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RESUMEN
Introduccién: El cancer cervicouterino es un problema que afecta en el area de salud, que
impone una enorme carga mundial, por sus elevadas tasas de incidencia y mortalidad afectando
a mujeres en edad reproductiva, desarrollandose principalmente en paises de bajos y medianos
ingresos. Metodologia: Se realiz6 un estudio de revision sistematica mediante las bases de
datos cientificos: Web of Science, Taylor & Francis, Elsevier, PubMed, ProQuest, entre otros,
para buscar estudios publicados entre los afios 2017-2021. Resultados: Los hallazgos
demostraron que por cada 10 afios la incidencia del cancer cervicouterino varia en paises
latinoamericanos con unatasa de 23 a 30 por cada 100.000 mujeres, mientras que la mortalidad
sigue en aumento de 5,05 a 21 por 100.000 féminas, por lo cual en estos paises se tomé como
medida preventiva la vacuna del virus del papiloma humano (VPH); incluso este articulo
demostré que los factores, incluidos enfermedades infectocontagiosas de origen sexual y
factores reproductivos, son causantes de una elevada incidencia del cancer uterino, por tanto;
las intervenciones enfermeras como la educacion al paciente sobre la patologia contribuira a
prevenir la enfermedad y evitar el aumento de casos nuevos y muertes. Conclusion: El
comportamiento de la incidencia y mortalidad del cancer en América Latina evidencio un
problema de salud grave, en cuanto la cobertura es baja, por lo que se pretende con esta revision
sistematica el brindar informacion para mayores controles y medidas preventivas de cancer
uterino, que ayuden a paises latinoamericanos a reducir las altas cifras de incidencia y

mortalidad.

Palabras clave: Cancer de Utero, Incidencia, Epidemiologia, América Latina, Enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is a problem affecting the health area, which imposes a huge
global burden, due to its high incidence and mortality rates affecting women of reproductive
age, developing mainly in low and middle-income countries. Methodology: A systematic
review study was conducted using the scientific databases: Web of Science, Taylor & Francis,
Elsevier, PubMed, ProQuest, among others, to search for studies published between the years
2017- 2021. Results: The findings showed that for every 10 years the incidence of cervical
cancer varies in Latin American countries with a rate of 23 to 30 per 100.000 women, while
mortality continues to increase from 5.05 to 21 per 100.000 females, wich is why in these
countries the human papillomavirus (HPV) vaccine was taken as a preventive measure. This
article also showed that factors, including infectious diseases of sexual origin and reproductive
factors, are responsible for a high incidence of uterine cancer; therefore, nursing interventions
such as patient education on the pathology will contribute to preventing the disease and
avoiding the increase of new cases and deaths. Conclusion: The behavior of cancer incidence
and mortality in Latin America evidenced a serious health problem, as the coverage is low, so
it is intended with this systematic review to provide information for further controls and
preventive measures of uterine cancer, to help Latin American countries to reduce the high

incidence and mortality figures.

Keywords: uterine cancer, incidence, epidemiology, latin america, nursing.



Introduccion

El cancer cervicouterino (CCU) es una patologia en donde las células del cuerpo
comienzan a multiplicarse automéaticamente, encontrandose en el cuello de la matriz (1). La
patologia esta dada por lesiones intraepiteliales de alto grado, estas lesiones en principio son
pequerias e invisibles a simple vista y pueden durar asi varios afios, conforme la etapa avanza
se observan a través de la exploracién ginecoldgica o incluso empieza a causar molestias como:
aumento de flujo de sangrado via genital con mal olor, sangrado anormal después de relaciones

sexuales, se acompafia de dolor de cadera y péerdida de peso (2).

En Cuba, Pedraza E, et al (3) manifiesta que el cancer cervicouterino lo presentan mas
de un millén de mujeres en todo el mundo, por tal motivo la mayoria de ellas no se han
diagnosticado a tiempo; no han mantenido un control y tratamiento adecuado en esta patologia
lo que ha provocado una falta de atencidn, reportando asi una mortalidad del 9,1 por cada
100.000 mujeres en el afio 2019, cuyas consecuencias son de tipo econdémicas y sanitarias

convirtiéndola en un importante problema de salud para la humanidad.

Este tipo de cancer afecta a mujeres con edad superior a 35 afios (4); siendo la causa
frecuente de morbimortalidad por esta patologia y la cuarta causa de muerte a nivel mundial.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud -OMS- (5); para el 2018 hubieron mas de 570.000
nuevos casos de esta enfermedad, representando el 7,5% de la mortalidad femenina, las mismas
se produjeron en paises de ingresos medianos y bajos, debido a que existe un menor acceso a
medidas preventivas y con frecuencia no se detecta hasta las fases mas avanzadas, cuando se
presentan los sintomas (leucorrea, metrorragia, dolor en la zona pélvica). America Latina ocupa
el segundo lugar de cé&ncer cervicouterino, representando una incidencia del 21,2 por 100.000
mujeres (6); la misma tiene una tasa de muerte del 8,7% por cada 100.000 mujeres y el 75%

se origina en ciertos paises que son: Brasil, Colombia, Venezuela, México y Argentina (7).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud -OPS- y OMS (8) expresan que para
el afio 2018 se registraron 3.792.000 casos nuevos y se prevé que para el afio 2030 la carga de
esta enfermedad va a aumentar un 32% hasta 5.000.000 de personas diagnosticadas cada afio
en la region, dado la exposicion a factores de riesgo, la transicion epidemioldgica y el
envejecimiento de la poblacion. En América Latina, segun registros de cancer en la region su
incidencia es de 9,0 por cada 100.000 mujeres (9); seguido de Colombia que se encuentra con

una incidencia de 14,8 por 100.000 mujeres (10).



Rodrigues L, et al (11) expresan que el namero de casos nuevos en Brasil en 2016 es
de 16.340, con riesgo de 17 casos por cada 100.000 mujeres. Por datos revelados se evidencia
que las tasas de incidencia y mortalidad son cinco y tres veces mayores a paises desarrollados,
las discrepancias en las tasas de cancer de cérvix reflejan el bajo acceso a programas efectivos
de deteccidn de la patologia, pues muchos paises de bajos ingresos carecen de un programa
nacional integral de deteccion del cancer debido a factores socio econémicos que impiden la

expansion de estos programas (12).

Teran Y, et al (13) sefialan que en su estudio realizado en San Luis de Potosi del 100%
de mujeres, el 83,5% murid, de lo cual el 31,5% tenian un bajo ingreso socioeconémico, las
mujeres que padecieron cancer de tipo adenocarcinoma con el 93,6 % fallecieron, asi mismo
aquellas que recibieron distintos tratamientos combinados con cirugia, radioterapia y
quimioterapia tuvieron altos indices de mortalidad con el 92,3%.

Diversos estudios epidemioldgicos han revelado algunos factores genéticos en la
incidencia del cancer de cuello uterino, entre ellos: la infeccion de pacientes con uno de los
tipos de oncogenes del virus del papiloma humano (VPH), siendo el factor etioldgico
importante para la induccion de este cancer en los ultimos afios los paises de América Latina
introdujeron como medida de prevencion para disminuir altas tasas de mortalidad las pruebas

del (VPH) y la vacunacién para la prevencion de la misma (14).

Aquino E, et al (15) implementaron su estudio en cuanto a la prevencion de cancer de
atero, el mismo que se basa mediante la prueba del VPH, en donde las mujeres rechazan
totalmente esta idea, por lo que se implementa la vacuna del virus del papiloma humano,
teniendo consigo un gran impacto desfavorable pues rechazaron la vacuna en un 80% por
diversos motivos que se crearon en ese entonces entre ellos: efectos secundarios, desconfianza,

temor a que mueran sus hijos.

Marafion T, et al; (6) en su estudio realizado en Brasil y Chile, tuvo como objetivo
analizar e investigar las medidas de prevencion que se deben aplicar, poniendo en énfasis la
vacuna del (HPV) que esta disponible a partir del 2019 para nifios y nifias chilenas; la cobertura
fue del 79,6% y en Brasil el 47,4%, el resto de la poblacion tuvo desconocimiento sobre la
efectividad de la vacunay los niveles de seguridad de la misma, contribuyendo al rechazo por

falta de informacién en los paises mencionados.



La Organizacion Mundial de la Salud -OMS-- (16); revelan que el alto indice de la
patologia de cancer cervicouterino en América Latina debe ser abordado mediante una
estrategia integral, haciendo énfasis en: salud en adolescentes, salud sexual y reproductiva,
control del cancer uterino e inmunizacion; motivo por el cual, se plantea nuevas herramientas
para la prevencion de la patologia como: citologia cervical, inspeccion visual con acido acético
(IVAA), ademas de la vacuna profilactica frente al VPH, para permitir asi una reduccion del

ndmero de muertes resultantes.

El cancer cervicouterino (CCU) es un tipo de cancer, que se produce en las células del
cuello uterino; existen varias cepas del virus del papiloma humano (HPV), en los Gltimos afios
se ha incrementado el conocimiento de signos de alarma ligados a la aparicion de la misma
entre las cuales se encontrd: datos sociodemogréficos, nimero de parejas sexuales, inicio
temprano de las relaciones sexuales, multiparidad, tabaquismo, uso de anticonceptivos orales,

nivel socioecondmico bajo (17).

Por otro lado, el profesional de salud juega un papel importante con el control de la
incidencia y la mortalidad, pues sera el encargado de brindar la informacién correcta de esta
patologia, sus origenes, la prevencion, los factores a tomar en consideracién. El correcto
desempefio del enfermero permite evitar la propagacion de esta patologia, utilizando sus
conocimientos académicos mediante la educacion en salud fomentando charlas educativas, a
la poblacion, a partir de este contexto explicar a sus oyentes sobre el probable temor que tienen
por realizarse un papanicolaou, asi como también el enfermero ejecuta la busqueda activa de
las mujeres que se retrasan en la recoleccion de citologia, asi como su respectivo seguimiento
(18).

El personal sanitario ademas debe crear camparias con el fin de ampliar la alta cobertura
en cuanto a la vacunacion del VPH, para asi disminuir las altas tasas de mortalidad que esta
presente en toda América Latina (19). Por esta razon es fundamental que con el adecuado
diagndstico y con la participacién de mujeres en programas de prevencion especialmente a las

que pertenecen a grupos vulnerables. (20).

Por lo antes mencionado, se vio la necesidad de realizar este trabajo de caracter
investigativo con el proposito de estimar un perfil epidemiolégico del cancer de Utero en
mujeres, lo cual permitira plasmar una vision amplia del problema aportando un nuevo enfoque
para el andlisis de datos recolectados, asi como la importancia de identificar la incidencia,

mortalidad, las medidas preventivas, factores de riesgo e intervenciones enfermeras.



Metodologia

El presente trabajo investigativo corresponde a una revision bibliografica de tipo
narrativa, en donde se detallé las diferentes blusquedas que se efectuaron en bases de datos
cientificas como: Web of Science, Science Direct, Scopus, Taylor & Francis, PubMed,
ProQuest, asi como los motores de blsqueda en paginas anexas como: Redalyc, Scielo,
Medigraphic, Dialnet, asi también indicando las paginas oficiales de la OPS, OMS, Guias del
MSP, en donde se seleccionaron estudios cuantitativos que investigaron acerca del perfil
epidemioldgico del cancer cervicouterino en America Latina. Se utilizaron palabras claves
segun los descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) como: “Cancer de utero”, “Incidencia”,
“Epidemiologia”, “América Latina”, “Enfermeria” y descriptores MeSH (Medical Subject

Headings) como: “new cases”, “uterine”, “mortality”, “cancer control”, “factor associated”,

“human papillomavirus”, “Infection”, “Health promotion”, “Nursing”.

A su vez estos se combinaron con los operadores boléanos “AND” y “OR”,
estableciendo ecuaciones de busqueda: “ Incidence AND Cervical Cancer AND Latin
America”, “Incidence AND Uterine AND Cancer”, “Incidence AND Cérvix uterine AND
Latin América”, “New cases AND Cérvix uterine”, “Porcentages death AND Uterine AND
Cancer”, “Prevalence AND Cervical cancer AND Latin America”, “Uterine AND Cancer AND
Latin America”, “Mortalyti AND Cancer AND Latin América”, “Uterine AND Death cancer
AND Cérvix”, “Epidemiology AND Cancer AND Cérvix”, “Cancer control AND Uterus AND
Latin América”, “Factor associated AND Human papillomavirus AND Latin América”,
“Health promotion AND Cancer cervical AND Latin America”, “Nursing AND Uterine Cancer
AND Latin America”. “Risk factors AND HPV AND Infection Latin America”.

En cuanto a los criterios de inclusion se tomaron en consideraron los siguientes:
articulos originales disponibles en bases de datos cientificas de la Universidad, en idiomas
como espafiol, inglés y portugués publicados entre los afios 2017 y 2021 que aborden la
tematica planteada. Se excluiran aquellos que incumplieron como: tesis, tesinas, editoriales,
disertaciones, informes de experiencias, guias, monografias, articulos publicados fuera del

lapso establecido y que no respondieron a las preguntas de investigacion.

Este documento de revision bibliografica empezé con 697 articulos seleccionados para
la realizacion del trabajo, de los cuales se analizaron los titulos, comparandolos con los criterios
de inclusion dando 430 eliminados por falta de relacién con el tema de estudio, para fortalecer

esta investigacion se realizé una segunda filtracion y se elimina 157 articulos que no tenian



relacion por medio de la lectura de resumen, ademas se eliminaron documentos de caracter
bibliografico que fueron de: tesis, monografias, fuera del periodo de estudio, no reportaron
incidencia y no eran de América Latina, dando en total 55 articulos eliminados, por lo tanto, se
seleccionaron 50 articulos cientificos que respondieron a las preguntas de investigacion y 5
articulos de paginas oficiales OMS/OPS y MSP, dando un total de 55 articulos validos para el

estudio.

En la figura 1 se representa en un flujograma el proceso de recoleccién de datos basados en

evidencia e informes preferidos para las revisiones sistematicas (PRISMA).

z Web of Science: (42).  Medigraphic:(32).
‘8 Science Direct: (24). Dialnet:(19).
< Scopus: (49). Elsevier: (44).
2 Articulos identificados de busquedas en base de datos > Registros excluidos tras la Taylor & Francis: (22). Ovid: (20).
E (n=697) lectura del titulo (n=430) PubMed: (97).
g Proquets: (26).
a Redalyc: (21)

Scielo: (34).

Web of Science: (7). Medigraphic: (12).
- Science Direct: (10). Dialnet: (10).
O - - - Scopus: (10). Elsevier: (27).
[} Registros excluidos mediante Taylor & Francis: (6).  Ovid: (9).
@ Registros selecionados > la lectura del resumen PubMed: (23).
o (n=267) (n=157) Proquets: (12)
@ Redalyc: (8)

Scielo: (23)

Textos exuidos:
[a] v No reportan incidencia: (13).
g No es de America Latina: (12).
| Fuera del periodo de tiempo: (10).
o Textos completos a lectura para eligibilidad | Tesis: (15).
% (n=110) Monografias: (5).
[} (n=55)
z Estudios incluidos para el estudio final: (50)
% Documentos incluidos en paginas web :
2 OPS/OMS: (4).
% MSP:1.
= (n=55)
Figura 1

Algoritmo de busqueda
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Resultados y discusién

Los resultados que se obtuvieron en esta revision, contestan a las preguntas de
investigacion que se plantearon: la incidencia del cancer cervicouterino en América Latina con
9 articulos, la tasa de mortalidad del cancer cervicouterino con 6 articulos, las medidas
preventivas con 9 articulos, factores de riesgo asociados al cancer cervicouterino con 5
articulos y finalmente las intervenciones de un profesional de enfermeria en pacientes con esta

patologia con 6 articulos.

Incidencia del cancer cervicouterino en América Latina

En el 2018, Montero Y et al, (21) elaboraron su estudio en Cuba donde manifiestan
que el cancer cervicouterino se producen aproximadamente 500.000 casos nuevos
correspondiendo el 70% a paises subdesarrollados , la incidencia més elevada de esta patologia
abarca una edad entre los 40 a 60 afios y como promedio de 45 a 55 segun los datos estadisticos
del anuario; a pesar de que existen programas nacionales para detectarle se diagnostican 1706

casos nuevos, con una incidencia de 20,1 por cada 100,000 habitantes.

En tanto que, Sarmiento M et al 2019, (22) realizaron un estudio en Colombia
transversal retrospectivo, donde sefialan la incidencia de cancer cervicouterino de 20,6 por
cada 100.000 mujeres, la cual ha ido disminuyendo debido a mejores condiciones de vida y
mayor cobertura en calidad de servicios en salud; sin embargo sigue siendo una preocupacion
en paises latinoamericanos como Paraguay donde su incidencia es superior al 30/100.000

mujeres.

Adicionalmente Mendoza Z et al, (23) reportaron un estudio realizado en México
detallando que la incidencia de esta patologia es de 23,3 casos por cada 100.000 mujeres, en
donde el grupo especifico de las mismas fueron en edades comprendidas de 25 a 64 afios, a
pesar de ser un pais en desarrollo, los programas de tamizaje citoldgico no han brindado el
éxito esperado debido a que se requiere multiples recursos y no siempre se cuenta con la
infraestructura necesaria, por tanto se ha visto de volver a realizar este examen con diagnosticos

verificados y con el tratamiento correcto.

Respecto a la enfermedad del cancer cervicouterino en Bolivia; Allende G, et al (24)
demostro en su estudio realizado en areas urbanas, periurbanas y rurales de la provincia de
Cochabamba que las tasas de incidencia en Bolivia son alarmantes representando el 21% por

cada 100.000 mujeres, siendo la més alta de América Latina, motivo por el que el Ministerio
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de Salud de Bolivia, introdujo la vacuna en contra del virus del papiloma humano en 2016 para

minimizar la incidencia alta del cancer cervicouterino.

Por otro lado, Vasudevan L et al, en 2020, (25) realizaron un estudio con una
metodologia transversal, en donde destaca que la incidencia del cancer de Utero es de 23,3 por
100.000 mujeres, debido a esta cifra presentada se recomienda la identificacion y el tratamiento
temprano de estas lesiones precancerosas, siendo para el Ministerio de Per( una principal
prioridad que se ha puesto en meta para reducir la incidencia de la patologia, poniendo en
marcha el Plan Nacional de Atencidn Integral del Céancer para fortalecer la promocion,
prevencion y tratamiento a través de la descentralizacion de los servicios oncologicos

incluyendo la citologia convencional, prueba de ADN del VPH.

En 2017 Guatemala, Gottschlich A, et al; (26) elaboraron un estudio transversal en
Santiago Atitlan, reportando que este pais tiene niveles altos en cuanto a morbilidad, en donde
las tasas de incidencia son del 22,3 por 100.000 mujeres, debido a que las mujeres no recibian
una buena deteccion en cuanto al VPH y tener menor acceso en las casa de salud , adaptandose
a este pais la prueba del Papanicolaou e inspeccion visual con &cido acético (IVAA) de acuerdo

con las pautas de deteccion de Guatemala.

El estudio realizado por Kasamatsu E et al, (27) obtuvieron en la ciudad de Paraguay
un tamizaje transversal con 5677 mujeres en la edad de 30 a 64 afios, durante el 2014 a 2018;
en donde la tasa de incidencia es de 31,2 por 100.000 mujeres respectivamente; por esta razén
Paraguay aplica la prueba de tamizaje citoldgico la misma que no ha tenido una aceptacion y
una correcta demanda por lo que se ha observado altos nimeros de casos nuevos introduciendo

de manera obligatoria la prueba del HPV.

Brasil 2017, Moura A, et al, (28) realizaron el estudio con un método de evaluacion del
tamizaje del cancer de cuello uterino a través de un Sistema de Informacion de Céancer Cervical
Teresina, basandose en analisis estadisticos descriptivos durante la etapa 2006 al 2013,
destacando la incidencia del cancer para el afio 2016 en un 15,85/100.000 mujeres dejando
como el tercer tipo de cancer frecuente en la poblacion femenina brasilefia, para disminuir este

porcentaje se ha implementado el programa de tamizaje.

En Ecuador 2021, Ortiz J, et al; (29) se realizd un estudio descriptivo con corte
trasversal a 174 mujeres de 30 afios de edad acudieron a la consulta en el Instituto del Cancer

Sociedad de la Lucha contra el Cancer -SOLCA- en la ciudad de Cuenca y el Hospital Vicente
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Corral Moscoso durante octubre 2019 a junio 2020, en donde recalcan que la tasa de incidencia
de cancer uterino en este pais en el afio 2020 es de 8,69 por cada 100.000 mujeres, tomando en
consideracién que la neoplasia maligna en mujeres es la segunda causa de muerte, seguida del

cancer de mama.

Mediante la revision de los articulos que se han mencionado en relacion a la pregunta
de investigacion se mira que en diferentes paises de América Latina las tasas de incidencia son
altas especialmente en Paraguay debido a la baja cobertura del tamizaje y por ser un pais de
ingresos econdmicos bajos; asi como en México y Peru la incidencia es igual modificando las
estrategias con diagndsticos y tratamientos correctos, seguido el pais de Guatemala que
presenta sus cifras con el 22,3 por cada 100.000 debido a que las mujeres no contaban con los
accesos a las casas de salud, Bolivia presenta la incidencia de 21 por cada 100.000 mujeres
implementando asi la vacuna contra el VPH, mientras tanto segun el estudio Colombia, Cuba
y Ecuador tienen una baja incidencia respecto al resto de paises latinoamericanos debido a que
aplican mejores condiciones de vida y sus programas de salud se han fomentado de mejor

manera.
Tabla 1

Incidencia del cancer cervicouterino en América Latina

AUTOR/ANO PAIS INCIDENCIA POR CADA
100.000 MUJERES

Montero Y, et al;2018 @V Cuba 20,1
Sarmiento M, et al; 2019 @2 Colombia 20,6
Mendoza Z; 2017 @® México 23,3
Allende G, et al; 2019 @4 Bolivia 21
Vasudevan L, et al; 2020 @ Per( 23,3
Gottschlich A, et al; 2017 ©9) Guatemala 22,3
Kasamatsu E, et al; 2019 @7 Paraguay 31,2
Moura A, et al; 2017 @8 Brasil 15,85

Ortiz J, et al; 2020 @9 Ecuador 8,69
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Tasa de mortalidad del cancer cervicouterino en América Latina

En Cuba 2017, Silveira J et al; (30) elaboraron un articulo con una metodologia
retrospectiva con 853 pacientes diagnosticadas de cancer de cérvix, a base de pruebas de
hipotesis y analisis de supervivencia aplicando la prueba de Long Rank utilizando el método
estadistico de Kaplan — Meier para la comparacion de los diferentes estratos , con una
significativa p<0,05; segun la Agencia Internacional de Investigaciones en Cancer esta
enfermedad ocupa la quinta causa en muertes, en 2015 la tasa de mortalidad en este pais es de
8,3 por 100.000 mujeres, por lo que se introduce la prueba del papanicolaou (PAP) percibiendo

asi una reduccion de las tasas de muerte, la tasa de supervivencia fue de 42,5%.

Bolivia, Allende G, et al (2019); (24) estudio a 222 mujeres que vivian en areas urbanas
y rurales en donde las muertes relacionadas con el cancer de cérvix son del 21 por cada 100.000
mujeres, ocurriendo en paises de bajos y medianos recursos estimando a un 85%, sin embargo;
las muertes se han logrado disminuir debido a que se implementé el automuestreo para ampliar

la cobertura de deteccion de la patologia.

En Guatemala Gottschilch A et al; (26) recataron su articulo cuya muestra fue de 202
mujeres de 18 a 60 afios que residen en Santiago Atitlan, para evaluar el cancer uterino, rescatan
las tasas de mortalidad estandarizadas del 12,5 por 100.000 mujeres, por lo tanto, se han
adoptado programas de deteccién de Cancer cervical que utilizan inspeccion visual con acido

acético (IVAA) para disminuir estas cifras.

En Ecuador 2020, Garcia J, et al; (31) ejecutaron un estudio exploratorio, descriptivo y
transversal recopilando datos del Registro Nacional de Tumores y de la Sociedad de Lucha
contra el Cancer Del Ecuador (SOLCA), junto con los datos del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) sobre la mortalidad de la poblacién, en donde Ecuador no ha
conseguido un avance considerable en la prevencién de la mortalidad por cancer ocupando la
séptima posicion en las defunciones representando una tasa de 9,9 por cada 100.000 mujeres,
en tanto la supervivencia es del 52% por cancer de cérvix; asi como en Venezuela se aprecia

la tasa de muerte de 11,8 por 100.000 mujeres y Chile con muerte de 7,9 por 100.000 féminas.

Per, Torres J, et al; (32) elaboraron un estudio ecoldgico sobre el nimero de muertes
por cancer de cuello de utero, las muertes se extrajeron de bases de datos de la mortalidad del
Ministerio de Salud del Perd GLOBOCAN, el cual comunica muertes del 11,8 por 100.000

mujeres, debido a la aceptacion de la deteccion temprana a través de la prueba de Papanicolaou
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(PAP) es baja, especialmente en mujeres que viven en areas rurales, siendo la principal causa

de muerte por cancer entre las mujeres en edad reproductiva.

Brasil en el afio 2019, De Souza H et al; (33) realizaron estudios epidemiolégicos que
fueron ejecutados en 161 regiones urbanas de Brasil, esta investigacion se dio a partir de datos
secundarios de la base publica y nacional DATASUS, el propésito de este estudio se basé en
la muerte de esta patologia, dando como resultado el 5,05 por cada 100.000 mujeres, ademas
se realiza un cruce bivariado entre la tasa de mortalidad y la variable del analfabetismo en
donde se revela que las personas que son analfabetas tienen una alta mortalidad por cancer de
cuello; para reducir esta tasa ademas de la prueba de Papanicolaou, se requiere aumentar la
disponibilidad a los tratamientos para el cancer uterino en conjunto con las personas que son

de condiciones econdmicamente pobres.

En su articulo de investigacion Chaparro R, et al; 2020 (34) resaltaron el estudio
realizado en Argentina con un método de muestreo de etapas multiples con 347cuidadores, en
este pais la mortalidad reportada es 7,5/100.000 mujeres, introduciendo asi varias
intervenciones nuevas para reducir la carga de la enfermedad como el principal el uso de las

vacunas contra el VPH dadas por el ministerio de salud de argentina.

Paraguay 2019, Kasamatsu E et al; (27) destacaron su articulo con un estudio que
consta de 5677 mujeres de 30 a 64 afios las cuales fueron tamizadas con la prueba del VPH y
Papanicolaou, durante el periodo 2014-2018, para esta nacion la carga de cancer de cuello
uterino es un problema radical cuenta con elevados casos de mortalidad con 16 en 100.000
mujeres dejando como cuarta causa de muertes de la enfermedad, debido a ser un pais de bajos
y medianos ingresos, sin embargo al utilizar programas de citologia estos han dado una baja
cobertura por demostrar anomalias citologicas por lo que la OMS recomienda que se

implemente la prueba del VPH.

Ulloa I, et al 2020 Colombia; (35) aplicaron su estudio de corte transversal, con 85
usuarias, en un puesto de salud de primer nivel realizado en el municipio de Giron entre los
meses de junio a agosto del 2016, en donde se encuentra entre las primeras causas de muerte
por cancer de cuello uterino representando una tasa de 10 defunciones por cada 100.000
mujeres, debido a que existe: una baja cobertura; mala realizacion de la citologia y falta de
seguimiento parcial de mujeres con citologia anormal ,por lo que se aplica la prueba del VPH

y aumentar la precision de la deteccion del cancer de cuello uterino.
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Fundamentalmente respecto a articulos mencionados sobre este continente se encuentra
que el valor de mortalidad es alto, por lo que en la mayoria de paises concuerdan que por ser
de bajos y mediados ingresos no cuentan con los suficientes recursos para disminuir la carga,
ademas se analiza que por tener tasas altas se adjunta el programa de vacunacion contra el VPH

en estados como: Bolivia, Argentina y Paraguay.
Tabla 2

Tasa de mortalidad del cancer cervicouterino en América Latina

AUTOR/ANO PAIS MORTALIDAD X 100.000
MUJERES
Silveira J, et al; 2017 € Cuba 8,3
Allende G, et al; 2019 @4 Bolivia 21
Gottschilch A, et al; 2017 ©5) Guatemala 12,5
Garcia J, et al; 2018 G Ecuador 9,9
Garcia J, et al; 2018 @V Venezuela 11,8
Garcia J, et al; 2018 @V Chile 7.9
Torres J, et al; 2021 @2 Perl 11,8
De Souza H, et al; 2019 ¥ Brasil 5,05
Chaparro R, et al;2020 @4 Argentina 75
Kasamatsu E, et al; 2019 7 Paraguay 16
Ulloa I, et al; 2020 © Colombia 10

Medidas Preventivas del cancer cervicouterino en America Latina

Afio 2017 Puerto Rico; Ortiz A, et al; (36) aplicaron en su investigacion un modelo
dinamico de transmision para los genotipos de VPH 6,11,16 y 18, en una poblacion dindmica
entre personas de 11 a 15 afios, este modelo comparé escenario indicando la incidencia de la
infeccion por VPH en hombres y mujeres dado que es de 1001 por cada 100.000 personas sin

vacunacion ni deteccion, por lo que en este pais como método preventivo se han implementado
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2 tipos de vacunas: Gardasil y Cervarix, logrando asi una buena cobertura de vacunacién

estimando a un 80%.

Claro IB, et al; En Brasil y Chile (37) realizaron un estudio tipo exploratorio de casos
multiples utilizando el método comparativo para analizar las directrices, estrategias preventivas
y tamizaje del cancer de cérvix; este andlisis concluye que la mejor medida preventiva es la
vacuna del VPH, incorporandose a calendarios nacionales de vacunacion en 2014,
gratuitamente para nifios/as en 2019, esta vacuna es obligatoria en Chile realizado en las
escuelas, mientras que en Brasil disponen los establecimientos de salud; en 2019 la vacunacién
de la segunda dosis en Chile es del 79,6 y Brasil de 47,4%, en estos poblados la vacuna ha sido
rechazada por: falta de conocimiento, prescripcion médica inadecuada y la informacion erronea
sobre la seguridad. Asi mismo se ha implementado la prueba del Papanicolaou en los dos
paises, pero para Chile incluye ademas la prueba de ADN VPH el cual esta disponible para

mujeres de 30 a 64 afios.

Morcillo J, et al. 2019 (38) aplicaron su estudio de corte transversal donde incluyen a
mujeres que se matricularon en programas de técnica en el Instituto Preuniversitario Formate
en Cali-Colombia durante los meses de: abril, mayo, junio del 2015 con 138 mujeres en donde
se manifiesta que respecto a las conductas de prevencion 106 mujeres representando (76,8%),
comunicaron nunca haber recibido informacion en cuanto a la educacion correcta con respecto
a la prevencion del cancer -CA-, por tanto el 82,6% reconoce la importancia del cribado
mediante citologia, un 13% reportd haber recibido la vacuna efectiva para la prevencion;
respecto al uso del preservativo fue impresionante pues el 8% de mujeres anuncio haber usado
al mantener relaciones sexuales, el 48,5% refiri¢ usarlo rara vez, es importante destacar que la

mayoria de mujeres consideran que esta medida es como un método anticonceptivo.

Los presentes autores Arrossi S, et al (39) basado en su estudio del afio 2021 realizado
en el pais de Argentina indicd que el método se basa en la adaptacion del Marco del sistema de
salud, el que incluye factores contextuales interconectados que se consideran impulsores para
la intervencién de salud exitosa. La prueba del VPH se introdujo en 2012 a través del proyecto
demostrativo de Jujuy, por lo que la provincia que se eligio para la demostracion contaba con
una alta mortalidad de 11,8 por 100.000, por lo que introducen la prueba del virus del papiloma
humano para mujeres de 30 afios y la misma se amplia a nivel nacional y para el afio 2019, 10
provincias utilizaron la prueba del VPH como deteccidn primaria para disminuir los indices

evidenciados.



17

Nicaragua 2017; Rees H, et al; (40) utilizaron una técnica de métodos mixtos, realizados
durante 8 semanas de junio a agosto de 2016 el cual consta de 2 fases: 1 cuestionario cerrado
administrado en persona por los investigadores durante 6 semanas, el 2 una entrevista
cualitativa durante las 2 semanas, los participantes fueron reclutados en tres dispensarios de
salud y en tres puestos de salud en Ledn, al momento que realizaron este estudio se consult6
con las mujeres participantes en esta investigacion, describiendo el malestar emocional al tener
un proveedor masculino que les realice las pruebas del Papanicolaou -PAP-, ademas
percibieron que el cribado es un inconveniente ya que informaron haber esperado horas antes
de ser atendidas. En esta nacidn se diagnostican méas de 900 casos nuevos de cancer al afio por
lo que se ve reflejada que el acceso a la vacuna contra el VPH esta limitado para las personas
que tienen los recursos suficientes y, por lo tanto, el cribado con citologia cervical es el
principal medio de prevencion, se recomienda esta prueba cada 3 afios después de 3 pruebas

de Papanicolaou.

Ferreira E, et al; (41) demostraron que en su investigacion en Brasil usan un método
transversal que hicieron en un tiempo de julio - septiembre 2015, con 500 mujeres registradas
en el Distrito Sanitario V, para la deteccion precoz de la enfermedad. La estrategia de los
programas de cribado es el examen citopatologico (Papanicolaou), en esta nacién se
recomienda como medida de prevencion realizar el papanicolaou -PAP- a mujeres de 25 a 64
afios. Al evaluar el estudio planteado por estos reconocidos autores la adecuacion del
conocimiento, la actitud y préctica sobre la prevencion del cancer de cuello uterino (CCU), es
evidente que el 35,2% presentaban adecuados conocimientos, 70% practicé acciones de

prevencion de esta patologia.

En tanto Costa Rica en 2016, la autora Porras N, (42) basandose en un estudio
retrospectivo con datos de archivos del Servicio de Patologia con 461 mujeres, con diagnostico
de cancer. Se encajo el programa de tamizaje con citologia cervical pues a pesar de ser una
medida preventiva al igual disminuye los casos de carcinoma de cérvix, porque aumenta la
deteccion temprana de lesiones preneoplasicas. Se evidencia incluso que la muestra de la

citologia tiene una sensibilidad del 31.78% y especificidad de 91-96%.

Por otro lado, Pert 2017, Munguia F et al; (43) describen su articulo en Huanuco-Peru
tras implementar un método de corte transversal, analitico, descriptivo organizado por 93
padres de familia, lo cual describen la correlacion entre conocimiento, actitud y factor

psicoldgico en cuanto a la vacuna del virus del papiloma humano -HPV-, dando la tasa de
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muerte de 21,1 casos por 100.00 en donde las autoridades de salud tomaron medidas para
afrontar la problematica de salud aplicando la vacuna VPH en el esquema nacional de
vacunacion para mayor prevencion. En relacion a esta investigacion aplicada da como resultado
que el 51,6% recibieron orientacion sobre la vacunacion, 72% recibid la vacuna, en tanto es
importante que los conocimientos sobre la vacuna pueden ser esenciales para que la persona

adopte y reducir la morbimortalidad indicada.

En México. Torres K, et al; 2019 (44) analizaron su estudio sobre muestras de cuello
uterino de 115,651 usuarias del programa de tamizaje de VPH y deteccidn temprana de cancer
reclutada en 23 centros de atencion del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) hacia el virus papiloma humano de alto riesgo (VPH-AR);
este programa ayudd que las medidas exactas de prevencion para evitar esta enfermedad son:
una prueba de Papanicolaou, junto con pruebas biomoleculares para la deteccién del VPH
como apoyo a la citologia cervical y visualizacion directa con acido acético (s6lo cuando se

realiza Pap), brindando asi una menor tasa de muertes en este pais.

Guatemala 2017, Gottschlich A, et al (26) elaboraron su investigacion con 202 mujeres
en edades 18 a 60 afios residentes en Atitlan, manifiestan que, como medidas de prevencion,
utilizan inspeccion visual con &cido acético, el cual consta en colocar acido acético en el cuello
uterino y buscar cambios de color para detectar posibles lesiones, ademas incluyen la prueba
del PAP.

En Ecuador afio 2021. Garcia J, et al (31) manifiestan que el método preventivo en el
mercado es a traves de 3 tipos de vacunas para la prevencion por VPH: la bivalente (provee
para 2 genotipos 16 y 18), tetravalente (proteccién para genotipo 6,11,16 y 18) y nonavalente
(genotipos 6,11,16,18,3,33,45,52 y 58), aunque por el momento la Gltima vacuna es disponible

en EE. UU en el 2016 y desde 2019 se recomienda para los adultos hasta 26 afios.

De acuerdo a las presentes investigaciones se rescata que en cada uno de ellos abarca
como medida de prevencion la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH), asi como
segunda observacion se analiza que en el pais de Chile, Brasil, Cali, Nicaragua, Costa Ricay
Guatemala, Ecuador, la medida de prevencion que utilizan es el examen citolégico
papanicolaou (PAP), como tercer analisis en el pais de México y Guatemala utilizan el método
IVAA, como cuarto y ultimo punto ademas de la vacuna contra el VPH Ecuador inserta 2 clases
de vacunas que son la bivalente y tetravalente ya que sélo EE.UU dispone de la 3 vacunas de

nonavalente



Tabla 3

Medidas de prevencién del cancer cervicouterino en América Latina

AUTOR/ ANO PAIS MEDIDAS PREVENTIVAS

Ortiz A, et al 2017 ©8) Puerto Rico Vacuna en contra del VPH.

Claro I, et al 2021 @7 Brasil Vacuna para VPH, Prueba del
Papanicolaou,

Chile

Prueba de ADN VPH (Chile)

Morcillo J, et al 2019 ©8) Colombia Cribado mediante citologia
Vacuna del VPH.

Arrossi S, et al 2021 ©9 Argentina Vacuna sobre el VPH

Rees H, et al 2017 “0 Nicaragua Cribado con citologia cervical.

Ferreira E, et al 2018 “V Brasil Papanicolaou

Porras N 2016 2 Costa Rica Programa de tamizaje con citologia
cervical

Munguia F, et al 2017 3 Per Vacuna del VPH.

Torres K, et al 2019 ¢4 México Prueba del Papanicolaou, pruebas
biomoleculares para la deteccion del VPH
y la prueba IVAA

Gottschlich A, et al 2017 ®®  Guatemala IVVA 'y la prueba del Papanicolaou.

Garcia J, et al 2021 @D Ecuador 3 tipos de vacunas para la deteccion de

VPH: bivalente,

nonavalente.

tetravalente vy

Factores de riesgo asociados al cancer cervicouterino en América Latina
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En América Latina, De la Mata D, et al; 2019 (45) demostraron que hay varios

cofactores que contribuyen al desarrollo del cancer: edad temprana de inicio de la actividad
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sexual, tabaquismo, uso de anticonceptivos durante mas de 5 afios, primer embarazo a edad
temprana, no deteccion previa de citologia, multiples parejas sexuales, enfermedades

trasmitidas (gonorrea, herpes, clamidia), inmunosupresion 'y VIH.

Kasamatsu E et al; 2019 (27) corroboraron su trabajo investigativo en Paraguay,
destacando que los factores de riesgo presentes en el estudio encontrado que mas se asocian al
cancer de cérvix son: multiparidad, uso de anticonceptivos hormonales a largo plazo,
tabaquismo, no haberse realizado la prueba del papanicolaou (PAP), infecciones por VIH y la
edad (p-tendencia <0,001) y la cifra de parejas sexuales (OR= 1,81, IC: 95%,; 1.37 —2.38).

Morcillo J, et al; (38) En su estudio investigado en Colombia 2019, identifico algunos
factores primordiales para contraer un cancer de cuello uterino entre ellos tenemos: temprana
edad de comienzo de las relaciones sexuales entre 14 afios que representa el 22,3%, falta de
uso de preservativo, consumo de cigarrillo y sustancias psicoactivas excluyendo el alcohol, en
las entrevistas de este estudio se obtuvo que la mayoria habia tenido 3 0 mas compafieros
sexuales (42,8%), un 8% usaron preservativo, el habito tabaquico en 28,3%, y consumo de

sustancias psicoactivas con 8,6% de casos.

Torres K, et al. 2019 (44) elaboraron su estudio en México con muestras de VPH,
analizan que entre los factores de riesgo que méas se encontraron fueron: edad, nimero de
parejas sexuales en la vida OR=1,90 (1.665-2.183), antecedente de consumo de
anticonceptivos hormonales con un OR=1,08 (1.027-1.152), habito de fumar OR=1,21(1,147-

1,281), sintomas referidos por la paciente.

Zapata JF, et al; Colombia, (46) realizaron un estudio observacional, analitico
transversal con una muestra de ciento setenta y seis estudiantes del area sanitaria de la
universidad de Medellin para realizarse citologia vaginal, de lo cual se evidenciaron mdaltiples
factores de riesgo entre ellos tenemos: que el 91,9% son de estratos socioecondémicos bajos , la
mediana edad de inicio de relaciones sexuales fue de 17 afios con 45,5%, referian solo un
compafiero sexual el 71,0%, uso de anticonceptivos orales con un porcentaje del 29,5%, uso
de inyectables con el 25%, infecciones de transmision sexual con el 30,7%, predominando

vaginosis bacteriana con el 63,0% , seguido de vaginitis por Candida sp con un 37%.

En tanto Brasil 2021. Reis A, et al; (47) sefialaron que la poblacion que ellos estudiaron
incluy6 a 500 mujeres de 18 a 55 afios aleatorias con pre y cancer uterino durante un afio, dando

como consecuencia que el 50,8% habia tenido su primera relacién sexual a los 16- 20afios, el
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56,9% eran no fumadoras y el 31,8% tomaban alcohol, el 28% usaron anticonceptivos orales
mientras que el 47,2% tenian de uno a dos hijos y las sefioras que tenian de 2 a 3 parejas
sexuales en la vida representan el 53% entre el respectivo analisis se encuentra una correlacion

en los factores de riesgo con infeccion de VPH con una significativa de P<0,05.

En Cuba 2020. Rondon J, et al; (48) aplicaron un programa intervencionista sobre los
factores riesgosos acerca del cancer de cérvix en mujeres, pertenecientes al “Policlinico
Guillermo Gonzalez Polanco” conformado por 130 mujeres entre 25 y 64 afios, se destacan
factores de riesgo como: edad la cual predomina entre los afios 36 y 45 afios con el 57,4%, que
sean multipara con el 64%, promiscuidad 35%, antecedentes de anticonceptivos orales (ACO)
18%, tabaquismo 33%, actividad sexual a temprana edad 89%, embarazo en adolescencia 74%,
comprobando asi que esta enfermedad se relaciona méas con el inicio temprano de las relaciones

sexuales con el 89% .

Bedoya C, et al; (49) Hacen un estudio en la nacién ecuatoriana en el afio 2017 con
mujeres que asisten a centros de salud afiliados o no a la Sociedad de Lucha Contra el Cancer
del Ecuador (SOLCA) durante el 2014, en donde identifican factores de riesgo relacionados
con el desarrollo de lesiones cervicales (CIN) y desarrollo del cancer que fueron: infeccién
por VPH OR de 2,5(1,2-5,0), tipo de VPH con un OR de 3,7 (1,8-7,5); tipo de HPV 16 OR
3,5(1,4-8,5); niumero de embarazos con un OR de 4,3 (1,9-9,9) para tres 0 mas embarazos, la
primera relacion sexual entre la edad de 16 a 19 afios con un OR de 1,4(0,5-3,4); mdltiples

parejas sexuales OR=0,6 (0,2-1,5) con mas de dos.

Finalmente, cada articulo utilizado responde a esta pregunta donde varios autores
coinciden que un factor asociado principal se trata del virus del papiloma humano, continuado

del tabaquismo, actividad sexual a temprana edad, maltiples parejas sexuales.
Tabla 4

Factores de riesgo asociados al cancer cervicouterino en América Latina

AUTOR/ANO PAIS FACTORES DE RIESGO OR (IC 95%)

Kasamatsu E, et al 2018  Paraguay Edad (40-44) 1,50(0,69-3,25)
@
Edad de inicio de las relaciones 1,08(0,75-1,55)

sexuales (17-20 afios).
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Mudltiples parejas sexuales (2 a 3). 5,78 (1,60-37,1)
Uso de anticonceptivos hormonales a
largo plazo.

1,61(0,78-3,31)

Tabaquismo <10.

Uso de preservativo (no lo utilizaron)
2,15 (0,98-4,73)

1,1 (0,79-1,53)
Torres K, et al; 2019 ®9  México Numero de parejas sexuales. 1,90 (1,665-2,183)

Antecedentes de anticonceptivo 1,08(1,027-1,152)

hormonal.

Habito de fumar.
1,21(1,147-1,281)

Bedoya C, et al; 2017 “®  Ecuador Edad primera relacion sexual (16-19 1,4(0,5-3,4)

afos)

Infeccion por Virus del papiloma

humano. 2,5(1,2-5,0)

Tipos de VPH.

VPH 16. 3,7(1,8-7,5)

NUmero de embarazos 3 0 més. 3,5(1,4-8,5)
4,3(1,9-9,9)

Intervenciones de un profesional en enfermeria en pacientes con cancer cervicouterino
México, Brito T, et al; (50) elaboraron un estudio en 2019 cuantitativo,
cuasiexperimental, longitudinal, no probabilistico, en 132 adolescentes durante agosto-octubre
de 2018 sobre el conocimiento de los interrogados acerca del cancer uterino, en donde fueron
calificados con un nivel insuficiente de conocimiento de la patologia; he ahi la importancia del
personal enfermero el cual propone talleres educativos, procurando un aprendizaje
significativo y que ayude a concientizar sobre su inicio de su vida sexual activa y fortaleciendo
sobre los conocimientos y aplicando medidas de prevencion para combatir esta patologia.
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Vasudevan L, et al; 2020- Perd, (25) realizaron una encuesta a 22 miembros del
personal médico y administrativo de liga contra el cancer, la encuesta incluyd preguntas
abiertas sobre los roles de los participantes en tratamiento y prevencién del cancer de Utero,
asi como las intervenciones contra la patologia; en los Gltimos afios las estrategias que el
profesional de salud ha utilizado han sido las tecnologias digitales, en cuanto a celulares para
la entrega e informacion y servicios de salud, en lo que respecta al cancer de cuello uterino
incluyen el uso de camaras para ayudar en la visualizacion del cuello uterino, tutoria que
brindan para capacitar al profesional, mensajes de texto para alentar la educacion del paciente

incluso su cambio de comportamiento.

Liebermann E, et al 2019, (51) ampliaron un estudio sobre barreras y facilitadores para
la implementacion de la vacuna contra el VPH en Republica Dominicana en el &rea
metropolitana de Santo Domingo, los participantes describieron una conciencia publica
limitada sobre el CCU, explicando la falta de concientizacion e informacion sobre el cancer,
por lo que el profesional de salud activa la promocién de acceso a la informacion precisa y
relevante sobre el VPH y cancer de Gtero, en donde las enfermeras desempefian un papel clave
en promocionar los sistemas para que garanticen un seguimiento adecuado a las pruebas de
deteccion anormales y politicas que eliminan barreras para pruebas de diagndstico y
tratamiento a través de charlas educativas, tripticos para concientizar a las personas asi como

también a explicar los beneficios de la vacuna y aplicarla.

Gamez Y, et al; Cuba 2017, (52) elaboraron su articulo con el universo, el cual se
conformé por doscientos treinta y cinco enfermeras, con la meta de proponer acciones de
enfermeria para el cumplimiento del Programa de Deteccion Precoz de Cancer Cervicouterino
organizado en el municipio de Guantanamo; en dicho programa de citologia vaginal se observé
que la proyeccion de citologia por el personal de enfermeria cumple a un 100% en cuanto a
casos nuevos en las edades de 25 a 34 afios y 35 -59, por lo que para gque el presente programa
se fortalezca se adapta consultorios para recoleccion de muestras, kit de citologia que cuenten
con los equipamientos necesarios para muestra correcta, por lo que la capacitacion al personal
enfermero debe ser continua, en caso de que el paciente presente alguna anormalidad la
enfermera visitara el hogar del enfermo cada seis meses para brindar orientacion y que tenga

presente su asistencia a las consultas hospitalarias.

2018 Colombia, Escobar MB et al; (53) elaboraron un estudio descriptivo correlacional

en el periodo de octubre 2016 a octubre 2017, en la investigacion resaltan que los cuidados de
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enfermeria de las personas con cancer cervicouterino son significativas en cuanto a la necesidad
de cuidarse de si mismas; destacando entre ellos: seguimientos médicos, habitos alimenticios,
mantener la salud fisica, cuidado emocional, charlas educativas, valores, diversidad cultural,
creencias; con el objetivo de contribuir a la prevencién del cancer de Utero, ademés a que las
damas comprendan el mensaje que se quiere transmitir, ser empatico, son estrategias efectivas
para el cuidado cultural de las mujeres que padecen esta enfermedad; por lo que la atencion de
enfermeria en estos aspectos es importante poniendo énfasis en la seguridad de los usuarios,
para dar una mayor eficiencia a los servicios de salud teniendo siempre de lado un cuidado

humanizado.

Rodrigues L, et al; 2017- Brasil, (11) obtuvieron una revision en donde se incorpora
evidencia a la practica clinica, por lo que crean medios de prevencién por parte del personal de
salud a partir de dos métodos, el primero se habla sobre la educacion en salud, sobre como
orientar a cada mujer en la patologia y como evitarla y el segundo método se destaca la
ejecucion de la prueba de PAP, teniendo en consideracion que las enfermeras tienen una parte

primordial en cuanto a esta patologia.

En Peru, 2021. LLaval A, et al; (54) aplicaron un estudio cualitativo, que habla al
respecto de la parte de enfermeria netamente en cuanto a la prevencion del cancer uterino,
realizando campanas educativas aparte de charlas educacionales impartidas por el personal de
salud, ademas del programa de vacunacion como fuente prioritaria, para que los residentes de
este lugar construyan un conocimiento mas profundo y mejoren la comunicacion,
interviniendo incluso para acordar estas fechas se acercan a recintos escolares para vacunarlas

y que estas a su vez estén protegidas de esta patologia.

EL Ministerio de Salud Publica, la Estrategia Nacional para la Atencién Integral del
Cancer en el Ecuador 2017 (55) manifiestan que el personal de salud influye para organizar y
efectuar una campafia efectiva para el tamizaje, en tanto promuevan que el profesional
promocione la educacién en salud para favorecer una elevada calidad técnica en la terapéutica

del cancer y para que se lleven mejores actividades preventivas y los debidos tratamientos.

Después de los analisis de estos resultados la atencion por parte del area de enfermeria
se evidencia que en todos los paises mencionados con respecto a la pregunta 5, la educacion en
salud es primordial para brindar asi una exacta informacién en lo que recabe este tema, asi
como informar acerca de la correcta vacunacion a las mujeres que coinciden en los paises de:

Republica Dominicana y Peru, con respecto a Cuba y Brasil destacan la correcta toma de
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muestra del Papanicolaou con el adecuado instrumento para proporcionar muestras de calidad,
en Colombia a mas de eso se implementa la calidad de vida, el cuidado emocional, creencias
y valores que son primordial para ser un excelente profesional de salud en cuanto al abordaje
de la presente enfermedad.

Tabla s

Intervenciones de un profesional en enfermeria en pacientes con cancer cervicouterino

AUTOR/ANO PAIS INTERVENCIONES ENFERMERAS
Brito T, et al; 2019 ©9 México Educacién en salud a través de talleres
educativos.
Vasudevan L, et al; 2020 Perd Uso de las TICS
(25)
Liebermann E, et al; 2019 Republica Educacion en salud, vacunacion contra el VPH.
(51) Dominicana
Géamez Y, et al; 2017 2 Cuba Programa de citologia vaginal.
Escobar MB, et al; 2018 ¢®  Colombia Habitos alimenticios, mantener la salud fisica,

creencias, calidad de vida, cuidado emocional,
valores, diversidad cultural e intervencion

educativa.

Rodrigues I, et al; 2017 @Y Brasil Educacion en salud, colaboracién en la

realizacién de la prueba de PAP.

LLaval A, et al; 2021 4 Pert Campafias educativas, charlas educacionales,

programa de vacunacién.

Ministerio de  Salud Ecuador Campafiia para el tamizaje, educacion en salud.
Publica, 2017 9
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Conclusion

En conclusion, podemos evidenciar que en Paraguay existe una mayor incidencia del
cancer cervicouterino asociado a la baja cobertura del tamizaje citolégico y escasos recursos
econdmicos, en paises como Colombia, Cuba y Ecuador se reportd menor incidencia por
adecuados programas preventivos y de promocion en salud de la mujer; asi como también una
mayor atencion médica y ampliacion de examenes ginecoldgicos para detectar esta patologia a

su debido tiempo y realizar el respectivo tratamiento.

Se evidenciod que en Bolivia el indice de mortalidad es alto debido a la falta de insumos
para la realizacion de los tamizajes citoldgicos, la poca cobertura de la vacuna contra el HPV,
el oportuno tratamiento para el cancer cervicouterino, considerandose un pais en bajo recursos
econdmicos siendo una de las causas principales para el descenso de mujeres que padecen esta

patologia.

Es importante considerar que en América Latina las medidas preventivas han sido de
gran ayuda para disminuir la incidencia de cancer cervicouterino siendo: la vacuna del Virus
de Papiloma Humano, programa de tamizaje con citologia cervical, prueba del Papanicolaou,
para la deteccion del HPV e IVAA, otorgando una atencion a las mujeres Latinas de calidad y

calidez para mejorar su condicion de vida.

En relacién a los factores de riesgo se concluye que el uso de anticonceptivos
hormonales, la multiparidad, numerosas de parejas sexuales, tabaquismo, inicio de la actividad
sexual en edad temprana, infeccién por HPV estatus socioecondmicos y demograficos, son
elementos desencadenantes para el peligro de padecer cancer cérvico uterino en las mujeres de

Latino América.

Es importante recalcar que las intervenciones de enfermeria en América Latina han
sido un aporte fundamental en el &rea de la salud; mediante la promocién de programas de
citologia vaginal, educacién en salud, campafia para el tamizaje, uso adecuado de
anticonceptivos, campafia de vacunacion contra el HPV, uso de las TICS y prevencién del

cancer cervicouterino.

En conclusién general podemos decir que la incidencia de cancer cervicouterino en
paises de Ameérica Latina se enfatiza en la coexistencia de enfermedades infecciosas asi como
también cronico degenerativas siendo un desafio en este continente para disminuir la

mortalidad de esta patologia, por esta razdn se estan adoptando planes de prevencion contra el
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cancer siendo necesario una mayor inversion econémica a fin de innovar y desarrollar
mecanismos para aquellas personas que no reciben atencion suficiente, fortaleciendo la

promocion y prevencién en salud de la mujer y la familia.
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