento durante el proceso
del embarazo. Al contrario, Lema, et al.(45) el personal de enfermeria tiene como
responsabilidad realizar estrategias para la promocion y prevencion de la salud en mujeres
adultas o adolescentes, brindando informacion adecuada y educar correctamente sobre la
colocacion de la vacuna de VPH, el uso de métodos de barrera, asi mismo, acudir al médico

para los chequeos precoz.

En cambio, Salazar, et al.(46), indicaron que el rol de la enfermera no es solo realizar
investigaciones de distintas patologias, también brindar la oportunidad de mejorar las
intervenciones de educacion en salud sexual, ya que existen muchas falencias en las
poblaciones femeninas como masculinas sobre las enfermedades relacionadas con el VPH.
Mientras que Delgado, et al.(47), revelaron que las intervenciones de enfermeria para mujeres
gestantes con VPH son fundamentales para garantizar un embarazo saludable y reducir la
transmision vertical del virus; el personal de enfermeria rescata un papel crucial en las
intervenciones con ensefianza sobre el tema y las complicaciones que conlleva el VPH, de esta

manera, para influenciar muy positivamente en el desarrollo del bebe, nifio y adulto.

Luria et al.(48) y del mismo modo, Bueno, et al.(9), indican que las intervenciones de
enfermeria son muy importantes para ayudar a conservar la enfermedad y tratar de mejorar la
situacion emocional, aliviar la ansiedad y la depresion, mejorar el autocuidado, educar al
paciente sobre la infeccion por el VPH, informar a la paciente sobre el tratamiento de las
verrugas, educar al paciente sobre practicas sexuales seguras, indicar a la paciente que realice

continuamente exdmenes de ETS para evitar cualquier afeccion.

Gobmez et al.(49) y de forma similar para Puentes et al. (50), mencionaron, que el rol de
la enfermeria es muy primordial para la salud, ya que de esta manera el personal tiene contacto
directo con la poblacion, por tal razén, las intervenciones deben ser desarrolladas con
estrategias ladicas como: actividades que incluyen juegos educativos, talleres, participacion y
dialogos, ejercicios y juegos didacticos, de esta forma, para educar a los adolescentes sobre el
VPH vy las enfermedades de trasmision sexual; permitiendo que los jovenes tuvieran mas
conocimiento acerca del virus y adquieran una informacién adecuada para la salud sexual, por

tanto, para prevenir ciertas afecciones sexuales y llevar una vida sana.
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Conclusiones

Segun la OMS, la infeccion del VPH tiene un alto porcentaje de contagio a nivel
mundial, siendo mas probable en las mujeres, con mayor probabilidad de contraer cancer, sin
embargo, la OMS realiza campafias y programas de vacunacion para el diagndstico temprano
de infeccion de VPH y prevencion de cancer cervicouterino. EI VPH es una enfermedad que
afecta tanto en el sexo masculino como femenino, conllevando asi a una problematica de salud
publica, la probabilidad mas alta de contagio se da en mujeres gravidas y no gravidas, el 38%
corresponderia a gestantes con cualquier genotipo y el 24% con genotipos de alto riesgo, por
otro lado, en Canadéa presentaria el 66,4% con genotipos de alto riesgo y el 45% con multiples
genotipos, a diferencia de los paises latinoamericanos como: Peru con el 64% y en México con

35% de casos positivos al VPH.

Los factores asociados que afecta a las mujeres gestantes positiva al VPH se encuentran
los sociales, psicoldgicos y fisicos como: edad, baja educacidén materna, paridad, tabaquismo,
uso de métodos anticonceptivos orales, antecedentes de infecciones, alcohol, mas de una pareja
sexual, aborto espontaneo, parto prematuro, deficiencias nutricionales, factores genéticos y

hormonales, estos implican a contraer maltiples complicaciones en su vida.

Las principales complicaciones que se da en la embarazada con VPH son: abortos,
diabetes gestacional, hipertension, retraso de crecimiento fetal, ruptura de membrana,
anomalias placentarias, riesgo de transmision a la placenta, preeclamsia, parto pretérmino, bajo
peso al nacer, muerte fetal, restriccion de crecimiento intrauterino, esto se da debido a los

cambios hormonales e inmunitarios durante el embarazo.

En relacion al abordaje terapéutico es recomendable que las gestantes con el virus se
realicen un tratamiento como: escision quirdrgica, escision con laser o aplicacion de &cido
tricloacetico, crioterapia, imiquimod, terapia fotodinamica, electrocoagulacion distérmica, esto

ayudando a evitar que la enfermedad singa avanzando.

Las intervenciones de enfermeria son muy importantes en brindar cuidados adecuados
a las pacientes embarazadas con VPH, principalmente con la percepcion de riesgos sexuales y
la infeccion por VPH; se identificaron otros factores relacionados con la educacion para la
salud, a pesar de ser informadas y orientadas en su gran mayoria, un nimero importante no
recibe informacion sobre proteccion sexual, por tal motivo, se encamina a la promocion,
prevencion, rehabilitacion y recuperacion de enfermedades, aplicando los diferentes modelos

de enfermeria como: las catorce necesidades de Virginia Henderson, once patrones funcionales
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de Marjory Gordon, los mismos que permiten elaborar un diagndéstico de enfermeria pertinente
y un plan de cuidado acorde a las necesidades de la mujer embarazada y obtener un resultado

positivo luego de la intervencion y cuidado brindado.

Limitaciones

Finalmente, la presente investigacion tuvo ciertas limitaciones como la falta de informacion
actualizada, ademas, de no contar con suficientes articulos sobre el tema expuesto, en diferentes
paises del mundo, lo que resulto complejo a la hora de responder cada pregunta de
investigacion, por lo que, con los hallazgos expuestos esta revision tiene como propdsito ser

atil para futuras investigaciones.
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