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Resumen

El cancer cervicouterino es un importante problema de salud que afecta a las mujeres
en todo el mundo. El objetivo principal es dilucidar factores que aumentan la
probabilidad de desarrollar esta enfermedad en esta poblacion, lo que contribuird a
enriquecer el conocimiento cientifico y proporcionara informacion valiosa para
estrategias de prevencion y deteccion temprana. Se recopilaron y revisaron un total de
50 articulos cientificos relevantes sobre el cancer cervicouterino en mujeres adultas. Se
utilizé el enfoque PRISMA para la seleccion de articulos, incluyendo criterios de
inclusion especificos para garantizar la calidad y relevancia de la literatura analizada.
Los resultados destacan varios factores de riesgo clave que influyen en la incidencia
del cancer cervicouterino en mujeres adultas. Entre estos factores se identificaron la
infeccidn persistente por el virus del papiloma humano (VPH), el inicio prematuro de
las relaciones sexuales, el nimero de parejas sexuales y el tabaquismo. Los hallazgos
proporcionan una vision méas completa de los factores que aumentan el riesgo de
desarrollar la enfermedad. Estos resultados enfatizan la importancia de las estrategias
de prevencion y deteccion precoz, y la necesidad de futuros estudios que profundicen
en la relacién entre estos factores y el cancer cervicouterino. En Gltima instancia, esta
investigacion proporciona conocimientos importantes que pueden ayudar a mejorar la

salud de las mujeres y reducir la carga del cancer de cuello uterino en la sociedad.

Palabras clave: Cancer cervicouterino, Factores de riesgos, Mujeres adultas,

Enfermeria, Prevencion
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Abstract
Cervical cancer is a major health problem affecting women throughout the world. This

study, based on a comprehensive review of the literature, aimed to identify and
understand risk factors associated with uterine cancer in adult women. The main
objective is to elucidate factors that increase the probability of developing this disease
in this population, which will contribute to enriching scientific knowledge and provide
valuable information for prevention and early detection strategies. A total of 50
relevant scientific articles on uterine cancer in adult women were collected and
reviewed. The PRISMA approach was used for the selection of articles, including
specific inclusion criteria to guarantee the quality and relevance of the literature
analyzed. The results highlight several key risk factors that influence the incidence of
uterine cancer in adult women. Among these factors, persistent human papillomavirus
(HPV) infection, premature initiation of sexual intercourse, number of sexual partners,
and smoking were identified. The findings provide a more complete picture of the
factors that increase the risk of developing the disease. These results emphasize the
importance of prevention and early detection strategies, and the need for future studies
that delve into the relationship between these factors and uterine cancer. Ultimately,
this research provides important insights that can help improve women's health and

reduce the burden of cervical cancer on society.

Keywords: Cervical cancer, Risk factors, adult women, Nursing, Prevention.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se basa en el analisis de los factores de
riesgos del cancer cervicouterino puesto que este tiene grandes tasas de incidencia de
morbimortalidad a nivel mundial. EI cancer cervicouterino, también conocido como
cancer de cuello uterino, es una patologia que afecta el cancer cervicouterino, se
caracteriza por el crecimiento anormal de células en el cuello del Utero, que es la parte
inferior del Utero que se conecta con la vagina. Esta enfermedad puede desarrollarse
lentamente a lo largo de varios afios y, en sus etapas iniciales, por lo general, no

presenta sintomas evidentes.

Sin embargo, se conoce que es uno de los tipos de cancer mas comunes entre
las mujeres en todo el mundo, en la mayoria de los casos, esta relacionado con la
infeccion persistente por el virus del papiloma humano (VPH). EI VPH es un grupo de
virus altamente contagiosos que se transmiten principalmente a través del contacto
sexual. Si bien la mayoria de las infecciones por VPH son temporales y se resuelven
por si solas, algunas infecciones pueden persistir y aumentar el riesgo de desarrollar

cancer cervicouterino (1).

Es por ello que la deteccion temprana del cancer cervicouterino es fundamental
para su tratamiento exitoso, los examenes de deteccion, como la prueba de
Papanicolaou (Pap) y las pruebas de deteccion de ADN del VPH, permiten identificar

cambios celulares anormales en el cuello del Gtero antes de que se conviertan en cancer,
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cuando se detectan a tiempo, estos cambios pueden tratarse con éxito y prevenir la

progresién a un cancer invasivo.

En Ameérica Latina, se registran aproximadamente 450,000 fallecimientos
debido al cancer cervicouterino. Durante el afio 2002, se reportaron alrededor de
470,606 nuevos casos y 233,372 defunciones por cancer del cuello uterino en mujeres
de diferentes partes del mundo. La incidencia de esta enfermedad tiende a incrementar
en mujeres de entre 35 y 40 afos, alcanzando su punto maximo en aquellas de 50 a 70

afos de edad (2).

Segun los datos proporcionados por el Registro Nacional de Tumores de la
Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA, 2010), en Ecuador, el cancer de cuello
uterino es uno de los tipos de cancer mas comunes en mujeres, especialmente en el
grupo de edad comprendido entre los 30 y 64 afios. Sin embargo, la incidencia de este
cancer en Ecuador es de aproximadamente 20 casos por cada 100,000 mujeres, con
alrededor de 1,200 nuevos casos diagnosticados anualmente. Segun las estadisticas del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador (INEC, 2011), se estima que

300 mujeres fallecen cada afio debido a esta enfermedad (3).

Sin embargo, en Ecuador no se puede ignorar esta problematica, por lo tanto,
es de vital importancia identificar qué factores de riesgo estan asociados al desarrollo
de esta enfermedad en las mujeres en su vida cotidiana. A pesar de que todavia no se
cuenta con informacion precisa o certera sobre la relacion entre los factores de riesgo

y la probabilidad de contraer cancer de cuello uterino.
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Sin embargo, de acuerdo a los estudios previos, se conoce que el cancer cérvico
uterino a nivel de salud publica es un gran problema a nivel global, razén por la cual
es fundamental y de caracter urgente investigar las causas de su origen y los factores
de riesgo que desencadena, esta tipologia de cancer es uno de los que tiene mayor

prevalencia en atacar a las mujeres (4).

El cancer de cuello uterino no muestra revelaciones alarmantes, es por esto que
las féminas pasan desapercibidas de su presencia, y de forma general existe gran
desconocimiento sobre sus riesgos que este cancer desencadena (5). Por lo antes
expuesto, este proyecto busca realizar una revision bibliografica de los factores de
riesgos que provocan esta, encaminando los resultados que se obtengan a fomentar
prevenciony cuidados para minimizar los factores preponderantes para que este cancer
aparezca y a su vez se busca brindar a la sociedad femenina conciencia y formas de

cuidados para que su impacto no sea fatal.

La importancia de realizar este estudio radica en su potencial de mejorar la
calidad de vida de las mujeres, esto debido a que el cancer cervicouterino es una
enfermedad prevenible y tratable, pero su deteccion temprana y la comprension de los
factores de riesgo son cruciales. Investigar en profundidad los factores que contribuyen
a su desarrollo no solo proporciona conocimientos fundamentales sobre la enfermedad,
sino que también puede orientar politicas de salud publica, estrategias de prevencion y
concienciacién, y medidas de deteccién mas efectivas. Al comprender mejor esta

enfermedad y sus desencadenantes, se puede trabajar hacia su prevencion y tratamiento
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de manera mas eficaz, reduciendo asi su impacto devastador en la salud de las mujeres

en todo el mundo. Por lo antes expuesto, surge la presente pregunta de investigacion:

¢ Cudles son los factores de riesgo especificos asociados al desarrollo del cancer
cervicouterino en mujeres adultas y cual es su relevancia en la prevencion y control de

esta enfermedad?
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CAPITULO I. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

1.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

1.1.1. Norte-América

Cuba

Galiano et. al. Destacan en su estudio que cancer cervicouterino constituye un
10% de todos los casos de cancer, subrayando la necesidad imperante de prevenciony
educacion en esta area. El objetivo de este estudio fue examinar los efectos de una
intervencion educativa acerca del cancer cervicouterino en mujeres del Consultorio 7,
Nuevitas. A través de un estudio de intervencion con 86 mujeres de 18 a 55 afios del
Policlinico Comunitario Docente X Aniversario en Nuevitas, Camaguey, se aplicd una
encuesta para medir el nivel de conocimiento antes y después de la intervencién. Los
resultados destacaron la falta de conocimiento previo, especialmente sobre factores de
riesgo como relaciones sexuales tempranas e infecciones de transmision sexual. Tras
la intervencidn, se observo un aumento significativo en el conocimiento sobre estos
aspectos, salvo en la percepcion de la dieta inadecuada como factor de riesgo. Este
estudio demuestra que la educacién puede efectivamente incrementar la comprensién
de los riesgos asociados al cancer cervicouterino y fomentar la prevencion (6).

Cuba

Las enfermedades neoplasicas que afectan el cuello uterino son una de las
condiciones malignas mas frecuentes y con mayores tasas de mortalidad a nivel
mundial. Este estudio tuvo como objetivo llevar a cabo un andlisis detallado de los

elementos de riesgo relacionados con el cancer cervicouterino en mujeres mayores de
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45 afios. La investigacién se bas6 en un enfoque descriptivo, longitudinal y
prospectivo, centrado en pacientes de este grupo demogréafico que recibieron atencion
en el Hospital Ginecobstétrico Docente "Fe del Valle Ramos" durante el periodo que
abarca desde abril de 2018 hasta abril de 2021. La muestra incluy6 un total de 35 casos
con diagnostico histolégico confirmado de esta enfermedad. Los resultados destacaron
que las edades comprendidas entre 55 y 64 afios aportaron el mayor porcentaje de casos
(48,6 %), mientras que el 45,7 % de las pacientes habian experimentado entre 1y 2
embarazos, y el 48,6 % presentaba un historial de 3 0 mas abortos. Las pacientes
solteras constituian la mayoria (68,6 %), y el uso de anticonceptivos orales era comun
(65,7 %), al igual que haber tenido mas de tres parejas sexuales (67,1 %). La infeccion
predominante transmitida sexualmente fue el Virus del Papiloma Humano (95,2 %)
(7).

México

Se efectud un analisis para evaluar la mortalidad y la supervivencia de mujeres
beneficiarias del Seguro Popular en San Luis Potosi, México, durante el periodo 2005-
2012, en relacion con el cancer cervicouterino. Se aplicaron distintas herramientas
estadisticas, como las curvas de Kaplan-Meier, la prueba de Log Rank y la regresion
de Cox. Se observo que las mujeres que no utilizaban anticonceptivos hormonales,
aquellas que desempefiaban actividades en el hogar y presentaban un diagnéstico en un
estadio temprano del cancer (estadio I comparado con el V) mostraban una mayor
supervivencia, con diferencias significativas (p < 0.05). En cuanto al riesgo de
mortalidad debido al cancer cervicouterino, las mujeres que empleaban anticonceptivos
hormonales tenian un riesgo 1.58 veces mayor en comparacion con las no usuarias. De
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igual manera, las pacientes en estadio IV tenian un riesgo 15.18 veces mayor en
comparacion con las pacientes en estadio I. Las mujeres que trabajaban fuera del hogar
presentaban un riesgo 50.24 veces mayor que aquellas que laboraban en casa, y las que
experimentaban una recurrencia de la enfermedad tenian un riesgo 50.24 veces mayor
en comparacién con las que no la padecian. Las mujeres solteras tenian un riesgo 1.59
veces mayor en comparacién con las mujeres no solteras. Estas diferencias en los
niveles de riesgo se mostraron significativas (p < 0.05) (8).
1.1.2. Sur-América

Colombia

El cancer cervical es un problema de salud publica relevante, y este estudio
busca evaluar el nivel de conocimiento sobre prevencion y factores de riesgo entre
mujeres de una institucion educativa técnica en Cali, Colombia. Utilizando un enfoque
transversal, se encuestd a 131 mujeres de diversos programas académicos. Los
resultados indicaron un nivel general de conocimiento del 51,7%, con un promedio de
aciertos del 86,1% en prevencion y 34,6% en factores de riesgo. Aunque hay un
entendimiento adecuado de la citologia y la vacuna del virus del papiloma humano
como medidas preventivas, el conocimiento de los factores de riesgo es limitado, lo
que podria estar influenciado por aspectos socioeconémicos y educativos (9).

Brasil

La prevalencia global del cancer de cuello de utero como problema de salud
publica, principalmente en mujeres con bajos ingresos y en edad reproductiva, motiva
la identificacion de caracteristicas socio-demogréaficas, individuales y programaticas
que contribuyen a la vulnerabilidad de estas mujeres. Este estudio descriptivo y
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transversal abordd la vulnerabilidad en mdltiples dimensiones, involucrando a 99
mujeres con diagndstico confirmado de esta enfermedad. Utilizando un cuestionario
estructurado, se recopilaron datos sociodemogréficos, individuales y relacionados con
los servicios de salud. Los resultados destacan que la mayoria pertenecia al grupo de
edad entre 40 y 57 afios, con inicio temprano de actividad sexual, maltiples parejas y
baja frecuencia de uso de preservativo. Las caracteristicas predominantes incluyen
estado civil casado, raza blanca, educacion bésica, religion catdlica, ingresos familiares
modestos y vivienda propia. Antes del diagnostico, el 45.5% realizaba examenes
preventivos anuales, mientras que después del diagndstico, la frecuencia aumento. La
mayoria buscé atencion médica después de experimentar sintomas. En conclusion, se
recomienda desarrollar intervenciones de salud integral y efectivas para las mujeres,
basadas en un enfoque de cuidado integral (10).
1.1.3. Ecuador

Manabi

El cancer de cuello uterino es un desafio de salud mundial, siendo el segundo
mas prevalente en mujeres y generando altas tasas de enfermedad grave y mortalidad.
Segln la OMS, se detectan anualmente alrededor de 500,000 nuevos casos de esta
enfermedad, con mas de 550,000 mujeres falleciendo por ello, mayoritariamente en
naciones en desarrollo. Por lo tanto, esta investigacion documental tuvo como objetivo
analizar la frecuencia, factores de riesgo y diagnostico del cancer de cuello uterino en
jovenes. Se utilizé un enfoque documental y disefio sistematico en la revision de
literatura, consultando bases de datos como Pubmed, Scielo, Scopus y Web of Science
desde diciembre de 2022. Los hallazgos mostraron variabilidad en la frecuencia del
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cancer de cuello uterino en jévenes debido a diferencias en las poblaciones estudiadas.
Sin embargo, se destac6 un aumento en la incidencia en este grupo, asociado
principalmente con el inicio temprano de la actividad sexual. El tipo de cancer cervical
mas comun en estas jovenes fue el carcinoma de células escamosas (11).

Guayas

El proposito de este estudio es detallar la situacion epidemioldgica del cancer
cervicouterino en Ecuador, utilizando un enfoque exploratorio y descriptivo de tipo
transversal. Los datos fueron recolectados a través de canales oficiales proporcionados
por la Sociedad de Lucha contra el Cancer, asi como de la plataforma de Registro
Nacional de Tumores y organizaciones no gubernamentales relacionadas con el
monitoreo del cancer. Los resultados exhibieron un promedio anual de 20 nuevos casos
de cancer invasivo y 10 casos in situ, con una tasa de mortalidad de 9 casos por cada
100,000 mujeres. Durante el periodo de analisis, se identificé un aumento del 36% en
la morbilidad y un incremento del 46% en la mortalidad, colocando al cancer
cervicouterino como la segunda principal causa de muerte por cancer en mujeres
ecuatorianas. La tasa de supervivencia para las mujeres diagnosticadas con esta
enfermedad fue del 52.4%. Las conclusiones resaltan la insuficiente cobertura, la
complejidad en los métodos de deteccion, la dificultad en el acceso a servicios de salud
y la ausencia de mecanismos preventivos como factores que afectan adversamente la
morbilidad y mortalidad por cancer cervicouterino en el sistema de salud de Ecuador

(12).
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1.2. FUNDAMENTACION TEORICA

La fundamentacion teorica de este estudio busca establecer una conexion solida
entre el tema de investigacion, "Factores de riesgo del cancer cervicouterino en mujeres
adultas”, y las teorias de enfermeria pertinentes. El cancer cervicouterino, como
problema de salud relevante, demanda un enfoque holistico y orientado hacia la
prevencion y el cuidado integral. Para lograrlo, se recurrird a las teorias de enfermeria
que permitan comprender y abordar de manera efectiva los factores de riesgo asociados
a esta enfermedad en mujeres adultas, asi como también proporcionan un marco
conceptual que guia la identificacion, evaluacion y gestion de los factores de riesgo,
promoviendo asi la implementacion de estrategias preventivas y la mejora de la calidad
de vida de las mujeres afectadas (13).

Teoria del autocuidado

La teoria del autocuidado tiene como objetivo promover una mejor educacion
en cuanto al respeto y conocimiento de nuestras propias capacidades, asi como una
mayor sensibilidad ante el riesgo personal. Segln esta teoria, el autocuidado es una
habilidad que nos ayuda a tomar las Decisiones Adaptativas en situaciones de riesgo,
al regular el crecimiento y desarrollo de habitos de seguridad y prevencion, asi como a
proporcionarnos una base fisica y emocional para sobrevivir. Las Decisiones
Adaptativas son aquellas en las que intervenimos para mitigar 0 compensar riesgos, en
funcién de nuestros objetivos. Segun esta teoria, el autocuidado es un factor clave en
el éxito de las Decisiones Adaptativas, ya que nos ayuda a tomar la mejor decisién para

nosotros mismos (3).
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El autocuidado implica el uso consciente de las habilidades para controlar
nuestro estado fisico, mentales y emocional, y asegurar nuestra supervivencia y
bienestar. Para lograr este objetivo, la teoria ofrece una serie de consejos sobre la
organizacion y el ejercicio del autocuidado, asi como una serie de recomendaciones
sobre las actividades que podemos realizar para mejorar nuestras capacidades de
autocuidado, la teoria estima que el autocuidado es fundamental para el éxito en todas

las actividades, y que es una habilidad que se puede cultivar y mejorar.

En relacion de la problematica del estudio sobre los factores de riesgo del
cancer cervicouterino en mujeres adultas, la Teoria del Autocuidado es altamente
relevante. Las mujeres pueden tomar medidas proactivas para reducir sus factores de
riesgo mediante la adopcidn de préacticas saludables, como la deteccion temprana, la
atencion médica regular y el seguimiento de habitos de vida saludables. Las acciones
de autocuidado, como el monitoreo constante de la salud, la educacion sobre los
factores de riesgo y la participacion en examenes preventivos, pueden jugar un papel

crucial en la prevencion y el control del cancer cervicouterino en mujeres adultas (14).

Asimismo, los profesionales de enfermeria pueden emplear la Teoria del
Autocuidado para empoderar a las mujeres, brindandoles las herramientas y el
conocimiento necesario para tomar decisiones informadas sobre su salud. Mediante la
identificacion y promocion de las capacidades individuales de autocuidado, las
enfermeras pueden ayudar a las mujeres a reducir su vulnerabilidad frente a los factores
de riesgo, fomentando habitos de vida saludables y contribuyendo a la prevencion y el
manejo efectivo del cancer cervicouterino en la poblacion adulta (14).
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Teoria de incertidumbre frente a la enfermedad

La Teoria de Incertidumbre de Merle H. Mishel se centra en cémo las personas
manejan la incertidumbre y la falta de informacion en situaciones de salud. Esta teoria
sugiere que cuando las personas enfrentan situaciones de enfermedad o riesgo de
enfermedad, experimentan incertidumbre acerca de los sintomas, el diagndéstico y el
curso de la enfermedad. La incertidumbre crea una tensién emocional y cognitiva, y

las personas intentan reducirla a través de estrategias cognitivas y emocionales.

Aplicando esta teoria al tema de la tesis "Factores de riesgo del cancer
cervicouterino en mujeres adultas”, se puede analizar como la incertidumbre se
relaciona con los factores de riesgo de esta enfermedad. Las mujeres que se enfrentan
a factores de riesgo como el Virus del Papiloma Humano (VPH) o antecedentes
familiares pueden experimentar una mayor incertidumbre sobre su salud y el desarrollo
de céancer cervicouterino. La falta de informacion clara sobre como estos factores de

riesgo pueden influir en su salud puede generar ansiedad y preocupacion (15).

La Teoria de Incertidumbre ayudara a comprender como las mujeres manejan
esta incertidumbre en relacién con los factores de riesgo del cancer cervicouterino.
Pueden buscar informacion médica, someterse a pruebas de deteccién mas frecuentes
o0 tomar decisiones de estilo de vida que consideren que reducen su riesgo. Ademas, la
incertidumbre puede influir en su disposicion a participar en programas de prevencion

y deteccion temprana, como examenes regulares y vacunacion contra el VPH.
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Teoria de afrontamiento, estrés y procesos cognitivos

Esta esencial teoria se enfoca en como las personas manejan y responden al
estrés y a las situaciones dificiles de la vida. Fue desarrollada por “Richard Lazarus y
Susan Folkman” en la década de 1980 y ha sido ampliamente utilizada en la psicologia
y la investigacion en salud. Se basa en la premisa de que el estrés es una relacion entre
el individuo y el entorno, donde las personas evaltan las demandas del entorno y sus
recursos personales para afrontar esas demandas. La evaluacion cognitiva desempefia
un papel central en esta teoria, ya que las personas interpretan y atribuyen significados
a las situaciones estresantes, lo que influye en su respuesta emocional y
comportamental (13).

La Teoria de Afrontamiento distingue entre el afrontamiento centrado en el
problema y el afrontamiento centrado en la emocidn, el primero se refiere a los
esfuerzos activos para resolver o manejar directamente el problema estresante, como
buscar informacién o tomar medidas concretas; por otro lado, el centrado en la emocion
implica gestionar las respuestas emocionales ante el estrés, como buscar apoyo social
0 practicar técnicas de relajacion (16).

La teoria también destaca la importancia de los procesos cognitivos, como la
reevaluacion cognitiva y la reinterpretacion, en el manejo del estrés. La reevaluacion
cognitiva implica cambiar la manera en que se perciben y se interpretan las situaciones
estresantes, lo que puede alterar las emociones y las respuestas de afrontamiento. La
reinterpretacion implica encontrar un nuevo significado a una situacion estresante, lo

que puede ayudar a reducir su impacto emocional.
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En relacion al tema de "Factores de riesgo del cancer cervicouterino en mujeres
adultas”, la Teoria de Afrontamiento, Estrés y Procesos Cognitivos puede ser relevante
para entender cémo las mujeres manejan el estrés y la ansiedad asociados con los
factores de riesgo y las preocupaciones sobre la salud. Las estrategias de afrontamiento
utilizadas, ya sean centradas en el problema o en la emocion, pueden influir en su

disposicion para buscar informacion, realizar examenes médicos regulares y adoptar

cambios en su estilo de vida para reducir el riesgo (17).

1.3. ESTUDIOS APLICADOS EN CONTEXTOS DISTINTOS

Segun el estudio realizado en Ecuador de Salinas y Villarroel (18) cuyo tema
es “Factores de riesgos y prevencion del cancer cérvico uterino de las usuarias de la
Clinica Granados 2011-2012” en ¢l cual se encontrd que las mujeres participantes en
el estudio presentan, al menos, tres factores de riesgo en sus antecedentes gineco-
obstétricos, los cuales incluyen la presencia del Virus del Papiloma Humano (HPV), el
uso de anticonceptivos orales y antecedentes familiares. Esto indica que las mujeres en
edad fértil que acuden a la Clinica Granados tienen una mayor susceptibilidad de

desarrollar cancer cérvico uterino.

No obstante, por medio de esta importante investigacion se hizo un
descubrimiento significativo, dado que se encontré que un alarmante 8% de la
poblacion atendida en la Clinica Granados dio positivo en las pruebas de cancer
cérvicouterino. Estos resultados indican una prevalencia preocupante de la enfermedad
entre las usuarias de la clinica y acentdan la importancia critica de abordar los factores

de riesgo asociados a esta enfermedad. En base a esta perspectiva, se hace evidente la
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necesidad de implementar estrategias efectivas para reducir los factores de riesgo y
prevenir el cancer cérvicouterino en esta poblacién vulnerable. A nivel nacional e

internacional, se han llevado a cabo diversas iniciativas exitosas.

Mientras que segun autores tales como Jaramillo (19) en su estudio desarrollado
para alcanzar el titulo de médico general en el cual se evaluaron los “Factores de riesgo
que predisponen al cancer de cuello uterino en mujeres que laboran en el mercado
Pequefio Productor de Loja” obtuvieron como resultados principales que existen
factores de riesgo significativos que aumentan la predisposicion al desarrollo de cancer
de cuello uterino en mujeres empleadas en el mercado Pequefio Productor de Loja.
Estos factores incluyen la presencia de multiples parejas sexuales, con un rango de 1 a
3 parejas, asi como el inicio temprano de la primera relacion sexual, ocurriendo entre
las edades de 13 a 18 afios. Ademas, se identifico que un nimero considerable de hijos,
en el rango de 1 a 3 hijos, y la falta de uso de métodos anticonceptivos de barrera,
también contribuyen a este riesgo. De acuerdo que los datos encontrados, esta
investigacion permitio conocer que, de un grupo de 248 mujeres, el 65% nunca se ha
sometido a la realizacion de un examen de Papanicolaou (PAP). Esta omision aumenta
la susceptibilidad de estas mujeres a futuras infecciones de transmision sexual (ITS) y,

como consecuencia, al desarrollo de cancer de cuello uterino.

Por lo antes expuesto, los autores de la investigacion analizan la importancia de
promover la concienciacion y la educacion sobre la prevencion del cancer de cuello
uterino, asi como el acceso regular a examenes de deteccion, especialmente entre las

mujeres que laboran en el mercado Pequefio Productor de Loja. Ademas, se destaca la

25 | 92



: Universidad
¢) cCatolica
de Cuenca

necesidad de implementar estrategias de salud publica que aborden estos factores de
riesgo especificos y fomenten la realizacion de examenes de Papanicolaou de manera

periddica.

Sin embargo, en el articulo cientifico de Alonso, Hernandez y Ugalde (20)
“Factores de riesgo del cancer cérvico uterino en adolescentes de la Universidad de
Ciencias Médicas de Matanzas” realizado en Cuba, Se ha constatado que los
principales factores de riesgo asociados al desarrollo del cancer cérvico uterino
incluyen la edad de inicio de las relaciones sexuales, destacandose un mayor
predominio a la edad de 14 afios. Asimismo, se identificé la presencia de multiples
parejas sexuales, practicas sexuales desprotegidas, el uso de tabletas anticonceptivas,
el habito de fumar y las manipulaciones ginecoldgicas. A partir de los resultados de
esta investigacion, se ha planteado la recomendacion de implementar programas de
deteccion temprana del cancer de cuello uterino en el sector estudiado, dado que
desempefian un papel fundamental en la reduccion de la morbilidad y mortalidad
asociadas a esta enfermedad. Ademas, se destaca la importancia de promover la
educacion sanitaria, ampliar la cobertura en programas de prevencion y promocion de
la salud, fomentar la vacunacion y realizar pruebas de deteccion de manera regular, ya
que estos enfoques siguen siendo los pilares principales para un abordaje efectivo de

esta patologia.

En otra de las investigaciones llevadas a cabo en Peru es la de Flores (21) la
cual se titula “Nivel de conocimientos sobre factores de riesgo del cancer de cuello

uterino y practicas de prevencion, Calemar — Bolivar” los resultados encontrados por
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la autora ponen en manifiesto que existen factores de riesgo asociados al desarrollo de
cancer de cuello uterino. Estos factores incluyen la infeccién por el Virus del Papiloma
Humano (VPH), siendo mas prevalente en mujeres de edades comprendidas entre los
25 y 55 afios. Ademas, se identificd que el tabaquismo, una dieta poco saludable, un
sistema inmunolégico debilitado y factores hormonales, como haber tenido relaciones
sexuales a temprana edad, el uso de anticonceptivos hormonales, multiples embarazos

y una variedad de parejas sexuales, también estan relacionados con este riesgo.

A través de este destacado estudio se conocid que la disposicion hacia las
medidas preventivas, como la vacunacion, esta sujeta a una serie de factores diversos.
Algunos de estos factores incluyen la experiencia previa de vacunacion durante la
infancia, la posesion de un seguro médico, una mayor frecuencia en la busqueda de
atencion médica y contar con un profesional de la salud como fuente de orientacion,
entre otros elementos. Por lo tanto, es notable que, en entornos socioeconémicos mas
avanzados, se tienden a observar tasas mas elevadas de cumplimiento en relacion a los

programas de vacunacion, en contraste con naciones en desarrollo.
1.4. DEFINICIONES BASICAS

Cancer

Acorde a lo expuesto por Conza et al. (22) el “Cancer es una enfermedad en la
cual las células del cuerpo crecen y se dividen de manera descontrolada, formando
masas anormales de tejido llamadas tumores, que pueden invadir tejidos circundantes

y propagarse a otras partes del cuerpo”.
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Una de las caracteristicas distintivas del cancer es su capacidad para que las
células anormales se reproduzcan de manera rapida y se extiendan mas alla de los
confines habituales, a menudo invadiendo tejidos cercanos o incluso propagandose a
areas distantes del cuerpo. Este fendmeno se denomina "metéstasis" y es la principal

razon detras de la mortalidad asociada al cancer.
Cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino es un tipo de enfermedad maligna que se origina en
las células del cuello uterino, la porcion inferior del Utero que se conecta con la vagina.
Su principal causa son las infecciones persistentes del virus del papiloma humano
(VPH). Esta enfermedad se caracteriza por el crecimiento anormal y descontrolado de
las células en dicha area, lo que puede dar lugar a la formacion de tumores que pueden
invadir tejidos cercanos y diseminarse a otras partes del cuerpo. Es importante destacar
que el cancer de cuello uterino es prevenible y tratable, sobre todo si se detecta en
etapas tempranas mediante examenes de deteccidn y evaluaciones médicas regulares

(23).
Fisiopatologia del cancer cervicouterino

La fisiopatologia del céancer cervicouterino implica una serie de cambios
celulares y moleculares que resultan en el crecimiento y desarrollo anormal de las
células en el cuello uterino o en el cuerpo del utero. La principal causa subyacente es
la infeccion persistente por el virus del papiloma humano (VPH), que puede alterar el

funcionamiento normal de las células y provocar su transformacién en células
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cancerosas. A medida que estas células malignas se multiplican y se acumulan, pueden

formar tumores en el cuello uterino o en el Gtero (24).

En la fisiopatologia, los mecanismos genéticos y moleculares juegan un papel crucial.
Las alteraciones en los genes que regulan el crecimiento, la division celular y la
apoptosis (muerte celular programada) pueden llevar a una proliferacion celular

incontrolada y a la resistencia a los mecanismos normales de control del cuerpo.

Es decir, a medida que el cancer progresa, las células malignas pueden invadir
los tejidos circundantes y, en etapas avanzadas, pueden diseminarse a través del sistema
linfatico o sanguineo a otras partes del cuerpo, un proceso conocido como metastasis.
Es por ello, que esta enfermedad engloba un proceso complejo que involucra multiples
factores y vias bioldgicas. Comprender estos mecanismos subyacentes es fundamental
para desarrollar estrategias de prevencion, deteccion temprana y tratamiento efectivo

para esta enfermedad.
Tipos de cancer de cérvix

En gran medida el cancer de cuello uterino se origina debido a las células de la
“mucosa; endocervix o ectocérvix”’, aunque de acuerdo al tipo histologico de las células

hay algunos (25):

Carcinoma de células escamosas: Este es el tipo mas comun de cancer de
cuello uterino y se origina en las células escamosas que recubren el cuello uterino.

Estas células planas y delgadas estan ubicadas en la parte exterior del cuello uterino.
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El carcinoma de células escamosas puede desarrollarse lentamente a lo largo de varios

afios, lo que brinda oportunidades para la deteccion temprana y el tratamiento (26).

Adenocarcinoma: Este tipo de cancer se origina en las células glandulares del
cuello uterino, que secretan moco y otros fluidos. El adenocarcinoma puede ser un poco
mas dificil de detectar en etapas tempranas debido a su ubicacion en las glandulas del
cuello uterino. Es importante sefialar que algunas mujeres pueden tener una

combinacién de adenocarcinoma y carcinoma de células escamosas.

Ademas de estos tipos principales, también existen subtipos menos comunes,
como el carcinoma adenoescamoso Yy el carcinoma de células pequefias, entre otros. La
deteccion temprana y la identificacion precisa del tipo de cancer son esenciales para

determinar el tratamiento adecuado y mejorar el pronostico (27).
Estadificacion

La estadificacion en el contexto del cancer se refiere al proceso de determinar
el alcance y la gravedad de la enfermedad en el cuerpo de una persona. El objetivo
principal de la estadificacion es evaluar cuanto se ha propagado el cancer y en qué
medida afecta a los tejidos y 6rganos cercanos o distantes. Esto ayuda a los médicos a
planificar el tratamiento adecuado y a proporcionar una estimacién mas precisa del

prondstico (28).

En el caso especifico del cancer de cuello uterino, la estadificacion suele
basarse en criterios establecidos por la Federacion Internacional de Ginecologia y

Obstetricia (FIGO), que se centran en la evaluacion del tamafio del tumor, la invasion

30 | 92



: Universidad
¢) cCatolica
de Cuenca

de tejidos cercanos y la presencia de metastasis a otros dérganos. La estadificacion se

divide comUnmente en los siguientes cuatro estadios:

Estadio I: El cancer esta limitado al cuello uterino y no se ha propagado a tejidos

cercanos ni a otros 6rganos.

e Estadio Il: El cancer se ha propagado mas alla del cuello uterino hacia los
tejidos adyacentes, como la parte superior de la vagina, pero no ha alcanzado la
pared pélvica ni los ganglios linfaticos.

e Estadio IlI: EI cancer ha invadido la pared pélvica y puede haber afectado los
ganglios linfaticos cercanos. También puede haber involucrado la parte baja de
la vagina.

e Estadio IV: El cancer se ha propagado a 6rganos distantes, como la vejiga, el

recto o incluso a otros lugares fuera de la pelvis. También puede haber afectado

ganglios linfaticos distantes.

La estadificacion es esencial para determinar las opciones de tratamiento y para
prever el pronostico. Cada estadio puede requerir un enfoque terapéutico diferente, que
puede incluir cirugia, radioterapia, quimioterapia u otras modalidades de tratamiento
(29).

Factores predisponentes para el cancer cervicouterino

Los factores de riesgo son condiciones, caracteristicas o comportamientos
especificos que aumentan la probabilidad de que una persona desarrolle una
enfermedad particular. En el contexto del cancer cervicouterino, los factores de riesgo

son elementos que contribuyen al aumento de la posibilidad de que una mujer
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desarrolle esta forma de cancer (30). Estos factores no son causas directas, pero pueden
aumentar la susceptibilidad de una persona a la infeccién por el virus del papiloma
humano (VPH) u otros cambios celulares que pueden conducir al desarrollo del cancer
cervical, dentro de los principales factores se encuentran:

Infeccidn por el virus del papiloma humano (VPH)

El VPH es un virus de transmision sexual que puede causar cambios en las
células cervicales. Los tipos de VPH de alto riesgo, como los tipos 16 y 18, son los mas
relacionados con el desarrollo de cancer cervical. La infeccion persistente por VPH
puede llevar a la formacion de lesiones precancerosas y, con el tiempo, al cancer.

Inicio temprano de la actividad sexual

Comenzar la actividad sexual a una edad temprana aumenta el riesgo de
exposicion al VPH y otros agentes infecciosos. Las células cervicales de las
adolescentes pueden ser mas susceptibles a las infecciones y cambios que pueden
conducir al cancer (31).

Multiples parejas sexuales

Tener maltiples parejas sexuales incrementa la probabilidad de estar expuesta
al VPH u otras infecciones de transmision sexual que aumentan el riesgo de cancer
cervical.

Tabaquismo

El tabaquismo debilita el sistema inmunologico y dificulta la capacidad del
cuerpo para eliminar infecciones como el VPH. Ademas, las sustancias quimicas del
tabaco pueden dafar las células cervicales y aumentar la probabilidad de que las
lesiones precancerosas se conviertan en cancer (23).
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Inmunidad debilitada

Personas con sistemas inmunoldgicos debilitados, como aquellas con VIH o en
tratamiento inmunosupresor, tienen menos capacidad para combatir las infecciones,
incluido el VPH, lo que aumenta el riesgo de desarrollar cancer cervical.

Antecedentes de lesiones cervicales precancerosas

Las mujeres que han tenido lesiones cervicales precancerosas (como displasia)
en el pasado tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer cervical en el futuro,
especialmente si la displasia no fue tratada adecuadamente.

Uso prolongado de anticonceptivos hormonales

Algunos estudios han sugerido que el uso a largo plazo de anticonceptivos
hormonales puede aumentar ligeramente el riesgo de cancer cervical. Sin embargo, los
beneficios de la prevencién del embarazo no deseado deben sopesarse con los riesgos.

Antecedentes familiares de cancer cervical

Tener familiares cercanos con antecedentes de cancer cervical puede aumentar
el riesgo debido a la posible predisposicion genética (32).

Factores socioeconémicos y culturales

Limitado acceso a la atencién médica, educaciéon y deteccién, asi como
practicas culturales que pueden aumentar la exposicién al VVPH, pueden influir en el
riesgo.

No realizarse pruebas de deteccion

No someterse a pruebas de deteccion regulares, como la citologia cervical
(Papanicolaou), puede aumentar el riesgo al no detectar precozmente cambios en las
células cervicales.
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Factores de riesgo intrinsecos

Los factores de riesgo intrinsecos son aquellas caracteristicas y condiciones que
estdn inherentemente presentes en el individuo y que pueden aumentar su
susceptibilidad a desarrollar una enfermedad especifica. En el contexto del cancer
cervicouterino, estos factores se refieren a las caracteristicas bioldgicas, genéticas y
fisiologicas que pueden influir en la probabilidad de que una mujer desarrolle esta
forma de cancer (33).

Algunos ejemplos de factores de riesgo intrinsecos para el céancer
cervicouterino incluyen la edad, ya que las mujeres mayores tienen un mayor riesgo
debido a la acumulacion de exposicion al virus del papiloma humano (VPH) y a otros
factores de riesgo a lo largo del tiempo. Ademas, la presencia de ciertos genotipos de
VPH de alto riesgo también se considera un factor intrinseco, ya que puede influir en
la capacidad del virus para causar cambios celulares precancerosos en el cuello uterino.

La historia familiar y los antecedentes personales de lesiones cervicales
precancerosas también pueden ser factores intrinsecos que aumentan el riesgo.
Ademas, ciertas condiciones médicas que debilitan el sistema inmunolégico, como el
VIH, también se consideran factores de riesgo intrinsecos, ya que pueden dificultar la
capacidad del cuerpo para combatir las infecciones por VPH y prevenir el desarrollo
de lesiones precancerosas.

Factores de riesgo extrinsecos

Los factores de riesgo extrinsecos son aquellos elementos presentes en el
entorno o en la interaccion de una persona con su entorno que pueden contribuir al
aumento de la probabilidad de desarrollar una enfermedad especifica. En el contexto
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del cancer cervicouterino, estos factores se refieren a las circunstancias y condiciones
externas que pueden influir en la exposicion de una mujer al virus del papiloma humano
(VPH) y en la progresion de lesiones cervicales precancerosas (34).

Un ejemplo importante de factor de riesgo extrinseco es la falta de realizacion
regular de pruebas de deteccidn, como la citologia vaginal (Papanicolaou) y las pruebas
de deteccion de VPH. La falta de acceso a servicios de salud adecuados, la falta de
conciencia sobre la importancia de la deteccidén temprana y las barreras culturales o
socioeconodmicas pueden impedir que las mujeres se sometan a estas pruebas, lo que
aumenta su riesgo de no detectar lesiones precancerosas a tiempo.

El comportamiento sexual también es un factor de riesgo extrinseco importante.
Las précticas sexuales de alto riesgo, como tener multiples parejas sexuales, tener
relaciones sexuales a una edad temprana y no usar preservativos, pueden aumentar la
exposicion al VPH y, por lo tanto, el riesgo de desarrollar cancer cervicouterino.

La falta de acceso a la vacuna contra el VPH es otro ejemplo de factor de riesgo
extrinseco. La vacuna puede prevenir la infeccion por los genotipos de VPH de alto
riesgo y reducir significativamente las posibilidades de desarrollar lesiones
precancerosas y cancer cervicouterino.

Factores de riesgo modificables

Los factores de riesgo modificables son aquellos elementos o condiciones que
pueden ser alterados o controlados a través de intervenciones especificas, 1o que
permite reducir la probabilidad de desarrollar una enfermedad. En relaciéon a la

problematica analizada, estos factores se refieren a aspectos que, si se abordan
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adecuadamente, pueden disminuir el riesgo de adquirir el virus del papiloma humano
(VPH) y desarrollar lesiones cervicales precancerosas (35).

Un ejemplo clave de factor de riesgo modificable es el habito de fumar. Fumar
tabaco se ha asociado con un mayor riesgo de infeccién por VPH, asi como con una
mayor probabilidad de progresién de lesiones cervicales precancerosas. Al dejar de
fumar, se reduce la exposicion a sustancias quimicas que pueden debilitar el sistema
inmunoldgico y favorecer la persistencia del VPH, lo que a su vez puede reducir el
riesgo de desarrollar cancer cervicouterino.

Otro factor de riesgo modificable es el comportamiento sexual. Adoptar
practicas sexuales seguras, como el uso consistente de preservativos y la limitacion de
parejas sexuales, puede disminuir la probabilidad de exposicion al VPH y reducir el
riesgo de infeccion y progresion de lesiones cervicales.

La vacunacion contra el VPH es otro ejemplo importante de factor de riesgo
modificable. La administracion de la vacuna en nifias y adolescentes antes de su inicio
sexual puede prevenir la infeccidn por los genotipos de VVPH de alto riesgo, lo que a su
vez disminuye significativamente las posibilidades de desarrollar lesiones
precancerosas y cancer cervicouterino en la vida adulta (18).

Factores de riesgo no modificables

Los factores de riesgo no modificables se refieren a aquellas caracteristicas o
condiciones que no pueden ser alteradas mediante intervenciones especificas y que
aumentan la probabilidad de adquirir una enfermedad. En el caso del cancer
cervicouterino, estos factores estan asociados con un mayor riesgo de infeccién por el
virus del papiloma humano (VPH) y el desarrollo de lesiones cervicales precancerosas.
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Un ejemplo de factor no modificable es la edad. Las mujeres de mayor edad
tienen una probabilidad incrementada de desarrollar cancer cervicouterino,
posiblemente debido a una mayor exposicién acumulativa al VPH a lo largo del tiempo.
Ademas, la historia reproductiva puede influir en el riesgo. Las mujeres que tuvieron
su primer embarazo a una edad temprana o que han tenido multiples embarazos podrian
estar en un mayor riesgo debido a cambios hormonales y una exposicion prolongada al
VPH.

La predisposicion genética es otro factor no modificable. Variaciones genéticas
pueden aumentar la susceptibilidad de una persona a la infeccion por VPH vy al
desarrollo de lesiones cervicales precancerosas y cancer cervicouterino. También
puede afectar la eficacia de la respuesta inmunoldgica frente al virus.

La pertenencia étnica o racial puede ser un factor de riesgo no modificable.
Ciertos grupos étnicos pueden tener una mayor prevalencia de infeccion por VPH y un
mayor riesgo de desarrollar lesiones cervicales precancerosas y cancer cervicouterino.
Tratamiento

El tratamiento para el cancer cervicouterino, también conocido como cancer de
cuello uterino o cancer cervicouterino, puede variar segun el estadio de la enfermedad
y las caracteristicas individuales de cada paciente. El tratamiento va mas alla de la
eliminacién del tumor. Su impacto abarca aspectos como el control de la enfermedad,
la mejora de la calidad de vida, el aumento de la supervivencia y la prevencion de
complicaciones. La atencidn integral y personalizada contribuye no solo a la salud
fisica, sino también al bienestar emocional y psicoldgico de las pacientes, brindandoles
un enfoque integral en su lucha contra esta enfermedad (36).
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Cirugia: La cirugia es una opcion comun para tratar este cancer en sus etapas
tempranas. Puede involucrar la extirpacion del tejido canceroso, que puede
incluir procedimientos como la histerectomia (eliminacién del Utero), la
traquelectomia (eliminacién parcial del cuello uterino) o la linfadenectomia
(extirpacion de ganglios linfaticos).

Radioterapia: La radioterapia es un procedimiento terapéutico que emplea
radiacion de alta energia con el objetivo de eliminar las células cancerosas. Esta
terapia puede administrarse de dos formas: mediante la aplicacion externa de
radiacion (radioterapia externa) o mediante la colocacion de fuentes radiactivas
dentro del cuerpo (braquiterapia), con frecuencia, la radioterapia se utiliza en
combinacion con otros tratamientos para maximizar su efectividad contra el
cancer.

Quimioterapia: La quimioterapia es un tratamiento que emplea farmacos con
el proposito de destruir las células cancerosas o detener su crecimiento. Esta
terapia puede administrarse en diferentes momentos del proceso de tratamiento.
Se puede utilizar antes de la cirugia (neoadyuvante) para reducir el tamafio del
tumor, después de la cirugia (adyuvante) para eliminar células cancerosas
residuales, 0 en combinacion con la radioterapia (concomitante). El objetivo es
adaptar el enfoque de la quimioterapia de acuerdo con las necesidades
especificas del paciente y maximizar los resultados de su tratamiento contra el

cancer.
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e Terapias Dirigidas: Estas terapias se dirigen especificamente a las alteraciones
moleculares presentes en las células cancerosas. Pueden incluir medicamentos
que bloquean el crecimiento de las células o su capacidad para formar vasos
sanguineos que las alimenten (angiogénesis).

e Inmunoterapia: Esta terapia estimula el sistema inmunoldgico para que
reconozca y ataque las células cancerosas. Aunque no es tan comdn en el
tratamiento del cancer cervicouterino como en otros tipos de cancer, se estan
investigando opciones inmunoterapéuticas (37).

e Cuidados Paliativos: Para los casos avanzados o incurables, los cuidados
paliativos se centran en mejorar la calidad de vida del paciente, aliviando

sintomas como el dolor y brindando apoyo emocional y psicolégico.

La importancia del tratamiento para el cancer cervicouterino es crucial en el
abordaje de esta enfermedad. Sus objetivos primordiales abarcan el control de la
enfermedad, la mejora de la calidad de vida, el aumento de las tasas de supervivencia

y la prevencién de complicaciones graves.

En primer lugar, el tratamiento tiene como finalidad principal controlar la
progresion del cancer y limitar su propagacién. A través de intervenciones como la
cirugia, radioterapia y quimioterapia, se busca eliminar o reducir el tumor primario y

evitar la diseminacion a otras areas del cuerpo (38).

Asimismo, el tratamiento contribuye a la mejora de la calidad de vida de las
pacientes. Los sintomas del cancer cervicouterino, como el sangrado anormal y el
dolor, pueden ser angustiantes y limitar la funcionalidad cotidiana. La reduccion de
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estos sintomas a través de terapias médicas puede incrementar el bienestar y la

comodidad de las personas afectadas.

En términos de supervivencia, el tratamiento oportuno y adecuado puede
marcar una diferencia sustancial en los resultados a largo plazo. La deteccion temprana
y la implementacion de terapias especificas pueden aumentar las posibilidades de
curacion, especialmente en etapas iniciales de la enfermedad. Incluso en etapas mas
avanzadas, el tratamiento puede controlar la enfermedad y extender la vida de las

pacientes.

Ademas, el tratamiento desempefia un papel fundamental en la prevencién de
complicaciones graves. La propagacion del cancer a érganos vecinos puede ocasionar
obstrucciones y afectar funciones vitales. La terapia dirigida a reducir la extensién del
tumor puede prevenir estas complicaciones y mantener la integridad de los 6rganos

afectados.
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CAPITULO Il. PRODUCCION INTERPRETATIVA

2.1. RESULTADOS

Metodologia
Enfoque PRISMA

Para llevar a cabo esta investigacion sobre los factores de riesgo del cancer
cervicouterino en mujeres adultas, se siguié un enfoque basado en las pautas PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Este método
se ha adoptado ampliamente en la literatura cientifica para garantizar la transparencia
y la calidad en la realizacion de revisiones sistematicas y metaanalisis (39).
Criterios de Inclusion y Exclusion
1. Poblacion de Estudio: Se incluyeron estudios que se centraron especificamente en
mujeres adultas como poblacion de estudio. Se consideraron mujeres adultas a aquellas
mayores de 18 afios.
2. Tipo de Estudio: Se incluyeron estudios epidemioldgicos, estudios observacionales,
revisiones sistematicas y metaanalisis que abordaron los factores de riesgo del cancer
cervicouterino.
3. Idioma: Se consideraron estudios escritos en espafiol o inglés.
4. Fecha de Publicacion: Se incluyeron estudios publicados desde 2000 hasta la fecha
actual.
5. Acceso a Texto Completo: Solo se consideraron estudios para los cuales se tenia

acceso al texto completo.
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Busqueda y Seleccion de Estudios

Se realiz6 una busqueda exhaustiva en bases de datos académicas, como
PubMed, Google Scholar y otras fuentes pertinentes. Se emplearon palabras clave
como "factores de riesgo," "cancer cervicouterino," "mujeres adultas" y variaciones
relacionadas para identificar estudios relevantes.

Se aplicaron los criterios de inclusién y exclusién mencionados anteriormente
para seleccionar los estudios adecuados. La seleccidn se realizd en dos etapas: primero,
se revisaron los titulos y resimenes de los estudios identificados, y luego se evaluaron
los textos completos de los articulos que cumplian con los criterios de inclusion.
Andlisis de Datos

Una vez recopilados los estudios relevantes, se llevd a cabo un analisis
sistematico de los factores de riesgo del cancer cervicouterino en mujeres adultas. Se
extrajeron los datos clave, como la prevalencia de los factores de riesgo y su impacto
en el desarrollo de la enfermedad.

Esta metodologia permitid realizar una revision sistematica y exhaustiva de la
literatura cientifica disponible sobre el tema y proporcionar una vision completa de los
factores de riesgo asociados al cancer cervicouterino en mujeres adultas (40).

llustracion 1

Diagrama PRISMA
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Estudios previos

| | Identificacién de nuevos estudios a través de bases de datos y registros. | |

Identificacion de nuevos estudios mediantz otros métodos.

Estudios inchuidos en la
versidn anterior de la
revisién {n =70}

Informes de estudios
incluidos en |z version
anterior de la revisicn (n
=30}

Registros identificados de*:

Bases de dafos (n=70)
Registroz (n=10)

|

Registros eliminados anies de |a
seleccidn:
Registros duplicados
eliminados {n =25)
Regisiros marcados coma no
elegibles por herramientas de
automatizacion (n =10)
Regiztros eliminados por
otros mofives (n =0)

Repgistros identificados de:
Sitioz web (n=15)
Organizsciones (n =0}
Blsqueda de citas {n =45)
eto.

Repgistros examinados

Repgistros excluidos**
(n=28)

{n=70)

Informes buscados pars su

recuperscion

Informes no recuperados
(n=0)

Infarmes buscados para su

Infarmes no recuperados
(n=10)

(n=10)
l

recuperacion

Informes evaluados para
determinar |5 elegibilidad

(n= 5L

b

Muevos estudios incluidos en la
revisién
{n=50)

Informes excluidos:
Mujeres menores de edad (n

Publicaciones menores al
afio 2000 [n = 8)

{n=10)
Informes evaluadas pars
determinar la elegibilidad
{n=10)

Informes de nuevos estudios
incluidos.
{n=10)

¥

Tatal, de estudics incluidos en la
revision

[n=507)

Informes del total de estudios
incluidos.

{n=10)

Nota. Elaborado por la autora

Informes excluidos:
|dioma diferente a
espaniol oinglés (n=2)

Sin embrago, también es esencial destacar que, en este capitulo, se despliegan

los resultados que emergen de la exhaustiva revision sistematica y el andlisis profundo

de la literatura concerniente a los factores de riesgo vinculados al virus del papiloma

humano (VPH) y su repercusion en la salud sexual y reproductiva de las mujeres. En

este proceso, se ha empleado un enfoque metodolégico meticuloso que ha permitido

recopilar y examinar una diversidad de estudios que exploran esta tematica desde

distintas perspectivas y contextos.
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A través de esta exploracion, se logra no solo la captacion de un panorama
amplio de la problematica en cuestidn, sino también la identificacién de patrones,
tendencias y correlaciones sustanciales que contribuyen a un entendimiento
comprehensivo de los elementos de riesgo asociados al VPH y su impacto en la salud
femenina. En este capitulo, se procederd a presentar y analizar con detalle los
descubrimientos mas significativos extraidos de la literatura, ofreciendo asi un
fundamento robusto para la interpretacion y el posterior debate, en linea con los

propositos fijados en esta investigacion.
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Tabla 1

Describir las caracteristicas sociodemogréficas que influyen en el cancer cervicouterino

con cancer cervical

Marques Ferreira

(41)

investigacion cont6 con
la participacion de un
grupo de 99 mujeres que

habian recibido un

~ Tipo de .
Tema Autores y afo P i Metodologia Resultados

Estudio

Se llevd a cabo un | El grupo etario méas frecuente

estudio de naturaleza | abarco el rango de edades

Carla Regiani descriptiva y transversal | entre 40 y 57 afos. La

Caracteristicas Conde; Talita que se enfocO en | mayoria de las participantes

Revision

sociodemograficas, Mayara Rossi explorar las diversas | comenzo6 su actividad sexual
sistematica

individuales y de | Lemos; Maria de facetas de la|entre los 15 y 18 afos,
descriptiva,

programacion de las mujeres | Lourdes da Silva vulnerabilidad. La | mantuvo hasta cinco parejas
transversal

sexuales en su vida y no
utilizé preservativo en ningun
momento. En cuanto a las

caracteristicas
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diagndstico confirmado
de céncer de cuello

uterino.

sociodemograficas

predominaban las mujeres
casadas 15%, de origen étnico
Blancas 10%, con educacion
basica 15%, afiliadas a la
religion catolica 15%. Antes
de recibir el diagndstico de
cancer cervical, un 45.5% de
las participantes se sometia a
examenes preventivos
anuales, y tras la obtencion de
una muestra citopatoldgica, al
menos una vez al afio

continuaron haciéndolo. La
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mayoria de las mujeres acudio
a los servicios de salud en
respuesta a la manifestacion
de sintomas relacionados con

la enfermedad.

Caracteristicas  clinicas y
sociodemograficas en un
grupo de

mujeres con

lesiones escamosas
intraepiteliales cervicales de

alto grado

Miguel  Sarduy

Népoles (42)

Descriptivo,

Retrospectivo

Se llevé a cabo una
investigacion de
caracter prospectivo y
no aleatorio en una
muestra compuesta por
150 mujeres que habian
recibido un diagnéstico
citolégico que indicaba

la presencia de lesiones

De un total de 150
participantes en el estudio,
108 mujeres se situaban en el
rango de edad comprendido
entre los 25 y los 39 afios, lo
que equivalia al 72 % del
conjunto de sujetos
estudiados. Un 44,7 % de las

mujeres objeto de
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intraepiteliales

cervicales de alto grado.

investigacion informaron no
tener  educacion  baésica,
mientras que un
impresionante 94,7 % (152
mujeres) reportaron haber
iniciado su actividad sexual
antes de cumplir los 20 afios.
La mayoria de las
participantes (67,3 %)
declararon no haberse
practicado antes un PAP.
Ademas, 85 pacientes, que
equivalen al 56,7 % de la

muestra total, reconocieron
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tener el hébito de no
protegerse cuando mantienen

relaciones sexuales.
Cuantitativo no | Fue llevada a cabo una | Se registraron datos de 568
experimental investigacion de pacientes en el estudio. La
naturaleza cuantitativa, | franja de edad mas comun en
de disefio no el grupo de mujeres con NIC

Neoplasia intraepitelial

cervical, andlisis de las

caracteristicas

patoldgicas

clinico-

Medina et al. (43)

experimental,
caracterizada como
correlacional-
comparativa y de corte

transversal.

fue de 24 a 45 afios, con un
inicio promedio de actividad
sexual a los 16 afos, y la
mayoria reportd haber tenido
multiples parejas sexuales.
Ademés, se identificaron

otros factores de riesgo, que
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incluyeron la multiparidad, la
presencia de enfermedades de
transmision sexual, el habito
de fumar y el uso de
anticonceptivos orales. En
cuanto a los sintomas
iniciales, aproximadamente el
85.22% de las pacientes
experimentaron

manifestaciones

inespecificas, siendo los
sintomas mas comunes el
prurito, el ardor y la secrecion

vaginal anormal. También se
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encontrd que el 9.85% de los
casos se observaron signos
clasicos de infeccion por el
virus del papiloma humano
(VPH), como verrugas o
condilomas genitales en el
tracto genital inferior, mas del
estatus

70% poseian un

econdmico bajo.

Barreras sociodemogréaficas
para la falta de adherencia al
tamizaje de céancer cervical

en pacientes del Centro

Rosa Milagros
Mayta Ramos

(44)

Estudio
descriptivo

transversal.

Fue llevada a cabo una
investigacion de
naturaleza Descriptiva,

de disefo no

Como principales hallazgos
se encontrd que un 30.3% de
las participantes no habian

recibido asesoramiento
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Materno  Infantil  César
Lopez Silva - setiembre a

diciembre 2020.

experimental, y de corte
transversal. La muestra
abarco a un total de 338
mujeres cuyas edades
oscilaban entre los 18 y
65 afios, y a quienes se
les  administrd6  un
cuestionario como
instrumento de

recopilacion de datos.

acerca del tamizaje, mientras
gue en un 50.2% de los casos
sus edades eran entre los 18 y
35 afios. Un 38.9% de las
pacientes manifestaron
haberse sentido agredidas por
el personal de salud, un
41.5% experimentaron
emociones de temor y/o
vergiienza durante el
procedimiento, y un 32.4%
reportaron tener condiciones

econdmicas bajas.

Nota. La presente tabla es de elaboracion propia.

Tabla 2
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Enumerar los factores de riesgo del cancer cervicouterino

Tema

Autores y ano

Tipo de Estudio

Metodologia

Resultados

Revisién bibliografica:
deteccion temprana del
Cancer de cuello

uterino y factores de

riesgos.

Escudero et al. -2023

(45)

Revision documental

Se realiz6 una revision

sistematica de

literatura.

Se encontrd en un 95%
que su principal causa
identificada es el virus
del papiloma humano
(VPH), particularmente
las variantes 16 y 18.
Afortunadamente, la
humanidad ha
desarrollado una
vacuna que ofrece
proteccidn contra estas

variantes agresivas del
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VPH, reduciendo
significativamente el
riesgo de la
enfermedad. Por tanto,
la promocidn de la
salud y la prevencion
siguen siendo pilares
fundamentales en el

enfoque médico.

Prevencion y control
del cancer de cuello

uterino

Marafién et al. 2017

(46)

Revision Bibliografica

Analisis y sintesis de
documentos

previamente existentes

La infeccion causada
por el virus del
papiloma humano es el
agente etiolégico

central en el desarrollo
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del cancer de cuello
uterino y esta
estrechamente ligado al
comportamiento
sexual. Al examinar los
factores de riesgo, es
esencial centrarse en
aquellos que pueden
ser modificados o
prevenidos. Aunque,
entender los factores
de riesgo
inmodificables es

relevante, ya que puede
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sensibilizar a las
mujeres afectadas
sobre la importancia
del examen citoldgico
vaginal para la
deteccion temprana de

esta enfermedad.

Factores de riesgo de
cancer cervicouterino
invasor en mujeres

mexicanas

Laura Leticia Tirado
Gobmez; Alejandro
Mohar Betancourt;
Malaquias L6pez
Cervantes; Alejandro
Garcia Carranc;

Francisco Franco

Estudio de caso

La poblacién objeto de
andlisis fue
seleccionada durante el
periodo comprendido
entre los afios 2000 y
2001. Se examinaron

diversas variables

La presencia del virus
del papiloma humano
de alto riesgo (VPH-
AR) aumento
significativamente la
probabilidad de

desarrollar un cancer
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Marina; Guilherme

Borges (47).

relacionadas con el
cancer de cuello
uterino, tanto de
naturaleza
ginecoldgica como
socioecondmica,
ademas de dos
variables vinculadas a
la presencia del virus
del papiloma humano
(VPH), incluyendo la
carga viral y la
identificacion del tipo

16 del VPH. La

de cuello uterino
invasor en 78 veces.
Cuando el VPH
presente es del tipo 16,
este aumento en la
probabilidad es aun
mas pronunciado, con
un riesgo relativo (RR)
de 429.7, en
comparacion con otros
tipos de VPH
(RR=64.1). Ademas, se
observo una tendencia

marcada de incremento
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deteccion de la
presencia de VPH-AR
se llevo a cabo
utilizando la técnica de

Captura de Hibridos I1.

en el riesgo relativo a
medida que aumentaba
la carga viral, con un
RR de 46.6 para cargas
virales bajas, un RR de
250.7 para cargas
virales intermedias y
un RR de 612.9 para
cargas virales altas. Por
ultimo, se identifico
que en un 22% que los
factores demograficos
y obstétricos conocidos

también contribuyen al
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aumento de la
probabilidad de
desarrollar un cancer
de cuello uterino

invasor.

Factores de riesgo del
cancer de cuello

uterino

Ernesto Rosell Juarte;
Alba Mufioz
Dobarganes, Floro
Cepero Mufioz; Jorge
Cardoso Hernandez;
Andrés Estenoz

Fernandez (48)

Estudio de caso

Se llevo a cabo una
investigacion
utilizando un disefio de
estudio de casos y
controles emparejados
en una proporcién de
1:1, con el proposito de
identificar los factores

de riesgo asociados al

Se analizaron un total
de 31 casos y 31
controles,
seleccionados a partir
de registros oficiales
que contenian
citologias organicas
anormales del distrito y

expedientes clinicos
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cancer cervicouterino
en el Distrito Joaquin
de Agtiero, ubicado en
el municipio de
Camaguey. El periodo
de estudio abarco
desde octubre de 2002
hasta abril de 2004 y se
incluyeron pacientes
que habian sido
diagnosticadas con esta

enfermedad.

obtenidos de los
Hospitales
Ginecobstétrico y
Oncoldgico de
Camagley. Se observo
que el 51.62% de los
casos tenia un nivel
educativo bajo, el
96.78% habia tenido
tres 0 mas parejas
sexuales en su
historial, y el 48.38%
eran fumadoras.

También se
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identificaron como
factores de riesgo el
inicio temprano de las
relaciones sexuales en
la adolescencia y haber
tenido tres 0 méas
partos. En contraste, el
uso de anticonceptivos
orales y la presencia
del virus del papiloma
humano (VPH) no
mostraron asociacion

significativa, lo que
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posiblemente se deba

al azar.

Factores de riesgo del

cancer cérvico-uterino

Maritza Cartaya Olano;
Isabel Hernandez Séez;
Yoandra

Gonzélez Séez;
Natacha del Pilar

Alvarez Cisneros (49)

Estudio de

intervencion educativa

La poblacion de interés
en esta investigacion
estuvo compuesta por
un total de 197
mujeres. Se llevo a
cabo un muestreo
probabilistico que
incluyd a cincuenta y
cinco pacientes, a
quienes se les
administré un

cuestionario inicial.

Previoa la
implementacion de la
intervencion educativa,
se evidenci6 que el
83,6% de las
participantes habia
iniciado sus relaciones
sexuales antes de
cumplir los 16 afios.
Ademas, se constato
una alta incidencia de

infecciones de
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Este cuestionario se
enfocd en evaluar el
nivel de conocimiento
de las participantes
acerca del inicio de las
relaciones sexuales, los
factores de riesgo
asociados y la
frecuencia
recomendada para la
realizacion de la

prueba citoldgica.

transmision sexual,
afectando al 81,8% de
las personas
encuestadas, y un
74.5% reporto haber
tenido multiples
parejas sexuales. En
cuanto a la
comprension sobre la
frecuencia
recomendada para
realizarse la prueba
citoldgica, el 63.6% de

las participantes indicd
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que esta debia llevarse
a cabo cada tres afos,
mientras que solo el
14.5% menciono un

intervalo de seis meses.

Nota. La presente tabla es de elaboracion propia.

Tabla 3

Identificar estrategias de enfermeria para disminuir los factores de riesgo de cancer cervicouterino

Tema

Autores y afio

Tipo de Estudio

Metodologia

Resultados

Programa de
prevencién de riesgo

de cancer cérvico-

Refugio Rios

Saldafa; Ariadna

Estudio de caso,

taller

La metodologia empleada en

este tipo de enfoque destaca

la implicacion activa de

A través de este
importante aporte de

enfermeria se trat6 de
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uterino (CaCu) para
estudiantes

universitarias

Mendoza Figueroa

(50).

cada miembro del grupo,
partiendo de sus

experiencias personales.

fomentar la reflexion
critica sobre las
actitudes, estilo de
vida, creenciasy
valores individuales,
aspectos que
desempefian un papel
fundamental en el
contexto de la salud y
la enfermedad.
Asimismo, se busco
proporcionar a los
participantes acceso a

informacion esencial y
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conocimientos basicos

relacionados con el

cancer de cuello

uterino.

Estrategia educativa
del proceso de atencion
de enfermeria en la
prevencion y control
del cancer

cérvicouterino

Magaly Puentes
Colombe; Maria
Cristina Marin
Gonzalez; Adrian
Alejandro Rojas
Concepcion; Hedmar
Armindo Magalhaes
Puentes;

Yosvany Ajete

Martinez (51)

Investigacion
aplicada,
descriptiva,
retrospectiva y

transversal.

La poblacion de interés
estuvo compuesta por un
total de 223 mujeres
inscritas en el programa de
deteccion de cancer
cervicouterino durante el
periodo de estudio. La
muestra final estuvo
conformada por 223

pacientes que cumplieron

Se disefié una
estrategia educativa
que se centra en el
proceso de atencion de
enfermeria destinado a
la prevencién y control
del cancer
cervicouterino. Esta
estrategia educativa fue

desarrollada con la
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con los criterios de inclusion
establecidos en la

investigacion.

finalidad de mejorar la
comprension y las
habilidades de los
profesionales de
enfermeria en lo que
respecta a la
prevencién y el manejo
del cancer
cervicouterino, con el
objetivo de
proporcionar una
atencién mas efectiva y

de alta calidad a las
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pacientes afectadas por

esta enfermedad.

Acciones para
disminuir factores de
riesgo del cancer
cérvico uterino en el

area de salud Florencia

Jorge Luis Medina

Espinosa (52).

Estudio
descriptivo, no
experimental y de

campo

La poblacion de estudio
consistié en mujeres con
edades comprendidas entre
los 25y los 59 afios, que
totalizaron 124 individuos,
mientras que la muestra
estuvo compuesta por 49
pacientes. Se utiliz6 una
metodologia que incluyé la
aplicacion de una encuesta,
el andlisis de documentos y

la implementacion de

Se identificaron varios
factores de riesgo que
estan contribuyendo al
aumento de casos de
cancer cervicouterino
en la poblacion
femenina. Estos
factores incluyen el
inicio temprano de las
relaciones sexuales,
tener multiples parejas

sexuales, el habito de
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procedimientos generales.
Ademas, se desarroll6 un
sistema de acciones con el
proposito de reducir los
factores de riesgo asociados

al cancer cervicouterino.

fumar, una dieta
inadecuada, el uso de
métodos
anticonceptivos y la
falta de conocimiento
sobre los factores de
riesgo asociados al
cancer cervicouterino.
Para abordar estos
factores, se disefié un
sistema de acciones
con el objetivo de
reducir su impacto en

la incidencia del cancer
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cervicouterino. Este
sistema fue validado
como "Muy
Adecuado” por
expertos en la materia
y se recomienda su
implementacion en
todas las mujeres que
forman parte del area

de salud.

Intervenciones de
prevencion y
estrategias para la

salud sobre el cancer

Lucia Cayuela

Espinosa (53)

Revision
sistematica
descriptive,

documental

La investigacion posibilito
la obtencién de 10
documentos cientificos, los

cuales fueron

Se recopilaron un total
de 341 articulos, de los
cuales se seleccionaron

30 para su analisis. En
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cervicouterino: Una

revision sistematizada

exhaustivamente revisados y
organizados, considerando
sus aportes en relacion a
abordar la cuestion

problemética planteada.

términos generales, se
constato que el
conocimiento de las
mujeres sobre el cancer
cervicouterino (CC) y
su prevencion es
escaso, nulo o
incorrecto antes de
recibir intervenciones
de Educacion para la
Salud (EpS). En lo que
respecta a los Factores
de Riesgo (FR), las

mujeres Nno reconocen
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al Virus del Papiloma
Humano (VPH) como
un FR ni lo relacionan
con el CC. Debido a la
baja alfabetizacion en
temas de salud, las
mujeres tienden a
adoptar una actitud
negativa hacia la
prevencion. Sin
embargo, las campaiias
de EpS, llevadas a
cabo por profesionales

de enfermeria y otros
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expertos en salud, asi
como los médulos
educativos y charlas
sobre los FR y la
prevencién del CC, han
demostrado ser
efectivas para
aumentar la
alfabetizacion en salud
de las mujeres y
cambiar su actitud

hacia la prevencion.

Nota. La presente tabla es de elaboracion propia.
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2.2. DISCUSION

En la actualidad, el cancer cervicouterino se ha convertido en una preocupacion
significativa en el ambito de la salud femenina, impactando la calidad de vida de
mujeres adultas en todo el mundo. El cancer cervicouterino, también conocido como
cancer de endometrio, es una enfermedad que afecta el revestimiento interno del Gtero
y puede tener consecuencias graves para la salud de las mujeres. La identificacion y
comprensién de los factores de riesgo asociados a esta enfermedad son esenciales para

el desarrollo de estrategias de prevencion, deteccion temprana y tratamiento efectivo.

Es por esta razon que esta investigacion se centra en analizar de manera
exhaustiva los diversos factores de riesgo que contribuyen a la aparicion y desarrollo
del cancer cervicouterino caen mujeres adultas, con el objetivo de proporcionar una
base solida para la toma de decisiones informadas en la promocién de la salud y el

bienestar de la poblacion femenina.

Se encontrd que en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas que pueden
influir en la aparicion y desarrollo del cancer cervicouterino incluyen la edad, el nivel
educativo, el estado civil, la etnia, el nivel socioeconémico y la accesibilidad a los
servicios de atencion médica. Estos factores pueden tener un impacto en la exposicion
a los factores de riesgo, la deteccion temprana y el acceso a la atencion médica, lo que
a su vez puede influir en la incidencia y el prondstico de esta enfermedad.

En base al estudio “Caracterizacion de los factores de riesgos relacionados con

el cancer de cérvix” elaborado por (7), los resultados destacaron que las edades
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comprendidas entre 55 y 64 afios aportaron el mayor porcentaje de casos (48,6 %),
mientras que el 45,7 % de las pacientes habian experimentado entre 1 y 2 embarazos,
y el 48,6 % presentaba un historial de 3 o méas abortos. Las pacientes solteras
constituian la mayoria (68,6 %), y el uso de anticonceptivos orales era comun (65,7 %),
al igual que haber tenido mas de tres parejas sexuales (67,1 %). La infeccion
predominante transmitida sexualmente fue el Virus del Papiloma Humano (95,2 %)

Segun la investigacion realizada uno de los factores de riesgo méas destacados
es la infeccion persistente por el virus del papiloma humano (VPH), en particular los
tipos de alto riesgo, como el VPH-16 y el VPH-18. Estos virus se transmiten
principalmente a través de las relaciones sexuales y pueden causar cambios en las
células cervicales que, si no se tratan, pueden evolucionar hacia el cancer. Otro factor
de riesgo importante es el inicio temprano de las relaciones sexuales, ya que las mujeres
gue comienzan a tener relaciones sexuales a una edad temprana tienen un mayor riesgo
de exposicién al VPH antes de que su sistema inmunolégico esté completamente
desarrollado para combatir la infeccion.

Ademas, el nimero de parejas sexuales también se ha asociado con un mayor
riesgo de cancer cervicouterino, ya que aumenta la probabilidad de exposicién al VPH
u otras infecciones de transmision sexual. El tabaquismo es otro factor de riesgo
reconocido, ya que las sustancias quimicas presentes en el tabaco pueden dafiar el ADN
de las células cervicales y comprometer la capacidad del sistema inmunologico para
combatir las infecciones. Otros factores de riesgo incluyen la falta de acceso a
programas de deteccion temprana, antecedentes familiares de cancer cervical y ciertas
condiciones médicas que debilitan el sistema inmunolégico. Identificar y comprender
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estos factores de riesgo es esencial para disefiar estrategias efectivas de prevencion y
control del cancer cervicouterino.

Situacion que es respaldada por autores tales como Jaramillo (19) en su estudio
desarrollado para alcanzar el titulo de médico general en el cual se evaluaron los
“Factores de riesgo que predisponen al cancer de cuello uterino en mujeres que laboran
en el mercado Pequefio Productor de Loja” los resultados principales de la
investigacion revelan que existen factores de riesgo significativos que aumentan la
predisposicion al desarrollo de cancer de cuello uterino en mujeres empleadas en el
mercado Pequefio Productor de Loja. Estos factores incluyen la presencia de multiples
parejas sexuales, con un rango de 1 a 3 parejas, asi como el inicio temprano de la
primera relacion sexual, ocurriendo entre las edades de 13 a 18 afios. Ademas, se
identificd que un nimero considerable de hijos, en el rango de 1 a 3 hijos, y la falta de
uso de métodos anticonceptivos de barrera, también contribuyen a este riesgo. De
acuerdo que los datos encontrados, esta investigacién permitié conocer que, de un
grupo de 248 mujeres, el 65% nunca se ha sometido a la realizacion de un examen de
Papanicolaou (PAP). Esta omision aumenta la susceptibilidad de estas mujeres a
futuras infecciones de transmisién sexual (ITS) y, como consecuencia, al desarrollo de

cancer de cuello uterino.

No obstante, se conocié que han sido limitadas estrategias de enfermeria para
disminuir los factores de riesgo de cancer cervicouterino, a pesar de la importancia de
reducir los factores de riesgo del cancer cervicouterino, en algunos casos se han

implementado estrategias de enfermeria de manera limitada. Esto puede deberse a
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diversos factores, como la falta de recursos, la falta de conciencia sobre la importancia

de la prevencion, y las barreras en el acceso a la atencion médica.

Para abordar esta limitacion, es crucial promover la educacion y la
concienciacién entre las mujeres y los profesionales de la salud sobre la relevancia de
la prevencion del céncer cervicouterino. Las enfermeras desempefian un papel
fundamental en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, por lo que
es esencial capacitar y empoderar a las enfermeras para que puedan liderar y llevar a
cabo estrategias efectivas de prevencion y control del cancer cervicouterino. Ademas,
es importante garantizar el acceso equitativo a los servicios de deteccion y tratamiento
del cancer cervicouterino para todas las mujeres, especialmente aquellas en

comunidades marginadas o con recursos limitados.
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CAPITULO I11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1. CONCLUSIONES

Después de la exhaustiva investigacion se resalta la necesidad apremiante de
abordar el cancer cervicouterino desde mdltiples perspectivas, incluida la
sociodemografica y la de salud publica. Se ha demostrado que ciertas caracteristicas
sociodemograficas, como la edad, el nivel educativo, el estado civil y el nivel
socioecondmico, ejercen una influencia significativa en la incidencia y prevalencia de
esta enfermedad. La concienciacion de estas variables recalca la importancia de disefiar
estrategias de prevencion y control que consideren de manera integral estos factores
para hacer frente al cancer cervicouterino en poblaciones especificas.

Paralelamente, se ha identificado una serie de factores de riesgo cruciales, como
la infeccion por el virus del papiloma humano, el inicio temprano de relaciones
sexuales, el numero de parejas sexuales y el tabagquismo. Estos descubrimientos ofrecen
una base solida para la implementacion de intervenciones preventivas y programas de
concienciacién enfocados en la identificacion y la mitigacion de estos factores de
riesgo.

No obstante, se ha destacado de manera clara que existen limitaciones en cuanto
a las estrategias de enfermeria destinadas a la prevencion del cancer cervicouterino. La
falta de recursos, la falta de conciencia sobre la relevancia de la prevencion y las
barreras en el acceso a la atencién médica han limitado la implementacion efectiva de
tales estrategias. Esta constatacion resalta la urgente necesidad de fortalecer la

formacion y la participacion de las enfermeras en la prevencion de esta enfermedad,
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ademas de impulsar la promocién de la salud y la educacién en las comunidades. La
colaboracién interdisciplinaria'y el compromiso activo de las enfermeras son esenciales
para superar estas limitaciones y mejorar los resultados de salud en las poblaciones
afectadas por el cancer cervicouterino.

Una de las principales restricciones de esta investigacion bibliografica es la
disponibilidad limitada de bibliografia actualizada y relevante sobre el cancer
cervicouterino. La falta de literatura reciente puede haber limitado la capacidad de
abordar de manera exhaustiva ciertos aspectos de la enfermedad y sus factores de
riesgo. En cuanto a las perspectivas futuras, es esencial impulsar la generacién de
nueva evidencia y la actualizacion de la bibliografia relacionada con esta enfermedad.
Se deben promover investigaciones mas recientes que aborden las caracteristicas
sociodemograficas y los factores de riesgo en contextos contemporaneos. Ademas, es
fundamental fomentar la colaboracion entre instituciones académicas y de salud para

generar y difundir informacidn actualizada sobre el cancer cervicouterino.
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3.2. RECOMENDACIONES

Basandose en los resultados y descubrimientos obtenidos en la presente
investigacion sobre los factores de riesgo asociados al cancer cervicouterino en mujeres
adultas, se derivan recomendaciones que encuentran coherencia con los datos
examinados. Dichas recomendaciones se orientan a ofrecer direcciones concretas y

fomentar el progreso en la comprension y abordaje de esta cuestion:

Se sugiere mejorar la educacion preventiva, ya que se reconoce que el
conocimiento de los factores de riesgo es esencial para la prevencion. Esto implica la
implementacion de programas educativos en entornos de atencién médica y en la
comunidad. Estos programas deben centrarse en aumentar la conciencia sobre los
factores de riesgo identificados, particularmente enfocandose en la relacion entre los
comportamientos de estilo de vida y la probabilidad de desarrollar céancer
cervicouterino. Ademas, se recomienda promover activamente la deteccion temprana
y destacar la relevancia de las pruebas de deteccidn, como el Papanicolaou, en mujeres

adultas.

También, es recomendable impulsar investigaciones adicionales para
identificar posibles factores de riesgo emergentes. Dado que el conocimiento cientifico
se desarrolla de manera continua, esta accién contribuird a una comprension mas
completa de las interacciones y las causas subyacentes en la aparicion del céancer
cervicouterino. La investigacion puede enfocarse en areas poco exploradas, como la
influencia de la genética y el microbiota vaginal, a fin de ampliar la base de

conocimiento existente.

80 | 92



: Universidad
¢) cCatolica
de Cuenca

En tercer lugar, en vista de la relacién entre los comportamientos de estilo de
vida y el riesgo de cancer cervicouterino, se propone promover campafias de
concienciacién que fomenten habitos saludables en mujeres adultas. Estas campafias
pueden abordar temas tales como la importancia de mantener una dieta equilibrada,
realizar actividad fisica de manera regular, mantener un peso adecuado y limitar el
consumo de tabaco y alcohol. Abordar los aspectos preventivos puede representar una

herramienta efectiva para disminuir la incidencia de la enfermedad.

Asimismo, se recomienda la realizacion de investigaciones mas especificas y
focalizadas que exploren en profundidad los aspectos sociodemograficos y de salud
relacionados con el cancer cervicouterino en poblaciones especificas 0 en regiones
geograficas particulares. Esto permitira obtener informacion mas detallada y aplicable
a situaciones concretas, lo que a su vez facilitara el disefio de estrategias de prevencion

y control mas efectivas.
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