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RESUMEN

El cancer cervicouterino actualmente continla siendo una de las causas principales de
mortalidad en mujeres a nivel mundial, pero especificamente en paises en desarrollo donde el
acceso a las estrategias preventivas se vuelve limitado, los nimeros aumentan. Objetivos: Este
estudio tiene como principal objetivo analizar la incidencia del cancer cervicouterino en
mujeres de 25 a 50 afios asociada al virus del papiloma humano (VPH). Los objetivos
especificos incluyen: determinar la incidencia del cancer en mujeres de esta poblacion,
examinar los factores de riesgo mas comunes y evaluar las medidas preventivas empleadas.
Metodologia: Asimismo, para llevarlos a cabo se utiliz6 la metodologia correspondiente la
cual consistié en una revision sistematica basada en 321 estudios recopilados de bases de datos
indexadas como Scopus, SCIELO y Latindex; en dicha tarea, tras aplicar criterios de inclusion
y exclusién, se seleccionaron 22 articulos para su analisis. De esta manera, los datos fueron
procesados de manera independiente, asi como organizados en matrices tematicas para su
sintesis. Resultados: Los resultados mostraron que la incidencia del cancer cervicouterino
sigue siendo alta en poblaciones vulnerables, siendo los factores de riesgo mas relevantes el
inicio temprano de la vida sexual, la multiparidad y el tabaquismo. Conclusiones: Se concluye
que, a pesar de los avances, persisten brechas significativas en la prevencion sobre todo en
cuanto al acceso a programas de salud por lo que se recomienda ampliar la cobertura de
vacunacion junto a la educacion adecuada para mejorar los resultados en esta poblacion.

Palabras claves: Cancer cervicouterino, VPH, prevencion.
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ABSTRACT

Cervical cancer is still one of the main causes of mortality in women worldwide, but
specifically in developing countries where access to preventive strategies is limited, the
numbers increase. Objectives: The main objective of this study is to analyze the incidence of
cervical cancer in women aged 25 to 50 years associated with the human papillomavirus
(HPV). The specific objectives include: determining the incidence of cancer in women in this
population, examining the most common risk factors and evaluating the preventive measures
used. Methodology: Likewise, to carry them out, the corresponding methodology was used,
which consisted of a systematic review based on 321 studies collected from indexed databases
such as Scopus, SCiELO and Latindex; in this task, after applying inclusion and exclusion
criteria, 22 articles were selected for analysis. In this way, the data were processed
independently, as well as organized in thematic matrices for synthesis. Results: The results
showed that the incidence of cervical cancer remains high in vulnerable populations, with the
most relevant risk factors being early onset of sexual activity, multiparity and smoking.
Conclusions: It is concluded that, despite the progress, significant gaps in prevention persist,
especially in terms of access to health programs. Therefore, it is recommended to expand
vaccination coverage together with adequate education to improve outcomes in this population.

Key words: Cervical cancer, HPV, prevention.
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino, también conocido como cancer cervicouterino, carcinoma
de cervix o cancer de cuello de uUtero, abarca las distintas formas malignas de crecimiento que
se producen en la parte inferior fibromuscular del Gtero y estan asociadas con ciertos tipos de
virus del papiloma humano (VPH) transmitidos principalmente por via sexual. La totalidad
de los casos de cancer de cuello uterino son atribuidos a ciertos tipos especificos de ADN
tumoral transmitido sexualmente, conocido como virus del papiloma humano (VPH). Los
tipos 16 y 18 son los més frecuentes en las lesiones cervicales y son responsables del 60 al

80% de todos los casos de cancer cervicouterino. (Herrera et al., 2015)

El virus del Papiloma Humano (VPH) es una infeccion de caracter sexual que ocurre
con frecuencia tanto en mujeres como en hombres, siendo comun especialmente en la
poblacién joven. (Sinchiy Yupa, 2017) En el caso de las mujeres, esta infeccion se asocia en
el 99,7% de los casos con el cancer cervicouterino. (Bohorquez et al., 2019) A su vez, presenta
relacion con tumores en el area ano genital, via respiratoria alta y tracto digestivo. Los
individuos que presentan una vida sexualmente activa tienen una alta probabilidad de

exposicion al agente infeccioso. (Sinchiy Yupa, 2017)

Es considerable en mujeres de 20 a 39 afios, el cancer de cuello uterino puesto que
sigue siendo la segunda causa de mortalidad por cancer. EI aumento en los diagnosticos en
etapas avanzadas y el adenocarcinoma de cuello uterino, que a menudo no se detecta mediante
la citologia convencional, enmarca la necesidad de considerar estrategias para incrementar las
tasas de vacunacion como principal medida de prevencion y la implementacion de estrategias
que combinen pruebas de Papanicolaou y pruebas de deteccion de VPH. (Buskwofie et al.,

2020)
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La causa del cancer cervicouterino implica una combinacion de distintos factores tanto
genéticos, inmunoldgicos y ambientales. Un evento determinante que desencadena la
transformacion maligna de las células epiteliales cervicales es la infeccion por el virus del
papiloma humano (VPH). Por lo tanto, es fundamental la deteccion temprana del VPH para

prevenir y tratar esta enfermedad. (Gurrola, 2016)
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CAPITULO I:

1.1 Planteamiento del problema

El cancer de cuello uterino se posiciona estadisticamente como la cuarta forma mas
frecuente de neoplasia maligna en mujeres a nivel mundial y constituye un desafio valioso
para la salud a nivel global. Ademas, cada afio, mas de medio millon de mujeres reciben el
diagndstico de cancer de cuello uterino, lo que lleva a mas de 342,000 muertes en todo el
mundo. La principal causa de esta enfermedad son los tipos de alto riesgo del virus del
papiloma humano (VPH). Cabe mencionar que aproximadamente el 90% de los casos ocurren
en paises de bajos y medianos ingresos que no cuentan con programas organizados de

deteccidn y vacunacion contra el VPH. (Cohen et al., 2019)

Es importante recalcar que, las mujereen los ultimos 40 afios, se han logrado
reducciones significativas en la incidencia del cancer de cuello uterino, lo que ha llevado a la
disminucion de la tasa, inferiores a cada 10 casos por cada 100,000 mujeres, en paises como
Canada, Estados Unidos y otras economias consolidadas. Sin embargo, en América Latina y
el Caribe, aun se presenta la segunda tasa de mortalidad mas alta a nivel mundial, siendo el
Caribe la zona con tasas mas elevadas (8.2 por cada 100,000 mujeres), seguida de América
del Sur (7.8 por cada 100,000 mujeres) y América Central (6.8 por cada 100,000 mujeres).

(Riano et al., 2024)

Cabe mencionar que la mayor parte de los paises de América Latina y el Caribe
presentan tasas altas de céncer cervicouterino, superando los 20 casos por cada 100,000
mujeres (OPS, 2004). El cancer cervicouterino es una de las enfermedades més relevantes que
refleja la desigualdad mundial. Puesto que las personas con mayor riesgo de cancer de cuello

uterino suelen ser mujeres de grupos marginados o abandonados que no participan en
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examenes de deteccion (Riano et al., 2024). Particularmente en Ecuador, se ha analizado que
las tasas mas elevadas de cancer se registran en las personas de menor nivel socioeconémico,
y esta diferencia se enmarca en las mujeres, especialmente aquellas que residen en areas

rurales y de extrema pobreza. (OPS, 2004)

En el afio 2015, en Ecuador, el cancer de cuello uterino (CCU) fue la tercera causa
principal de muerte por cancer en mujeres, representando el 8.41% de los casos, después del
cancer de estomago Yy el cancer de mama. Durante el afio 2018, se reportaron 449 muertes a
nivel nacional debido al CCU, con 336 casos (75%) registrados en mujeres que residian en

areas urbanas y 113 casos (25%) en zonas rurales. (Vega et al., 2020)

Es importante destacar que, aunque se han encontrado datos que demuestran un
aumento en la incidencia del cancer cervicouterino a nivel nacional, no disponemos de
informacidn especifica sobre el aumento en cada provincia. Por lo tanto, no podemos afirmar
si ha habido un incremento en la zona de Manabi, particularmente en la ciudad de Manta. Sin
embargo, se llevo a cabo un estudio en el afio 2016 en SOLCA-MANTA que incluyé a 40
adolescentes de sexo femenino, en el cual se encontrd que el 57,5% de las participantes dieron

positivo para el virus del papiloma humano (VPH). (Arteaga, 2016)

Estos resultados resaltan la importancia de realizar estudios de la incidencia actual del
cancer cervicouterino en la poblacion femenina, para asi obtener una imagen méas precisa de
la situacion en la zona. En consecuencia, el estudio a realizar estara enfocado en mujeres entre

25 a 50 aflos de edad con antecedentes de VPH.
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1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo General

Analizar la evidencia sobre la relacion entre el cancer cervicouterino y el VPH en
mujeres de 25 a 50 afios enfocandose en la incidencia, factores de riesgo y prevencion a través

de una revision sistematica.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Identificar la incidencia del cancer cervicouterino y el VPH en mujeres
de 25 a 50 afios.

e Analizar los principales factores de riesgo asociados al desarrollo del
cancer cervicouterino en mujeres con VPH.

e Evaluar las estrategias de prevencion descritas en los estudios acerca

del cancer cervicouterino en mujeres de 25 a 50 afios.

1.3 Justificacion

En los ultimos afios, se ha registrado un incremento en la incidencia del cancer
cervicouterino y el Virus del Papiloma Humano en varias regiones de América del Sur,
incluyendo Ecuador. Sin embargo, hasta ahora, las investigaciones realizadas no han brindado
datos especificos sobre zonas o regiones particulares dentro del pais, lo que limita nuestro
conocimiento sobre la cantidad real de pacientes afectados por esta enfermedad. Esto a su vez
dificulta la elaboracién de métodos y programas que puedan tener un alcance mas amplio y

efectivo.

El presente estudio es de suma importancia, ya que se dirige a recopilar y analizar

informacidn para determinar la incidencia del cancer cervicouterino en la zona de estudio y
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su relacion con el Virus del Papiloma Humano. Estos hallazgos seran fundamentales para
mejorar las estrategias de prevencion e intervencion relacionadas con esta enfermedad.
Ademas, este estudio proporcionara informacion mas completa y detallada sobre la situacion
del cancer cervicouterino en dicha localidad, lo cual es crucial para abordar eficazmente el

problema y tomar medidas adecuadas.

Este tema es de gran relevancia, ya que nos permitird obtener una vision mas precisa
de la incidencia real del cancer cervicouterino y comprender los diversos factores asociados a
esta enfermedad. Esta informacion sera valiosa para la deteccidon temprana de la patologia, lo
cual es fundamental para mejorar los resultados de tratamiento y supervivencia. Asi mismo,
este estudio brindara herramientas y conocimientos que ayudaran a la poblacion a cuidar su

salud sexual y reproductiva de manera mas efectiva.
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CAPITULO II:

2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 Agente viral

El virus del papiloma humano (VPH) pertenece a la familia Papillomaviridae y se ha
clasificado en cinco géneros: alfa, beta, gamma, mu y nu. El virus tiene un didmetro de
aproximadamente 55 nandémetros y estad compuesto por una capside icosaédrica formada por
72 capsémeros pentaméricos. Es un virus desnudo, lo que significa que tiene menos antigenos.

(Toro-Montoya & Tapia-Vela, 2021)

El genoma del VPH es un ADN de doble cadena en forma circular con alrededor de
8,000 pares de bases. Se divide en dos clases, los genes tempranos (E1, E2 y E4) cuya funcién
es la codificacion de proteinas que se encargan de la expresion viral y los genes tardios
cumplen el rol de produccidn de proteinas estructurales de la cubierta proteica. Los genes E5,
E6 y E7 codifican para las oncoproteinas que participan en la transformacion de la célula

huésped. (Toro-Montoya & Tapia-Vela, 2021)

2.2 Carcinogénesis cervical

Dos de los genes virales del VPH, E6 y E7, codifican oncoproteinas que desempefian
un papel importante en la carcinogénesis cervical. Estas oncoproteinas estan reguladas por
otra proteina viral llamada E2. La accidén oncogénica de E6 se produce al interferir con la
proteina p53, lo que impide que la célula revise su ADN antes de la divisién y entre en
apoptosis en caso de anomalias. Por otro lado, E7 interfiere con la proteina pRb, lo que lleva

a que la célula se divida de manera constante. (Elizalde Martinez Pefiuela, 2022)
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Las células infectadas con tipos de VPH de alto riesgo son susceptibles de adquirir un
fenotipo neoplasico debido a la divisién celular constante y la falta de revision del ADN, lo
que favorece la acumulaciéon de mutaciones. Si ademas se produce la integracion del ADN
viral en el ADN de la célula huésped, es méas probable que la célula adquiera un fenotipo
proliferativo, ya que la integracién conlleva la ruptura del ADN viral en la region E2, lo que

resulta en la pérdida del control de la accion de E6 y E7. (Elizalde Martinez Pefiuela, 2022)

2.2 Fisiopatologia de la infeccién

La relacion entre el ciclo de infeccion del virus del papiloma humano (VPH) y la forma
de diferenciacion de su huésped natural, el queratinocito, es estrecha. EI VPH ingresa a las
capas superiores de las celulas del epitelio cervical, donde mediante la transcripcion y
represion viral de sus genes tardios (L1 y L2), que son los genes de inmunogenes mas potentes
que el VPH sintetiza, logra evadir el reconocimiento y la vigilancia inmunologica del huésped.
Debido a que el VPH infecta queratinocitos, no puede llegar a los 6rganos linfoides regionales
ni a las células de Langerhans, encargadas de inducir la inmunidad de células T dependientes.

(Castro & Pérez, 2013)

Una vez infectadas con el VPH, estas células de Langerhans no muestran la expresion
genética viral, y la activacion de células T antivirales depende de la presentacion cruzada de
antigenos virales por parte de las células de Langerhans. Un alto indice de aclaramiento de
infecciones por VPH vy lesiones premalignas positivas al VPH indica, en general, que la
respuesta inmune generada por las células de Langerhans al presentar antigenos celulares en
el epitelio es capaz de desencadenar una respuesta inmunoldgica efectiva contra el VPH.

(Castro & Pérez, 2013)

La region que se extiende desde la union escamocolumnar original hasta la unién
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funcional se conoce como zona de transformacion. Esta zona esta recubierta por un tipo de
epitelio escamoso metaplasico y es el lugar donde se desarrollan todas las lesiones
desencadenantes del cancer de cuello uterino. La metaplasia escamosa se refiere a la
sustitucion del epitelio cilindrico muciparo por epitelio escamoso. Este proceso ocurre de dos
formas: mediante la epitelizacion o crecimiento del epitelio escamoso en la zona de la union,
y mediante la proliferacion de células de reserva que se diferencian hacia el epitelio escamoso.

Este Gltimo proceso se conoce como metaplasia escamosa. (Cardinal et al., 2008)

Al comienzo de la metaplasia escamosa, las células de reserva suelen ser inmaduras y,
en general, se debe identificar los hallazgos correspondientes a las lesiones intraepiteliales
escamosas de otras patologias con lesiones similares. Como producto final esta el epitelio
escamoso maduro, lo que implica un mayor riesgo al desarrollo de cancer de cuello uterino.

(Cardinal et al., 2008)

2.3 Epidemiologia

Cabe mencionar que tanto hombres como mujeres pueden portar el virus del papiloma
humano (VPH) de forma asintomética y actuar como vectores de esta infeccion. Aunque la
prevalencia de la infeccion puede variar en diferentes regiones geograficas, se ha llegado a la
conclusion de que al menos el 80% de las mujeres se habran infectado con al menos un tipo

de VPH en algin momento de sus vidas. (Olsson et al., 2020)

La tasa de incidencia de cancer cervical invasivo es de 15 casos por cada 100,000
mujeres por afio. A nivel global, se registran mas de medio millén de nuevos casos y mas de
300,000 muertes relacionadas cada afio, siendo el 85% de estas cifras agrupadas en paises con

un indice de desarrollo humano medio y bajo. (Olsson et al., 2020)
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Incluso en 2018, se diagnosticaron méas de 72,000 casos de cancer cervicouterino en
la Region de las Américas, y casi 34,000 mujeres fallecieron debido a esta enfermedad. Las
tasas de mortalidad en Ameérica Latina y el Caribe son tres veces mas altas que en

Norteamérica, lo que pone de interés en grandes disparidades en materia de salud. (OPS, 2022)

Por otro lado, la situacion del cancer cervical y la epidemiologia del virus del papiloma
humano (VPH) en Ecuador es compleja y no concluyente. No existen datos oficiales
uniformes sobre la morbilidad y mortalidad de esta enfermedad. Durante los Gltimos veinte
afos, se han realizado escasos estudios sobre la epidemiologia del VPH en Ecuador. (Rivera

et al., 2018)

2.4 Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo del cancer cervicouterino son:

Infeccion por el virus del papiloma humano (VPH)

Ha sido detectado en aproximadamente el 80-90% de las mujeres sexualmente activas.
No obstante, solo un pequefio porcentaje, entre el 10-30% de ellas, desarrollan lesiones
intraepiteliales de alto grado y carcinoma in situ. Dentro de la amplia variedad de tipos de
VPH, se clasifican los grupos de alto y bajo riesgo para el desarrollo de cancer. Entre los tipos
mas usuales se encuentran los de bajo riesgo, como los tipos 6 y 11, que generalmente causan
verrugas benignas y tienen una asociacion minima con lesiones no invasivas. Por otro lado,
los tipos VPH-16 y VPH-18 se consideran de alto riesgo debido a su elevado potencial

carcinogénico el virus del papiloma humano. (Diaz Brito et al., 2014)

Sistema inmunitario debilitado

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH o HIV), que causa el sindrome de
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inmunodeficiencia adquirida (SIDA), debilita el sistema inmunitario y aumenta el riesgo de
infecciones por el virus del papiloma humano (VPH) en las mujeres. Ademas, el uso de
medicamentos inmunosupresores tiende al desarrollo de cancer cervical, como aquellas que se

someten a tratamientos para enfermedades autoinmunes. (American Cancer Society, 2020)

Antecedentes sexuales

Existen varios factores relacionados con el historial sexual que pueden aumentar el
riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino. Puesto que es muy probable que el riesgo se vea
influenciado por un mayor nivel de exposicion al virus del papiloma humano (VPH). Algunos

de estos factores son:

e Iniciar la actividad sexual a una edad temprana, especialmente en menores de 18 afios.

e Tener multiples parejas sexuales.
e Tener una pareja sexual considerada de alto riesgo, es decir, alguien que tiene una
infeccion por VPH o que ha tenido multiples parejas sexuales. (American Cancer

Society, 2020)

Clamidia

De acuerdo con diversos estudios, se ha observado una mayor prevalencia de la
infeccion por Chlamydia trachomatis (CT) en pacientes con infeccion por el virus del papiloma
humano (VPH), y parece que esta infeccidén puede tener un impacto en la progresion de las
lesiones epiteliales causadas por el VPH, lo cual esta indirectamente relacionado con el cancer

de cuello uterino (CCU). (Hernanz et al., 2017)

Herpes

La probabilidad de padecer cancer cervical aumenta con la presencia del herpes genital.
(Peinador et al., 2019)
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Multiparidad

Aquellas mujeres que presentan multiples embarazos también tienden al desarrollo de
cancer de cuello uterino, donde el virus del papiloma humano tiene un papel fundamental por
la actividad sexual; se estima que el desarrollo neoplasico va seguido por cambios hormonales

durante el periodo de gestacion. (American Cancer Society, 2020)

Tabaquismo

Asi mismo las mujeres que fuman tienen un riesgo aumentado de desarrollar lesiones
precancerosas y cancer cervical, con un incremento de 2 a 4 veces en comparacion con las no
fumadoras. De igual manera este riesgo también se aplica a las mujeres que han sido expuestas

al humo de tabaco de forma pasiva. (Peinador et al., 2019)

Consumo prolongado de anticonceptivos orales

Por otro lado, se ha encontrado evidencia de que el uso prolongado de anticonceptivos
orales (pildoras anticonceptivas) favorece al riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino.
Incluso los estudios de investigacion sugieren que este riesgo aumenta a medida que una mujer
toma las pildoras por mas tiempo, pero disminuye después de suspender su uso. De igual
manera, el riesgo regresa a niveles normales muchos afios después de dejar de tomar las

pildoras. (American Cancer Society, 2020)

Exposicion al dietileslbestrol (DES) en el Utero

Desde luego, las mujeres cuyas madres tomaron el farmaco DES (dietilestilbestrol)
durante el embarazo como medida preventiva de abortos espontaneos presentan un mayor
riesgo de incrementar un tipo raro de cancer de cuello uterino o vagina. Es recomendable que

las mujeres expuestas al DES se sometan a pruebas de Papanicolaou anuales, las cuales
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consisten en obtener muestras de células de diferentes areas de la vagina para localizar la

presencia de células anormales. (American Cancer Society, 2020)

Antecedentes familiares de cancer cervicouterino

Es importante enfatizar que existe una mayor frecuencia de casos de cancer de cuello
uterino en algunas familias. Por ejemplo, si una madre o hermana ha tenido cancer de cuello
uterino, las probabilidades de desarrollar la enfermedad aumentan en comparacion con
aquellas personas cuyas familias no tienen antecedentes de este tipo de cancer. (American

Cancer Society, 2020)

2.6 Clasificacion de los serotipos virologicos y oncogénicos del virus del papiloma

humano

El virus del papiloma humano (VPH) pertenece a la familia Papillomaviridae y tiene
la capacidad de infectar la piel y las mucosas. Incluso se ha clasificado en VPH-AR (alto
riesgo) y VPH-BR (bajo riesgo) segln su capacidad oncogénica. Los VPH-BR generalmente
causan verrugas genitales y otras afecciones benignas de la piel y las mucosas, y su asociacién
con el cancer de cuello uterino es poco comun. Por lo tanto, desde una perspectiva clinica y
de deteccion, es importante enfocarse Unicamente en la deteccion de los VPH-AR. (Mateos

Lindemann et al., 2017)

El grupo de VPH-AR incluye los genotipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y
59. EIl genotipo 68 se considera de "probable” riesgo oncogénico y el genotipo 66 solia
considerarse de alto riesgo, por lo que se incluyen en muchas pruebas de deteccion de ADN

del VPH disponibles en el mercado. (Mateos Lindemann et al., 2017)
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Clasificacion de los genotipos del VPH segun su capacidad oncogeénica. (Mateos Lindemann

etal., 2017)

2.7 Sintomatologia

Dado que, la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) generalmente no
presenta sintomas, por lo cual puede pasar desapercibida. Incluso en muchos casos, las
personas infectadas por el virus pueden pasar aproximadamente hasta dos afios sin desarrollar
infeccion o manifestar sintomas. De igual manera se estima que mas del 50% de las personas
sexualmente activas han sido infectadas con el VPH en algin momento de su vida a través de

alguna pareja sexual. (Bonifaz y Murillo, 2018)

De esta manera, las mujeres que tienen precanceres y canceres de cuello uterino en
etapas tempranas suelen no presentar sintomas. Los sintomas generalmente no aparecen hasta
que el cancer crece y se extiende hacia los tejidos cercanos. En ese momento, los sintomas

mas comunes pueden incluir:

e Sangrado vaginal anormal, como sangrado después del sexo, sangrado después de la

menopausia, sangrado entre periodos o periodos menstruales méas prolongados o con
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mayor flujo de lo habitual. También puede haber sangrado después de una ducha
vaginal.

Secrecion vaginal inusual que puede contener algo de sangre y aparecer entre los
periodos o despues de la menopausia.

Dolor durante las relaciones sexuales.

Dolor en la region pélvica.

En etapas mas avanzadas de la enfermedad, se pueden observar signos y sintomas
adicionales, como: hinchazén de las piernas, problemas al orinar o presencia de sangre

en la orina. (American Cancer Society, 2020)

2.8 Diagnostico

En cuanto al diagndstico del virus del papiloma humano (VPH) se basa en los

antecedentes personales de los pacientes, donde se recopilan datos importantes, como los

factores de riesgo, y en el examen fisico, donde se pueden observar lesiones como verrugas o

condilomas, dependiendo de la fase de la infeccion. Si las verrugas genitales no son visibles,

se pueden realizar uno 0 mas de los siguientes examenes:

Prueba de solucion de vinagre (acido acético): Se aplica una solucion de vinagre en
las areas genitales infectadas por el VPH, y si se tornan blancas, esto puede ayudar a
identificar lesiones planas que son dificiles de visualizar. (Mateos Lindemann et al.,
2017)

Papanicolaou: Se toma una muestra de células del cuello uterino o de la vagina. El
Papanicolaou puede revelar anomalias, como cambios en las células del epitelio del
cuello uterino que pueden indicar la presencia de cancer. (Mateos Lindemann et al.,

2017)
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e Técnica de Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR): se utiliza para detectar la
presencia del virus del papiloma humano (VPH). Consiste en tomar una pequefia
porcion del genoma del virus y amplificarlo mediante ciclos de variacion de
temperatura para poder visualizarlo en tiempo real. Se considera positivo para el
paciente si el material genético del virus se amplifica durante el proceso. Esta prueba
tiene una alta sensibilidad, alcanzando hasta un 93.5% en la deteccion de lesiones
intraepiteliales de alto grado. Se suele realizar en pacientes que han tenido un resultado
positivo en la prueba de Papanicolaou. (Cox et al., 2013)

e Técnica de captura de hibridos: es considerada como el estandar de oro a nivel
mundial debido a su alta sensibilidad (97,4%) y especificidad (99,7%). Esta técnica se
basa en el disefio de una sonda de ADN sintético que es complementaria al ADN del
virus del papiloma humano (VPH). Esta sonda se hibrida con todo el ADN del VPH,
lo que permite detectar la presencia del virus incluso en casos donde haya mutaciones
o0 cuando esté integrado en el material genético de nuestras propias células. La sonda
utilizada abarca todas las secciones (locus) del genoma del virus, lo que garantiza una

deteccidon amplia y precisa. (Mayrand et al., 2007)

2.9 Examenes selectivos de detecciéon del cancer cervicouterino

En particular, las pruebas utilizadas para detectar el cancer de cuello uterino son la
prueba del virus del papiloma humano (VPH) y la prueba de Papanicolaou. Estas pruebas
pueden realizarse de forma individual o en combinacion (prueba conjunta). Se ha examinado
que realizar estas pruebas de deteccion de manera oportuna, programada y regular puede
salvar vidas al prevenir el desarrollo del cancer de cuello uterino. (American Cancer Society,

2020)
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Cabe destacar que las edades en las que se recomiendan realizar examenes de

deteccidn y los intervalos para la mayoria de las mujeres son los siguientes:

e De 21 a 29 afios: Se sugiere realizar pruebas de Papanicolaou cada 3 afos.
e De 30 a 65 afios: Se pueden realizar examenes de deteccion utilizando una de las
siguientes opciones:
o Pruebas de deteccion del virus del papiloma humano (VPH) cada 5 afios.
o Pruebas de Papanicolaou junto con pruebas de VPH cada 5 afios.
o Pruebas de Papanicolaou cada 3 afios.
e Mayores de 65 afios: Si se han realizado exdmenes de deteccion de manera regular y
los resultados de la prueba més reciente fueron normales, es posible que ya no se
requieran mas examenes de deteccion de cancer de cuello uterino. (American Cancer

Society, 2020)

2.10 Tratamiento

2.10.1 Tratamiento del VPH

Hasta el momento, no se ha desarrollado un farmaco especifico de uso sistémico que
sea altamente eficaz y presente un bajo perfil de toxicidad contra el virus del papiloma humano
(VPH). Como resultado, los métodos terapéuticos utilizados actualmente se centran en la
destruccion de las células infectadas mediante enfoques fisicos, quimicos o quirdrgicos. Entre

los tratamientos tenemos: (Mufioz-Santos et al., 2013)

e Imiquimod: Existen nuevas formulaciones de imiquimod crema (al 2,5% y al 3,75%)
aprobadas para el tratamiento de verrugas genitales externas. Varios estudios han

constatado porcentajes de aclaramiento de las lesiones de hasta el 29% con la
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formulacion al 3,75%. Incluso se reviso una mejor tolerancia y menos efectos
indeseados en comparacion con la formulacién al 5%. (Mufioz-Santos et al., 2013)

e Sinecatequinas: Se utiliza un extracto de té verde estandarizado Ilamado polifenon E
en forma de pomada al 15% para el tratamiento de verrugas anogenitales externas. Los
estudios han mostrado tasas de aclaramiento de las lesiones del 54 al 65%. Los efectos
secundarios son leves y bien tolerados. (Mufioz-Santos et al., 2013)

e Terapia fotodindAmica: Se basa en la respuesta inmunitaria desencadenada por una
reaccién fototdxica. Se ha utilizado acido 5-aminolevulinico (ALA) en combinacion
con luz para tratar verrugas genitales externas. Los resultados son prometedores, con
tasas de respuesta del 56% de las verrugas. (Mufioz-Santos et al., 2013)

e Vacunas profilacticas y terapéuticas: Las vacunas profilacticas contra el VPH
pueden tener efectos terapéuticos en las verrugas. Se han descrito casos de remision
de verrugas recalcitrantes con la vacuna tetravalente. Ademas, las vacunas terapéuticas
dirigidas contra las proteinas E6/E7 del VPH estan aun en proceso de investigacion.

(Mufoz-Santos et al., 2013)

2.10.2 Tratamiento del cancer cervicouterino

Con respecto al enfoque del tratamiento del cancer cervical, este varia segln la etapa
de laenfermedad. En casos de cancer invasivo en etapas tempranas, la cirugia es el tratamiento
de eleccion. En etapas mas avanzadas, el estandar es la radioterapia combinada con
quimioterapia. Para pacientes con enfermedad diseminada, la quimioterapia como la
radioterapia pueden brindar alivio de los sintomas. El objetivo del tratamiento en estos casos

es adecuar los cuidados paliativos. (Arévalo B. et al., 2017)
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2.11 Inmunizacién

Cabe mencionar, la evidencia respalda el uso de vacunas contra el VPH para prevenir
la infeccién por este virus. La FDA ha aprobado dos vacunas: la vacuna cuadrivalente, que
protege contra los tipos 6, 11, 16 y 18 del VPH y esta indicada para nifias y mujeres de 9 a 26
afios, asi como para varones de 9 a 26 afios; y la vacuna bivalente Cervarix, que protege contra
los tipos 16 y 18 del VPH y esta aprobada para nifias y mujeres de 9 a 25 afios. (Arévalo B.

etal., 2017)

El Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacion (ACIP) apoya la vacunacion
rutinaria para nifias de 11 a 12 afios con tres dosis de HPV2 o HPV4. Asi mismo se recomienda
la vacunacion de rutina con HPV4 para nifios de 11 a 12 afios, asi como para varones de 13 a
21 afios que no hayan sido vacunados previamente. La vacunacion con HPV4 en varones de
9 a 26 afios se aconseja para la prevencion de verrugas genitales, pero no se recomienda de

manera rutinaria. (Arévalo B. et al., 2017)
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CAPITULO III:

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de disefio de estudio

3.1.1. Enfoque Metodoldgico de Revision Sistematica de la Literatura.

El enfoque metodoldgico es un estudio transversal, retrospectivo y cualicuantitativo de
la literatura de investigacion seleccionada siguiendo los criterios PRISMA 2020. Para poder
identificar la evidencia cientifica necesaria y relevante para el presente estudio sobre la
incidencia del cancer cervicouterino y su asociacion con el virus del papiloma humano o VPH
en mujeres de 25 a 50 afios, se llevd a cabo una busqueda bibliografica a través de distintas
bases de datos en el idioma espafiol aplicando el filtro de antigiiedad que no superase los 5 afios
desde el afio presente de las cuales se utiliz6 como motor de busqueda Google académico para
encontrar informacion en revistas como Pubmed, Scopus, web o Science, SciELO y Cochrane
Library las cuales fueron seleccionadas gracias a su amplia cobertura en el &mbito de la salud

y su prestigio en el area investigativa.

Se decidi6 seguir lametodologia PRISMA o “Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses” con ayuda de estrategias previamente establecidas. De esta
manera, se utilizaron combinaciones de términos clave y operadores booleanos con el fin de
garantizar la precisién de los resultados, como "cancer cervicouterino”™ AND "neoplasia
cervical™; "carcinoma cervical AND "virus del papiloma humano™ OR "HPV"; "incidencia"
OR "VPH" AND "mujeres" AND "25-50 afios" y sus sindnimos combinados utilizando los
operadores booleanos "AND", "OR" y "NOT" para refinar la busqueda. La combinacion de
dichos términos se adapt6 dependiendo de la base de datos escogida al incorporar también

sinénimos para lograr resultados mas precisos acerca de la enfermedad en particular.
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3.1.2 Disefio de Investigacion.

La presente investigacion es una revision sistematica de tipo descriptiva y explicativa.

3.2 Universo de Estudio y Muestra: Criterios de Elegibilidad

La investigacion se realizard a través de la informacion recolectada de articulos
cientificos, revisiones bibliograficas y revisiones sistematicas publicados en revistas
acreditadas y reconocidas, que presenten como tema principal o estén relacionados con la

incidencia de cancer cervicouterino en mujeres de 25 a 50 afios con infeccion por VPH.

3.2.1 Criterios de inclusion:

Acrticulos publicados en revistas Gnicamente indexadas.

Articulos que aborden especificamente la enfermedad estudiada en mujeres

Articulos que estén publicados en espafiol e inglés.

Articulos publicados a partir del afio 2020 hasta el presente afio.

3.2.2 Criterios de exclusién

Articulos que hayan hecho estudios en animales.

Articulos que contengan cartas al editor o comentarios.

Articulos fuera del periodo de tiempo previamente establecido.

Articulos que no incluyan la temética abordada.
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3.3 Seleccidén de estudios

La busqueda inicial arrojo un total de 321 estudios obtenidos a partir de 15 bases de
datos; fueron recopilados 28 articulos en Scopus, 193 Scielo y 100 en Latindex. En una primera
fase de anélisis y revision, se eliminaron 9 documentos duplicados. Posteriormente, los
estudios restantes fueron evaluados segun los criterios de inclusion y exclusion, lo que llevé a
descartar 95 no elegibles. Tras una segunda fase de cribado, en la que se considerd el contenido
de los 102 articulos potencialmente seleccionables, donde se excluyeron 55 publicaciones y se
afiadieron 5 nuevos articulos recopilados de las referencias bibliograficas, determinando asi a

un total de 22 estudios que serian finalmente incluidos en la presente investigacion.

3.4 Extraccion de datos

El proceso de extraccion de informacidn contenida en este trabajo se llevo a cabo
mediante un proceso donde los investigadores analizaron independientemente el contenido,
resultados y conclusiones de los articulos seleccionados conforme a los criterios de seleccién
previamente mencionados. Como resultado de dicho analisis, se recopilé y sintetiz6 la
informacion de 22 estudios relevantes. Adicionalmente se elaboré una matriz de contenido
donde se selecciond los temas mas importantes, asi como documentos donde se encuentra la

informacién adecuada para este estudio.

3.5 Fuente de informacion

Las bases de datos utilizadas para la respectiva recopilacion de informacién fueron
Scopus, Latindex y SciELO que con el proposito de garantizar la actualidad y pertinencia de
los estudios incluidos en la bibliografia los cuales solo se seleccionaron fuentes que no
superasen los cinco afios de antigliedad asegurando que sean relevantes que a Su vez sean

recientes.
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3.6 Seleccidn y recuperacion de estudios que cumplen los criterios asignados

Se utiliz6 el diagrama de flujo PRISMA para reportar el proceso de busqueda y
seleccion de estudios permitiendo asi visualizar de manera clara el nimero de estudios
identificados, excluidos e incluidos en cada etapa del proceso. Posteriormente, las
publicaciones restantes que fueron filtradas de manera inicial fueron sometidas a evaluacion
con el fin de determinar su correcta elegibilidad descartando asi, aquellos estudios que tuviesen
informacion irrelevante o por su parte poco viable, dando como resultado en un namero final
que demuestre los registros a incluir en la publicacion. Acto siguiente, se estara exponiendo el
proceso de seleccion de dichos articulos, asi como las publicaciones aptas seguin el método

PRISMA.
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3.7 Proceso de seleccidn y recuperacion de los estudios que cumplen los criterios

( Idoneidad ) ( Cribado ) C Identificacion )

Inclusion

NUmero de registros

identificados Numero de registros
(n=321 adicionales
Scielo (n =193) identificados mediante
otras

Scopus (n = 28)
Latindex (n =100)

fuentes (n =15)

i

NuUmero de registros

excluidos

NUmero de registros (n=200)
cribados
(n =102)

b

Numero de citas
duplicadas eliminadas
(n=9)

Numero de articulos de
texto completo
evaluados para su
elegibilidad
(n =50)

NUmero de articulos de
texto completo excluidos
tras leer su resumen (n =

)

l

NUmero de estudios
incluidos en la
revision sistematica (n
=22)

Anexo 1. Diagrama de flujo “PRISMA”

3.8 Aspectos Eticos

El andlisis sistematico se llevd a cabo utilizando informacién publicada en diversas
bibliotecas virtuales de acceso libre, incluyendo articulos cientificos y revision en revistas

acreditadas. Estos estudios involucraron la participacion de seres humanos y fueron realizados
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con la aprobacion de los comités de bioética correspondientes, asegurando el cumplimiento de

los requisitos éticos para la investigacion.

3.9 Valoracion critica de la calidad cientifica

La informacion obtenida de la bibliografia seleccionada deberda cumplir con ciertos
criterios, como la inclusion de valores promedio e intervalos de confianza, junto con sus
respectivas unidades de medida. Ademas, debera estar alineado con el tema de investigacion

para que los datos puedan utilizarse de manera adecuada en el propdsito establecido.

3.10 Plan de anadlisis de los resultados

El analisis de los resultados se basaria en una seleccion de articulos cientificos
relevantes que exploran la incidencia de cancer cervicouterino en mujeres de 25 a 50 afios con
infeccion por VPH. Tras examinar los articulos y revisiones obtenidas de diversas bases de
datos, la informacién recopilada se elabora y evalla segln el tipo de estudio, su nivel de

evidencia, la confiabilidad de los datos y la coherencia de los resultados.
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CAPITULO IV:

4. RESULTADOS

4.1 Descripcion de resultados segun los objetivos

4.1.1 Primer objetivo especifico: Identificar la incidencia del cancer

cervicouterino y el VPH en mujeres de 25 a 50 afios

AUTORES Y HALLAZGOS REVISTA BASE
ANO/TITULO CIENTIFICA CIENTIFICA
(Sanchez et al., Se identific que la falta de Revista de SciELO
2021) "Factores informacion sobre el VPH y el Ciencias

de riesgo del acceso limitado a servicios de Médicas de
cancer salud contribuyen al diagnostico Pinar del Rio

cervicouterino en tardio del cancer cervicouterino en

San Juany mujeres adultas.
Martinez, 2020"

(Regalado et al., El cancer cervicouterino sigue Revista Latindex
2021) "Situacién siendo un problema de salud Venezolana de
epidemiolégica  publica, con barreras sociales que Oncologia
del cancer dificultan el acceso a un
cervicouterino en diagnostico temprano,
Ecuador, 2020" especialmente en areas rurales.
(Puga et al., La efectividad de las estrategias de  Revista Médica Scopus
2024) prevencion primaria y secundaria, Clinica Las
"Prevencion y viene desde la combinacion de la Condes
deteccion precoz vacunacion con la citologia
del cancer Ilegando a reducir

cervicouterino”  significativamente la progresion de
lesiones

precancerosas.
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(Hott et al., Se encontro que las trabajadoras  Revista Chilena SciELO
2022) sexuales tienen un alto riesgo de de Infectologia
"Prevalencia y infeccion por VPH debido a la
genotipificacion  exposicion frecuente a maltiples
del virus del parejas y el uso irregular de
papiloma preservativos con necesidades en
humano en programas de salud especificos
trabajadoras para este grupo.
sexuales"
(Cuesta et al., Se evidencid que las mujeres con  Revista Médica SciELO
2021) "Factores  antecedentes familiares de cancer,  Electronica de
de riesgo de inicio temprano de la actividad Ciego de Avila
cancer sexual y habitos como el
cérvicouterino en tabaquismo presentan mayor
mujeres de un predisposicion a desarrollar
consultorio de lesiones precancerosas.
Guanabacoa"
(Arango, 2021)  Lainvestigacion identifico que la  Revista Médica SciELO
"Tendencias reduccion en la incidencia del de Risaralda

temporales del
cancer de cuello
uterino en
mujeres entre 20
y 39 afios en
Manizales,

Colombia"

cancer cervicouterino esta
directamente relacionada con la
implementacién de programas de
deteccidn temprana, aunque
persisten desafios en la cobertura y

adherencia a controles periddicos.

Los hallazgos obtenidos en la investigacion permiten reafirmar que el cancer
cervicouterino sigue siendo un problema significativo de salud publica, especialmente en
mujeres de 25 a 50 afios, lo que resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion

y deteccion temprana. A pesar de la existencia de programas de vacunacion y tamizaje, los
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datos revisados indican que especialmente en poblaciones de escasos recursos 0 con menor
nivel educativo el problema aumenta; de esta manera, las estrategias actuales no estan logrando
el impacto esperado en la reduccién de la incidencia de la enfermedad dentro de este grupo

etario.

Los resultados expresaron que el diagndéstico tardio sigue siendo una de las principales
causas de la alta incidencia y mortalidad por cancer cervicouterino en mujeres adultas
reforzando la necesidad de darle mayor foco de importancia a las camparias de deteccion
temprana que tienen el fin mejorar la accesibilidad a métodos diagndsticos como la citologia y
las pruebas de ADN del VPH de manera urgente para lograr redisefiar estrategias que si bien
actualmente se enfoquen en la vacunacion en adolescentes también se estd comenzando a
incluir activamente a mujeres de mayor edad que ain no han sido inmunizadas o no han tenido

acceso a pruebas preventivas.

4.1.2 Segundo objetivo especifico: Analizar los principales factores de riesgo

asociados al desarrollo del cancer cervicouterino en mujeres con VPH

AUTORES Y HALLAZGOS REVISTA BASE
ANO/TITULO CIENTIFICA  CIENTIFICA
(Rodriguez et al., Existe un aumento en la Correo Cientifico SciELO
2021) incidencia de lesiones Medico
"Comportamiento y cervicales en mujeres

factores de riesgo de  jovenes, influenciado por
lesiones el inicio precoz de la
cervicouterinas en actividad sexual, el
pacientes menores de  tabaquismo y antecedentes
25 afios" familiares de cancer

cervicouterino.
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SciELO

Revista de Ciencias
Médicas de Pinar
del Rio

(Gonzalez et al., El cancer cervicouterino

2024) "Factores de

riesgo de cancer

sigue en aumento en
mujeres jovenes debido a
cervicouterino en que la inmunosupresion y
el tabaquismo fueron los

principales factores de

riesgo identificados en

pacientes del
municipio Pinar del

Rio"
pacientes con diagndstico
confirmado.
(Pupo y Hernandez, Se identifico que la Revista Electrénica SciELO
2024) "Factores de multiparidad, el inicio Medimay
riesgo del cancer temprano de la actividad
cervicouterino en sexual y el tabaquismo son
Puerto Padre, Las factores clave en la
Tunas" aparicion de la
enfermedad, ademaés de la
dieta inadecuada como
factor de riesgo.
(Bravo et al., 2020) La relacién entre la Medisur SciELO
"Cancer cérvico persistencia del VPH y la
uterino: prevencion y progresion de lesiones
tratamiento” precancerosas en mujeres
jévenes permitio descubrir
la necesidad de mayor
educacion sobre la
enfermedad.
Se identificd un alto grado RIDE Redalyc

(Flores Sanchez
etal., 2022) de desconocimiento sobre

"Conocimientos y el VPH y sus formas de

riesgos sobre el VPH  transmision lo cual influyd

y su relacion con el influye en el riesgo de

cancer cervicouterino en

mujeres adultas jovenes.

cancer cervicouterino
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en mujeres entre 20 y

59 afios"
(Acevedo et al., Se observé que las mujeres Revista Salud SciELO
2020) "Ingesta de con mayor consumo de Pablica y Nutricion

antioxidantes y su  antioxidantes tenian menor
asociacion a cancer  posibilidad de de lesiones
cervicouterino” intraepiteliales, sugiriendo
un posible efecto protector

contra el cancer

cervicouterino.

(Anastasiou et al., El VPH 16 y 18 siguen European Journal of Scopus
2022) "HPV and siendo los principales Obstetrics &
Cervical Cancer: A responsables del cancer Gynecology

Global Perspective™  cervicouterino y es mayor
en regiones con acceso
limitado a programas de

deteccion temprana.

El desarrollo del cancer cervicouterino en mujeres con VPH esta determinado por la
infeccion viral pero también por diversos factores de riesgo que pudiesen llegar a acelerar la
progresion de la enfermedad. Los estudios revisados permitieron identificar que el inicio
precoz de la actividad sexual, el tabaquismo y los antecedentes familiares de cancer son
elementos determinantes en la aparicién de lesiones cervicales, tal como lo evidencio
Rodriguez et al. (2021). Estos hallazgos permitieron observar que esta enfermedad no es
exclusivamente una consecuencia de la infeccion por VPH, debido a que existen factores

modificables y no modificables que influyen en su desarrollo.

Asimismo, Gonzalez-Bafios et al. (2024) destacaron que la inmunosupresion y el
tabaquismo incrementan la predisposicién a la enfermedad, lo que significa que las mujeres

con un sistema inmunoldgico debilitado estdn en mayor riesgo de desarrollar lesiones
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precancerosas. En una linea similar, Pupo et al. (2024) encontraron que la multiparidad y una
dieta inadecuada también juegan un papel en la progresién de la enfermedad, lo que indica que
ciertos factores nutricionales y reproductivos llegar a contribuir a su mejora o empeoro.
Finalmente, un estudio en ScienceDirect (2021) reafirm6 que los genotipos 16 y 18 del VPH

son los principales responsables de esta condicion como se creia.

4.1.3 Tercer objetivo especifico: Evaluar las estrategias de prevencion descritas

en los estudios acerca del cancer cervicouterino en mujeres de 25 a 50 afios

AUTORES Y HALLAZGOS REVISTA BASE
ANO/TITULO CIENTIFICA  CIENTIFICA
(Serrano et al., Se identificd que el auto- Preventive Scopus
2022) muestreo de VPH ha Medicine
"Worldwide use  demostrado ser una alternativa
of HPV self- efectiva al muestreo clinico
sampling for tradicional, alcanzando a
cervical cancer  poblaciones subrepresentadas y
screening” promoviendo una mayor
cobertura en programas
preventivos de deteccion de
cancer cervicouterino.
(Prado et al., La vacunacion contra el VPH JONNPR SciELO
2021) "VPH: es clave en la prevencién

Generalidades,
prevencion y

vacunacion"

primaria del cancer
cervicouterino, que reduce la
infeccion como también
disminuye las lesiones
precursoras de cancer. Sin
embargo, aun existen brechas
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en la cobertura de vacunacién

en diversas regiones.

(Toledo et al., Un programa educativo EDUMECENTRO Latindex
2022) "Programa implementado en jovenes
de intervencién mejoro significativamente el
educativa para conocimiento sobre la
prevenir cancer prevencion del cancer
cervicouterino” cervicouterino, destacando la
falta de informacion como un
factor de riesgo clave.
(Diaz, 2021) Se identifico la falta de Revista PAIAN Latindex
"Plan de informacion como una barrera
comunicacion para la prevencion del cancer
para difundir la cervicouterino asi que se
prevencion del propuso una estrategia
cancer comunicacional basada en
cervicouterino en medios digitales e
nifias de interpersonales para
primaria” concienciar a madres e hijas
sobre la importancia de la
vacunacion temprana.
(Peral et al., Las coberturas de tamizaje en Actual Med Scopus
2020) zonas rurales siguen siendo
"Evaluacion del  bajas, y aunque la vacunacion
plan de tiene una buena aceptacion,
prevencion del persisten desafios en el acceso
cancer de cuello  a infraestructura y personal de
uterino en un area salud.
rural remota de
Bolivia"
(Benavides La intervencion comunitaria, el Suma Psicologica SciELO
et al., 2020) uso de herramientas virtuales y
"Estrategias de la educacion tanto a padres
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aceptabilidad de como cuidadores son

la vacunacion estrategias clave para aumentar

contra el virus del la aceptacion de la vacuna
papiloma contra el VPH que sirve como
humano: una método de prevencién.
revision
sistematica"
(Chacénetal., Sereafirmd la relacion entre la Revista Meédica Latindex
2023) "Cancer de infeccidn persistente por VPH Sinergia
cervix y su de alto riesgo y la progresion
asociacion con el del cancer cervicouterino
virus del confirmando que la prevencion
papiloma primaria mediante vacunacién
humano” y tamizaje sigue siendo la
estrategia mas efectiva.
(Sanchez- La mortalidad por cancer Ginecologiay SciELO
Mercader et al., cervicouterino sigue siendo Obstetricia de
2021) "Andlisis  elevada en regiones con acceso México
de la mortalidad  limitado a servicios de salud y
por cancer educacion preventiva,
cervicouterino en destacando la necesidad de
Meéxico y el reforzar estrategias de
estado de deteccidn temprana.
Yucatan"
(Bencomo et al., La cobertura de pesquisa Informacion para SciELO
2021) "Acciones citologica ha mejorado en Directivos de la
de pesquisa para  Cuba con la implementacion Salud
el control del de programas organizados,
cancer pero aun existen desigualdades

cervicouterino en  en acceso en algunas regiones.
Cuba"

Los resultados obtenidos sobre las estrategias de prevencion del cancer cervicouterino
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en mujeres de 25 a 50 afios revelan que, aunque existen diversas intervenciones efectivas, su
implementacién y alcance presentan limitaciones significativas. Para la investigacion, esto
significa que no basta con que existan estrategias preventivas como la vacunacion y el tamizaje
porque también es fundamental evaluar como estas estrategias estan siendo aplicadas, asi como

los factores que estan limitando su efectividad.

Las estrategias actuales de prevencion se han centrado en mayor medida en
adolescentes y jovenes, dejando de lado a las mujeres adultas que adn pueden beneficiarse de
la vacunacion junto a una adecuada deteccion temprana ya que con un redisefio para incluirlas
activamente tomando enfoques diferenciados que consideren sus barreras de acceso, creencias
culturales y nivel de conocimiento sobre la enfermedad es lo que se llego a resaltar en el analisis

de los resultados.

Poniendo en evidencia que, si bien el auto muestreo y las campafias de educacion han
demostrado ser herramientas eficaces en la prevencion del cancer cervicouterino también es
necesario aceptar, pero sobre todo entender por qué su impacto sigue siendo insuficiente con
los ajustes que pueden realizarse para optimizar su aplicacion en la poblacion objetivo. De esta
manera, la falta de concienciacién sobre el tema sumado a problemas en su accesibilidad,
refuerza la necesidad de que la prevencion deje de depender Unicamente de la oferta de

servicios con su verdadera integracion en las practicas de salud publica.

4.2 Discusion

La presente investigacion proporciona un enfoque sobre la identificacion de la
incidencia del cancer cervicouterino en mujeres de 25 a 50 afios, sus factores de riesgo y las
estrategias de prevencion con el fin de integrar hallazgos de estudios previos con un analisis
de las limitaciones que persisten en la lucha contra esta enfermedad. De esta manera, diversos

autores han examinado la relacion entre el cancer cervicouterino y el VPH, destacando la
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relevancia del tamizaje y la vacunacién como estrategias fundamentales para la reduccion de
la incidencia. Por ejemplo, Puga et al. (2024) sefialaron que la combinacion de la vacunacion
contra el VPH vy la citologia ha demostrado ser una estrategia efectiva para prevenir la
progresion de lesiones precancerosas. De manera similar, Prado Peldez et al. (2021)
identificaron que la vacunacion es el principal mecanismo de prevencion, aunque aun persisten
brechas en la cobertura. Sin embargo, la presente investigacion amplia este analisis al estudiar
las barreras que dificultan el acceso a estos programas en el rango de edades propuesta, un
grupo que con frecuencia queda excluido de los esfuerzos de inmunizacion dirigidos a

adolescentes y jovenes.

En relacion con la incidencia del cancer cervicouterino, estudios como los de Garcia
Regalado et al. (2021) evidenciaron que la enfermedad continda representando un desafio para
la salud pablica en Ecuador, particularmente en las zonas rurales, donde el acceso a servicios
médicos es limitado. Benavides et al. (2022) también identificaron que la falta de informacién
es un factor determinante en la baja cobertura de inmunizacion, habiendo identificado esta
deficiencia, el presente estudio reforzd esta perspectiva al destacar como la falta de camparias
de concienciacion afecta la efectividad de las estrategias de prevencion, lo que pone de
manifiesto la necesidad de implementar enfoques de difusion mas accesibles y dirigidos a

poblaciones vulnerables.

Por otro lado, el andlisis de los factores de riesgo fue un area en la que el presente autor
realizar un enfoque diferenciado en comparacién con estudios anteriores. Mientras que
Rodriguez et al. (2021) y Pupo et al. (2024) identificaron que el inicio temprano de la actividad
sexual y el tabaquismo son factores de riesgo significativos, la presente investigacion
profundiza en la interaccion entre estos factores y otros elementos como la multiparidad o la
dieta inadecuada con el fin de formular estrategias preventivas mas completas, que no se

limiten al VPH, sino también en determinantes sociales que se ver mermados por la salud.
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El autor de este estudio aborda un aspecto poco explorado en investigaciones previas:
la relacion entre la ingesta de antioxidantes y la prevencion del cancer cervicouterino. Si bien
estudios como los de Gonzalez-Acevedo et al. (2020) han sugerido que el consumo de estos
puede contribuir a la reduccion del riesgo de progresion de lesiones precancerosas, la presente
investigacién amplia esta hipotesis al analizar como la alimentacién puede desempefiar un
papel en la prevencion del cancer cervicouterino en mujeres con antecedentes de VPH positivo

para considerar nuevos factores para incorporarse en futuras estrategias de prevencion.

Asi, la presente investigacion hizo su analisis sobre el impacto de la educacién y la
comunicacion en salud en la prevencion del cancer cervicouterino; aunque estudios como los
de Anhuaman Diaz (2021) y Soris Toledo et al. (2022) han abordado la importancia de la
educacion para reducir la incidencia de esta enfermedad, la presente investigacion confirma
esta necesidad proponiendo estrategias dirigidas a diferentes grupos etarios, considerando las
barreras culturales y la resistencia a los procedimientos requeridas en campafias digitales para
mejorar la difusion de informacion aumentando asi, la participacion en programas de

prevencion.
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CAPITULOV

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Cabe destacar, en cuanto a la incidencia del cancer cervicouterino y el VPH en mujeres
de 25 a 50 afios, la enfermedad continda representando un desafio importante para la salud
publica, sobre todo en poblaciones con acceso limitado a programas de prevencion constatando
que, a pesar de la existencia de estrategias efectivas, la falta de informacion impide una
reduccién efectiva mencionando que la inclusién de mujeres adultas en los programas de

prevencion sigue siendo insuficiente.

En resumen, en cuanto a los factores de riesgo asociados, el estudio ha permitido
confirmar que, ademas de la infeccion persistente por el virus, existen maltiples elementos que
influyen en la progresién de la enfermedad como el inicio temprano de la actividad sexual, el
tabaquismo, la multiparidad y la alimentacién inadecuada incrementando la vulnerabilidad de
ciertas poblaciones las cual han sido sefialadas como determinantes clave en la progresion de

la enfermedad.

Finalmente, en lo que respecta a las estrategias de prevencion, la vacunacion, el
tamizaje y la educacion en salud contindan siendo las herramientas mas efectivas para la
reduccidn de la incidencia de la enfermedad. Sin embargo, el acceso a estas estrategias sigue
siendo desigual por lo que la implementacién de nuevas estrategias, como el auto-muestreo de
VPH vy la integracion de herramientas digitales tendra la funcion de contribuir a mejorar la
cobertura de los programas de prevencion, garantizando un impacto positivo en la reduccién

de la enfermedad.

Asi, se puede comenzar a construir una poblacién de mujeres mas sanas con mayor
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conciencia de sus propios riesgos en cuanto al contagio de ETS o enfermedades de transmision
sexual que pudiesen ser fatales si no se detectan a tiempo desde la parte del mundo que se
encuentre con la finalidad de tomar medidas de precaucidn para evitar a toda costa un contagio
accidental con las consecuencias que trae por el resto de su vida. En definitiva, la base del

problema es la falta de educacion acerca del tema sobre todo en poblaciones vulnerables.

5.2 Recomendaciones

1. Se recomienda fortalecer y expandir los programas de vacunacion contra el VPH,
asegurando que las mujeres de 25 a 50 afios tengan acceso a esta medida de prevencion,
ya que la mayoria de las estrategias actuales estan dirigidas a adolescentes y jovenes
junto a una apropiada inclusion de pruebas de ADN para la deteccion del VPH y el uso

del auto-muestreo para mejorar la cobertura de diagnostico temprano que se necesita.

2. Se recomienda el desarrollo de campafias de concienciacion dirigidas a mujeres de
diferentes edades y contextos socioecondémicos, utilizando estrategias accesibles y
efectivas para promover la prevencion del cancer cervicouterino abordando la
importancia de la vacunacion como también la influencia de factores de riesgo como el
tabaquismo, la alimentacion inadecuada y la falta de educacion sexual los cuales fueron
los problemas mas repetidos en la investigacion con el fin de maximizar su impacto
pueden apoyarse en medios digitales, redes sociales, instituciones educativas junto a

centros de salud comunitarios que puedan brindar informacion acertada.

3. Se recomienda la integracion del auto-muestreo de VPH en los sistemas de salud
como una alternativa eficaz para la deteccion temprana del cancer cervicouterino en

mujeres que enfrentan barreras para acceder a los métodos convencionales de tamizaje
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con el fin de aumentar la cobertura de deteccion en poblaciones vulnerable con una
adecuada implementacion en centros de salud y su distribucién en comunidades con
escasos recursos lo cual seria clave para mejorar la prevencion que se esta buscando

actualmente en la sociedad.
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