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Intervencion de Enfermeria en pacientes con carcinoma de cuello uterino en

Latinoamérica
RESUMEN

Introduccion: EIl carcinoma de cuello uterino es una de las patologias con un gran impacto en
mortalidad, por lo que las organizaciones implementan guias para el control y el manejo terapéutico
en pacientes con diagndsticos confirmados. Objetivo: Realizar una investigacion de revision
bibliografica acerca de las intervenciones de enfermeria en pacientes con carcinoma de cuello uterino
en Latinoamérica. Metodologia: En la presente revision bibliogréfica se analizaron documentos
cientificos de los cuales 6 son articulos de revision, 37 articulos de campo, 5 guias del Ministerio de
Salud Publica; ademas se afiadieron 2 guias de la Organizacién Mundial de la Salud que comprenden
a paises de Latinoamérica. Resultados y Discusién: Se identifico que los paises de Latinoamérica
reportan como factores de riesgo para el desarrollo de carcinoma lo siguiente: la infeccion por el
HPV, multiples parejas sexuales y la vida sexual antes de los 15 afios; en cuanto a la exposicion de la
enfermedad se estima en edades entre 25 a 64 afios. Por otro lado, las guias clinicas son utilizadas por
el personal de salud en especial por el personal de enfermeria, pero no todas las guias se encuentran
actualizadas. Conclusién: Los genotipos 16 y 18 del Virus del papiloma humano son los causantes
del desarrollo del carcinoma uterino, por lo que se recomienda a la poblacion femenina la realizacién
de pruebas de deteccion precoz, en cuanto a las intervenciones de enfermeria estas se desarrollan en
cuidados nutricionales, cognitivos y sociales que permitan mejorar la calidad de vida en el paciente

oncologico.

Palabras Clave: Carcinoma, enfermeria, prevalencia, guias, riesgos, complicacion.



ABSTRACT

Introduction: Cervical carcinoma is one of the pathologies with a great impact on mortality, so
organizations implement guidelines for the control and therapeutic management in patients with
confirmed diagnoses. Objective: To conduct a literature review research on nursing interventions in
patients with cervical carcinoma in Latin America. Methodology: In the present bibliographic
review, scientific documents were analyzed, of which 6 are review articles, 37 field articles, 5
Ministry of Public Health guides, and 2 World Health Organization guides covering Latin American
countries were added. Results and Discussion: It was identified that Latin American countries report
the following as risk factors for the development of carcinoma: HPV infection, multiple sexual
partners, and sexual life before 15 years of age; as for exposure to the disease, it is estimated at ages
between 25 and 64 years. On the other hand, clinical guidelines are used by health personnel,
especially nurses, but not all guidelines are updated. Conclusion: Genotypes 16 and 18 of the human
papillomavirus are the cause of the development of uterine carcinoma, so it is recommended to the
female population to perform early detection tests, as for nursing interventions these are developed

in nutritional, cognitive, and social care to improve the quality of life in the oncology patient.

Keywords: carcinoma, nursing, prevalence, guidelines, risks, complication



Introduccion

El carcinoma de cuello uterino (cancer) es un cambio a nivel celular que se origina en el cuello
del Gtero debido a microorganismos del virus del papiloma humano, que principalmente se manifiesta
a través de lesiones pre cancerosas de forma lenta o progresiva (1). El cuello del utero esta
conformado por el epitelio escamoso que a su vez cubre el exocérvix, estas dos capas de células se
unen formando la unién escamosa cilindrica por lo que se considera un mayor riesgo para el desarrollo
de neoplasia (2). En cuanto a la patologia esta puede ser adquirida en diferentes edades por lo que se

puede desarrollar dentro del inicio de la vida sexual o después (3).

La Organizacion Mundial de la Salud—OMS~— (4) menciona que el virus del Papiloma Humano
es una de las infecciones que ataca al aparato genital tanto en hombres como en mujeres, actualmente
existen muchos tipos de HPV pero no todos causan problemas en la salud, pero la infeccién por el
HPV no solo causa cancer a nivel del cuello del Gtero sino en ano, vulva, vagina, pene y orofaringe,

dichas enfermedades se previenen mediante la vacunacion del HPV.

World Health Organization —WHO — (5) indica que en el afio 2020 la prevalencia en
Latinoamérica y el Caribe comprende el 7.5% equivalente a 69.385 mujeres diagnosticadas con
carcinoma uterino. EIl cancer de cuello uterino es considerado la tercera incidencia mas alta en el
mundo, debido a la neoplasia maligna que se da a nivel escamocolumnar del epitelio cervical; por lo
que dicha patologia tiene un gran impacto de negatividad en la poblacion femenina en todo el mundo,
estas neoplasias se pueden detectar mediante la realizacién del Papanicolau; dentro de la incidencia
se desarrolla en mujeres de 40 y 50 afios, el HPV tiene mas de 40 tipos entre los cuales se encuentra
el genotipo 16,18,31,33 y 45 (6).

En los paises de Latinoamérica como Chile se indica que mueren 500 mujeres cada afio y
dicha mortalidad se debe al nivel socioeconémico (7). En el Ecuador el cancer de cuello uterino sigue
siendo un problema de salud debido a que existen limitantes como el miedo, el costo y la falta de
tiempo para acceder a los servicios de salud, pero un estudio realizado en el personal de salud en el
afio 2019; indica que el 2.2% resulta ser positivo para genotipos de alto riesgo (8). En otro estudio

realizado en la ciudad de Azogues solo el 1.7% de 117 mujeres present6 el genotipo HPV-16 (9).

Por consiguiente, dentro de los factores de riesgo se reconoce como antecedentes a las
infecciones de trasmision sexual, promiscuidad, fumar y la edad desde los 25 a 64 afos, cabe recalcar
que la promiscuidad se encuentra entre los principales factores, pero también se considera el inicio
de la actividad sexual a temprana edad debido a la cervicitis que permite el desarrollo de
enfermedades ginecoldgicas asociadas a la infeccion por el virus del papiloma humano (10). Aunque
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otro estudio indica que la menarquia a temprana edad aumenta el riesgo de contraer displasia cervical

y el tener méas de dos gestaciones aumenta el riesgo en 1.77% (11).

Por otra parte la Organizacion Mundial de la Salud —OMS— (4) indica que los factores
predisponentes para el céncer de cuello uterino son: el estado inmunitario de personas
inmunodeprimidas como el VIH, las coinfecciones de transmision sexual, la edad temprana en el
parto y el consumo excesivo de tabaco; por lo que se establecieron estrategias para la eliminacion del
cancer de cuello uterino como es la vacunacion y la realizacion de pruebas de cribado. Es por ello
que para el control del cancer se realizan estas actividades con la finalidad de reducir la morbilidad y

mortalidad en el cancer cervicouterino. (12).

En cuanto a las complicaciones estas se presentan después del tratamiento como: la sepsis
urinaria por exenteracion pélvica, absceso en la pared abdominal por histerectomia radical, por otro
lado, también se menciona el desarrollo del sindrome de respuesta inflamatoria (13). Otras
complicaciones también son las infecciones en heridas quirargicas, infecciones del tracto urinario en
relacion a la disfuncién vesical en pacientes con histerectomia por lo que también se menciona que

dichas complicaciones se ven relacionados a los factores de riesgo (14).

Para el tratamiento estos requieren valoracién de acuerdo a la complejidad, por lo que se
clasifica: NIC | lesiones de bajo grado, NIC Il se puede volver cancerosa y NIC Ill céncer y se
disemina a los tejidos mas cercanos y dichas clasificaciones antes mencionadas requieren un
tratamiento inmediato (15). Dentro del manejo terapéutico en un estudio en Brasil realizan las
histerectomias radicales y exenteraciones pélvicas en mujeres con diagndsticos avanzados pero
también se aplica la quimioterapia y la radioterapia, pero se concluye que la histerectomia radical

logra un mejor control de la patologia (13).

Por lo mencionado, el presente articulo tiene como objetivo realizar una investigacion de
revision bibliografica acerca de las intervenciones de enfermeria en pacientes con carcinoma de cuello
uterino en Latinoamérica, empezando con investigaciones acerca de la prevalencia, los tipos de
riesgos que existen para el desarrollo del carcinoma, acciones de enfermeria en el manejo terapéutico,
las complicaciones que se presentan dentro del tratamiento teniendo en cuenta las complicaciones
postoperatorias y las intervenciones de enfermeria que se realizan, por lo tanto este trabajo servira
como una guia gque ayude a mejorar el conocimiento de docentes, estudiantes y personal de salud que

labora con pacientes oncoldgicos.
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Metodologia

La presente investigacion corresponde a una revision bibliografica de tipo narrativa, se
utilizé articulos publicados en bases de datos cientificas de alto impacto como: Scopus, Ovid,
PubMed, y en motores de busqueda como: Redalyc, Scielo, FreeFullpdf y paginas oficiales de
organizaciones sanitarias: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Ministerio de Salud
Publica (MSP), utilizando los descriptores de la salud (DeCS): ‘‘Cancer’’, ‘‘Carcinoma’’,
““Prevalencia’’, “’Uterine’’, ‘‘Therapy’’, ‘‘Care’’, ‘‘Risks”’, ‘‘Cervical’”’, ‘‘Nursing’’,
““Complication’’, “‘Enfermagem’’, ‘‘Complicagdo’’, ‘‘Enfermeria’’, ““‘Epidemiologia’’,

“Factor’” ‘‘Cuidados’’, ’Manejo’’, ‘‘Intervencion’’.

Para la realizacion de la busqueda y generar estrategias se recopild informacion con los
operadores booleanos AND y OR en donde se establecieron las siguientes ecuaciones: ‘‘Carcinoma
AND uterine AND Latin America’’, ‘‘Prevalence AND uterine AND cancer’’, ‘‘Enfermagen AND
cancer AND cervical”’, ““Therapy AND cancer cervical’’, ‘Cuidados OR manejo AND cancer
cervical’’, “‘Prevalencia AND cancer AND utero’’, ‘Cuidados OR intervencion AND cancer
cervical’’, ‘Factor AND cancer AND utero’’, ‘‘Care AND uterine AND carcinoma’’, ‘Intervencion
AND carcinoma AND utero’’, ‘‘Guia OR protocolo AND cancer AND uterino’’, ‘‘Complication
AND Uterine AND Carcinoma’’.

Ademas, se especificaron los siguientes criterios de inclusion: articulos cientificos que
correspondan a Latinoamérica publicados dentro del afio 2017 -2021 en espafiol, inglés y portugués
a excepcion de la Guias de Practica clinica del Ministerio de Salud Publica de Pert y Chile ya que
su Gltima actualizacion corresponde a los afios del 2011 — 2015, en cuanto a los criterios de
exclusion se descartan articulos que cumpliendo las caracteristicas de inclusién no aporta a la
revision debido al pais de estudio, se descartan monografias, trabajos de posgrado, y por ultimo se

desacataran articulos que no estén dentro del periodo de publicacion.

Para el planteamiento de blsqueda se basd en la obtencién de documentos que aporten
informacion acerca de las Intervenciones de Enfermeria en pacientes con carcinoma de cuello
uterino en Latinoamérica. Se registraron 275 articulos cientificos de los cuales se obtuvo 134
articulos potenciales y se excluyeron 84 articulos debido a que no se encontraba relacion con el
tema dando un total de 50 articulos encontrados para la realizacion del articulo, 5 corresponden a
Scopus, 8 Ovid, 6 Pubmed, 4 Medigraphic, 6 Redalyc, 10 Scielo, 4 FreeFull, 5 MSP y 2 OMS. Ver
figura 1
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Resultados y Discusion

En el andlisis se utilizaron 50 documentos cientificos de los cuales corresponden a 6 articulos
de revisién, 37 articulos de campo, 5 guias del Ministerio de Salud Publica y 2 guias de la OMS, de
los mencionados 8 articulos responden la pregunta uno, 8 articulos a la segunda pregunta, 7 articulos

a la pregunta tres, 8 articulos a la pregunta cuatro, 8 articulos a la pregunta cinco.

Cual es la prevalencia del carcinoma de cuello uterino

Un estudio realizado en México 2020 en pacientes con carcinoma uterino determinaron
mediante una prueba de COBAS (Prueba in vitro) resultados de prevalencia en los genotipos del HPV
16 (12.4%) y HPV 18 (1.4%) como una de las causas principales del carcinoma, mientras que por
otro lado también se evidencio una alta prevalencia en los genotipos 59, 66,52, 51y 39 con el (74.5%),
por lo que se determinan que los genotipos menos frecuentes también se deberian tomar en cuenta
para medidas preventivas en el carcinoma de cuello uterino, por otro lado en Bolivia también se
encuentra un estudio similar en cuanto a prevalencia en los genotipos 16 y 18 con un 17.7% vy el
31.5% en otros genotipos (16,17).

Del Valle et al (18) demuestran en su estudio realizado en una comunidad peruana, una
prevalencia por edades en infeccion por HPV con resultados de: 35.1% en edades de 36 a 45 afios,
seguido de 26 a 35 afios con 31.9%, en los que se determina los genotipos 52,31,16 con un 17.6%,
15.7%, 12.9% respectivamente, en comparacion con el genotipo del HPV 18 en donde soélo se
identificd un caso en el estudio realizado. En cuanto al Ecuador en un estudio realizado por Torres
Salazar et al (19) en donde participaron pacientes de 31 afios de edad se obtuvo una prevalencia del

15.8% en etnia Shwara presentandose el cancer en distintas edades.

En cuanto a Colombia un estudio determind la prevalencia asociada al Chalmydia
Trachomatis con un 4.1% en donde se demuestra una relacion entre la edad y la infeccidn, el consumo
de cigarrillo y el uso de anticonceptivos hormonales, en lo que se encuentra una similitud reportada
en otros lugares del mundo, lo que en dicho estudio se determina que la prevalencia de C. Trachomatis

es mayor gue en mujeres con infeccion de HPV (20).

Por otro lado un estudio realizado en Uruguay reporta 9 de cada 10 pacientes fallecen a causa
del cancer de cuello uterino por lo que ocupa el primer lugar seguido del cancer de mama, de colon
y recto, por lo que indican 327 casos cada afo, de los cuales se registraron 134 muertes en el afio; por
lo tanto dentro de este estudio se determiné que la edad promedia en el cancer de cuello uterino fue
de 36 afios (21). En comparacion con Paraguay en su estudio realizado se demuestra una prevalencia
del 13.18% en cancer de cuello uterino en edades de 24 a 44 afios en el 70% de la poblacién estudiada
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y dentro de ellas se establecieron lesiones intraepiteliales por menarquia menor a 12 afios y el 82.5%

en pacientes multiparas (22)

Por ultimo en un estudio realizado en Chile en el afio 2019 (23) en donde participaron 177
mujeres de diferentes edades se obtuvieron resultados en HPV del 31.1% , en las que se clasificaron
de la siguiente manera: un grupo obtuvo resultados de 24.3% en HPV — AR y el 6.8% en HPV - BR,
por lo que dentro de este estudio las pacientes con HPV — AR mostraban inflamacion inespecifica e

inflamacion por Candida a nivel del cuello uterino.

Cuales son los factores asociados a la prevalencia del carcinoma de cuello uterino

Carrero, Bracho et al (24) indican en su estudio realizado en las diferentes etnias de Venezuela
que los factores relacionados al carcinoma uterino es la infeccion por el HPV, por microorganismos
como: candida con un 16.50%, dentro de las edades se determind que estan eran entre 21 y 30 afios
de edad. En comparacién con el estudio en Cuba realizado en el Policlinico Manuel Piti Fajardo
determina que dentro de los factores relacionados al cancer de cuello uterino se encuentra el habito
de fumar con el 73.9%, primeras relaciones sexuales <15 afios 60.8% y mas de 4 parejas sexuales con
el 36.9% (25).

En Ecuador un estudio realizado en la Ciudad de Azogues menciona que los factores
asociados se determinan en una edad promedia en las primeras relaciones sexuales con mas de cinco
parejas sexuales con un 8.55% (9). En comparacién a Peru un estudio realizado por Gallegos Toribio
et al (11) determinan que dentro de los factores predisponentes esta la menarquia a temprana edad
con un 48.6%, que comprende las edades de 11 a 14 afios, seguido del inicio de la vida sexual a
temprana edad con el 55.1% en edades de 15 a 18 afios y las multiples parejas sexuales.

En México un estudio realizado en 132 mujeres en distintas edades, dentro de los factores de
riesgo se demuestra que el 32.6% se debe a las relaciones sexuales antes de los 18 afios de edad, por
otro lado 3% tener antecedentes de infeccion de trasmision sexual (ITS), el 3% mudltiples parejas
sexuales y el 3.8% por tabaquismo; por lo que se toma en cuenta una relacion entre los factores de
multiples parejas sexuales e ITS, comprendiéndose cambios como inflamacion y atrofia a nivel del
cuello uterino (26). Un estudio similar se encontré en Colombia donde se obtuvieron resultados que
dentro de los factores de riesgo se encuentran el inicio de las relaciones sexuales antes de los 14 afios

con el 75%, multiples parejas sexuales 66.7% y el no uso de preservativos con el 95% (27).

En comparacién con Cuba en su estudio realizado en el afio 2019 varios analisis demostraron
que la edad, la sepsis vaginal se considera uno de los factores mas importantes; ya que estos pacientes

son los mas vulnerables en contraer la enfermedad, también se encuentra la menarquia precoz ya que
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aumenta dos veces la probabilidad de contraer cancer cervical; de igual manera se encuentra el

tabaquismo, y la infeccion por el virus del papiloma humano (28).

Por ultimo el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social —IGSS— (29) indica que también
dentro de los factores de riesgo se encuentran pacientes con inmunosupresion en los cuales se incluye
pacientes con padecimientos renales, pacientes con VIH y las enfermedades vasculares, por otro lado

también se incluye como riesgo personas con baja condicion socio econémica.

Cual es el manejo terapéutico en pacientes con carcinoma de cuello uterino

Un estudio realizado en Brasil nos indica que se realizan terapias como la fotodindmica como
tratamiento alternativo local la que consiste en dar irradiaciones difusas en todas las areas afectadas,
estas se las realiza a través de un intercambio endovaginal, en este estudio se obtuvieron resultados
en pacientes con una buena evolucién en las primeras evaluaciones después del tratamiento, pero a
pesar de haber tenido buenos resultados en las primeras 4 semanas; algunos de los pacientes tuvieron

recidiva oncoldgica (30).

Zanini Lucas et al (13) en su estudio realizado también en Brasil demuestran que en su manejo
terapéutico se aplican las histerectomias radicales y las exenteraciones pélvicas en pacientes con
diagndsticos avanzados como en el caso del carcinoma de células escamosas, y por otro lado también
aplican tratamiento como la quimioterapia y radioterapia. En comparacion con un estudio realizado
en Colombia que determina que el tratamiento mas frecuente es la cirugia con el 47.1%, la
radioterapia 42.3% y la quimioterapia con el 12.4% las que se aplican dentro de los 30 dias después

del diagndstico médico (31).

Suarez Cadena Fabio (32) indica como tratamiento la conizacion la que consiste en remover
una parte conica del cuello uterino aplicandolo con un bisturi frio, la cantidad o porcidn a retirarse
dependera del tamafio de la lesién; dentro de las complicaciones en la realizacion de este tratamiento
se presenta las hemorragias debido a que el Utero se cicatriza entre 4 a 6 semanas, por otro lado la
braquiterapia se la realiza directamente al tumor, este tipo de medida terapéutica se aplica de dos
maneras ya sea en dosis bajas o altas; en dosis bajas de 1 o 2 radiaciones por dia, en dosis altas la

duracién del tratamiento comprende 20 minutos y esta dura 10 sesiones semanales.

El Ministerio de Salud de Chile (33) indica como tratamiento primario la cirugia, o la
combinacion de quimiorradiacion, dentro del tratamiento radical y coadyuvante comprende la
radioterapia pelviana y areas ganglionares y la braquiterapia, la que se administra en un tiempo menor
a 55 dias. En Argentina también se tiene como tratamiento la quimioterapia en donde el farmaco

para el cancer de cuello uterino es el cisplatino, este tipo de farmaco es uno de los mas econémicos

16



para el pais, por otro lado también indica el nuevo medicamento bevacizumab aprobado por la FDA

por lo que este tipo de medicamento se lo utiliza para canceres avanzados o recidivantes (34).

Por ultimo un estudio realizado en Ecuador realizan tratamientos como la cirugia en la que se
realizan las histerectomias, para la realizacion de este tratamiento depende de la etapa de la lesion y
como otros manejos terapéuticos se encuentra la quimioterapia que consiste en el uso de

medicamentos intravenosos para la eliminacién de células malignas y finalmente la radioterapia (35).

Cuales son las complicaciones en el manejo de pacientes con carcinoma de cuello uterino

En el Ecuador indica que las complicaciones se presentan después del tratamiento como es el
caso de la cirugia que se desarrollan problemas a nivel de la vejiga debido a que se remueven algunos
nervios que conduce la vejiga, también se manifiestan infecciones en la herida o problemas a nivel
intestinal, por otro lado también se menciona secreciones de tipo acuosa durante algunas semanas

después de la cirugia (35).

Sanchez M. et al (36) realizaron un estudio en el Instituto Nacional de Cancerologia México
determinan que las complicaciones en respuesta al tratamiento son la toxicidad aguda, la sarcopenia,
por lo que al final de la investigacion el 69% de los pacientes estaban con desnutricion y el 58% con
sarcopenia por lo que determinan que el estado nutricional se va deteriorando por el tratamiento con
quimio radioterapia. En un estudio realizado en VVenezuela se demuestra que las complicaciones son:
la evisceracion vaginal, infeccion post operatoria y este tipo de complicacion se presenta mas en

mujeres post menopausicas (37).

Chacon Adela et al (38) en su estudio realizado en México demuestran que las complicaciones
0 riesgos también se presentan después de haber recibido quimioterapia en los que se indica toxicidad
hematoldgica en las que se puede incluir los ganglios linfaticos. En comparacion con el estudio
realizado por Regalado Porras (39) que indica como complicacién la toxicidad gastrointestinal en las

que estas comienzan entres los 42 a 91 dias después de la radioterapia.

De la misma manera un estudio realizado en el Hospital Central Dr. Urquinaona de Venezuela
manifiestan complicaciones a nivel gastrointestinal como la diarrea y hematoldgicos en las cuales se
encuentra la neutropenia con el 10.4% por lo que en dichas pacientes se trataron con transfusiones de
sangre (40). En cuanto la Organizacion Mundial de la Salud -OMS— (12) indica que luego de realizar
una intervencion quirargica se llegan a tener complicaciones como: dolor abdominal, exudado de olor
caracteristico y fiebre. Por consiguiente un estudio similar realizado por Krakuer Eric et al (41)

demuestra que las complicaciones en pacientes son el dolor leve con el 42%, flujo vaginal 66% y el
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sangrado vaginal con el 61% por lo que también indica una alta prevalencia en el sufrimiento

psicoldgico.

Por ultimo un estudio realizado en Brasil por Duarte Erica et al (42) dentro del tratamiento
con braquiterapia las 20 mujeres sometidas a este tratamiento un dia antes de la realizacion no querian
proceder debido a que el personal de salud no habia proporcionado informacién relevante del
tratamiento por lo que una vez realizado el tratamiento muchas presentaron miedo, temor, ansiedad e
inseguridad y preocupacion ya que después del tratamiento se realiza la fisioterapia para prevencion
de la estenosis vaginal. Un estudio realizado por Miguel Tais et al (43) también demuestra cierta
similitud debido a que se reportaron casos de disfuncion del suelo pélvico, ademas de eso se reportd

la incontinencia urinaria después del tratamiento de quimio radiacion.

Cuéles son las intervenciones de enfermeria en pacientes con carcinoma de cuello uterino

La atencién de enfermeria forma parte fundamental para el cuidado del paciente, en la cual se
brinda atencién de calidad basandose en el conocimiento critico para dar una respuesta humanistica
a un problema de salud, para las actividades esta requieren de una herramienta fundamental como es
la planificacién, organizacion y la ejecucién para el cuidado del pacientes, es por eso que en la
actualidad para la elaboracién del diagnostico e intervenciones de enfermeria se utiliza el lenguaje
estandarizado NANDA-NOC-NIC (44).

De Oliveira et al (45) en su estudio realizado a 18 enfermeros en Brasil, a través de entrevistas
se obtuvo como resultado que aplican intervenciones conductuales basandose en la estrategia que
promueva adoptar una conducta que recupere la salud del paciente, en las intervenciones cognitivas
se aplican recursos para satisfacer las demandas sanitarias de la poblacion, y las intervenciones
sociales donde la enfermera intercambia informacién con el usuario para reforzar vinculos entre la

paciente y el profesional.

En México en el 2020 Medina Jiménez et al (46) encontraron intervenciones nutricionales para
prevencion de los efectos adversos durante el tratamiento de radioterapia, se manejo de acuerdo al
estado nutricional de los pacientes y se evalu6 semanalmente el IMC de cada paciente con la finalidad
de mejorar la ingesta dietética, dando como resultado una buena calidad de atencion, una
alimentacion adecuada por lo que disminuiran las complicaciones y principalmente problemas

gastrointestinales producidos por tratamiento.

El Ministerio de Salud de El Salvador (47) en la guia obstétrica indica que se deben realizar
intervenciones de enfermeria basados en el tratamiento realizado como por ejemplo en la

histerectomia se realiza actividades en el paciente como: evaluar la intensidad del dolor, mantener
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una dieta adecuada, evaluar la dehiscencia de la herida, la expulsion de las secreciones y el control
de la temperatura corporal; por consiguiente también se aplica orientacion a la familia para el apoyo

emocional y espiritual.

Un estudio realizado en pacientes latinoamericanos se realizan servicios importantes que se
debe brindar en pacientes con cancer dentro de ellos se encuentra el control de sintomas emocionales
y la angustia, problemas fisicos (el manejo del dolor), imagen corporal y de uno mismo, apoyo
familiar, estas acciones técnicas en el proceso contienen: evaluacién inicial, pruebas y establecer
objetivos, el lenguaje empatico y el reflexionar, por otro lado también se menciona realizar

intervenciones conductuales y ejercicios de respiracion (48).

Por otro lado un estudio realizado por Garate Campoverde et al (35) en Ecuador realizan los
cuidados paliativos en los que se realiza intervenciones para mejorar la calidad de vida, estas
actividades se las realiza en el momento del diagnostico hasta su recuperacidn, es importante también
tener en cuenta que estos cuidados también se pueden realizar después de haber completado el
tratamiento; dentro de las intervenciones se encuentra el afrontamiento de la enfermedad, el manejo

del estado fisico y mental tanto familiar como social.

Por consiguiente, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador —MSP- (49) nos indica que se
deben realizar los respectivos cuidados paliativos con actividades que cubran las necesidades del
paciente y las de la familia para un plazo largo de supervivencia, control de los sintomas como el
dolor, confusién, nauseas, vomito, estrefiimiento, diarrea, y la anorexia; mediante una valoracion de
los mismos, por otro lado también esté el control del dolor valorando su intensidad y las causas, en
las que se incluye técnicas psicosociales y los respetivos tratamientos con analgésicos; el personal de

salud también puede aplicar otro tipo de actividades como la musicoterapia, aromaterapia.

Un estudio realizado en Colombia nos indica que se realizan intervenciones de enfermeria en
las que se incluye la actividad fisica porque se logra disminuir los sintomas tanto fisicos como
psicoldgicos, por otro lado también se incluye las terapias complementarias en las que mencionan la
musicoterapia que ayuda a nivel psicolégico y emocional e incluso demuestran que es efectivo antes
del tratamiento (50).
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Conclusién

El carcinoma de cuello uterino es una de las patologias que en la actualidad tiene un gran
impacto en la poblacion femenina, en cuanto a su prevalencia varios autores indican que se debe a
los genotipos del HPV 16 y 18 por lo que, es importante la realizacion de la prueba de Papanicolau
cada afio debido a que dicha prueba detecta los genotipos antes mencionados. Por otra parte, también
se debe tener en cuenta la asociacion que tiene con las infecciones al Chalmydia Trachomatis, ya que
este tipo de microorganismo tiene cierta relacion con la edad y la infeccion, asi como el consumo

excesivo de tabaco.

En cuanto a los factores de riesgo que conlleva al carcinoma uterino este se debe
principalmente a la infeccion por el HPV, las primeras relaciones sexuales antes de los 15 afios, y el
nimero excesivo de parejas sexuales, ya que mediante este se desarrolla las infecciones de
transmision sexual; y la menarquia precoz que se considera una alta vulnerabilidad de contraer el
cancer cervical, de igual manera se debe tener en cuenta las personas con inmunosupresion como el
VIH.

Por otra parte, es importante tener en cuenta que dentro del manejo terapéutico se realizan la
quimioterapia, radioterapia y la cirugia; la realizacién de estos tratamientos dependera del grado de
la lesion a nivel del cuello uterino, en la actualidad se sigue desarrollando nuevos tipos de terapias
una de ellas es la fotodinamica como tratamiento alternativo en las que se obtienen resultados

positivos en las primeras cuatro semanas.

En cuanto a las intervenciones de enfermeria en los paises de Latinoamérica estan encargados
en el cuidado del paciente, mediante actividades nutricionales, cognitivas y sociales que ayudan a la
prevencion de los efectos adversos. Por otro lado, también es importante realizar las respectivas
evaluaciones referente al dolor, la expulsion de las secreciones, y el control de los signos vitales ya

que mediante la constancia de estas evaluaciones se puede disminuir las complicaciones.

Por ultimo, en la presente revision bibliografica se obtuvieron limitaciones debido a que
algunos de los paises de Latinoamérica no contienen guias del Ministerio de Salud Publica para el
manejo de pacientes con carcinoma de cuello uterino, por consiguiente, las ultimas publicaciones
comprenden del afio 2014 sin ninguna actualizacion, por lo que se espera que este articulo de revision

sea una referente a las intervenciones de enfermeria en pacientes con carcinoma de cuello uterino.
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