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ANALISIS DE LA MORTALIDAD POR CANCER CERVICOUTERINO-
REVISION BIBLIOGRAFICA

Resumen

Intruccion: El cancer es una de las primeras causas de muerte a escala mundial. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que para el afio 2030 se produciran 12 millones
de defunciones por esta causa. Objetivo: el presente estudio analiza los factores y causas que
conllevan a la mortalidad por cancer cérvicouterino Metodologia: el presente trabajo de
investigacion es un estudio de tipo descriptivo —analitico de revision bibliografica, porque detalla
los factores y causas que conllevan a la mortalidad de cancer cérvicouterino, a través de una
exhaustiva revision de articulos cientificos, sacados de bases indexadas en la salud. Resultados:
a través este estudio se pudo demostrar que la mayor base de datos consultadas fue PubMed
Central en el afio 2019 y 2023, con tipo de disefio cualitativo, se pudo comprobar que alrededor
del 82% de la mortalidad por cancer cérvicouterino es en paises de latino américa, por ser paises
en via de desarrollo. Conclusiones: las muertes por cancer cérvicouterino fueron mas vinculadas
con la presencia del cancer cérvicouterino es la infeccion por el virus del papiloma humano
(VPH), seguido del inicio de relaciones sexuales a temprana edad, las relaciones sexuales con
multiples parejas y el tabaquismo, sin menoscabo de los otros factores y tomando en

consideracion que de un pais a otro esta referencia puede variar.

Palabras claves: mortalidad cancer cérvicouterino, factores de cancer cérvicouterino, causas de

cancer cérvicouterino.

11



Facultad Ciencias de la Salud
@ U Iea m Carrera de Enfermeria

BLOY ALFARCO OE Marenssl

ANALYSIS OF MORTALITY FROM CERVICAL CANCER - LITERATURE

REVIEW
Abstract

Instruction: Cancer is one of the leading causes of death worldwide. The World Health
Organization (WHO) estimates that by 2030 there will be 12 million deaths from this cause.
Objective: the present study analyzes the factors and causes that lead to mortality from cervical
cancer. Methods: the present research work is a descriptive study - analytical bibliographic
review, because it details the factors and causes that lead to cancer mortality cervical, through an
exhaustive review of scientific articles, taken from indexed databases in health. Results: through
this study it was possible to demonstrate that the largest database consulted was PubMed Central
in the year 2019 and 2023, with a qualitative design, it was possible to verify that around 82% of
mortality from cervical cancer is in countries of Latin America, because they are developing
countries. Conclusions: deaths from cervical cancer were most linked to the presence of cervical
cancer and human papillomavirus (HPV) infection, followed by the initiation of sexual relations
at an early age, sexual relations with multiple partners and smoking, without detriment of other

factors and taking into consideration that this reference may vary from one country to another.

Keywords: cervical cancer mortality, cervical cancer factors, causes of cervical cancer.
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Introduccion

El céncer de cuello uterino es cancer que se origina en las células del cuello del utero.
También se conoce como cancer de cérvix o cancer cérvicouterino. Se forma, por lo general, de
manera lenta a lo largo del tiempo. Antes de que este cancer se forme, las células del cuello del
utero sufren ciertos cambios conocidos como displasia y se convierten en células anormales en

el tejido del cuello uterino. (Instituto Nacional del Cancer, 2022)

El cancer es una de las primeras causas de muerte a escala mundial. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) estima que para el afio 2030 se produciran 12 millones de
defunciones por esta causa. En particular el cancer cérvico-uterino es el tercer cancer mas comun
entre las mujeres en todo el mundo, precedido solo por el cancer de mama y el de pulmoén. En
mujeres entre 20 y 30 afios se encuentra en segundo lugar después del cancer de mama (Lambert-

Matos et al., 2021).

Segun las estadisticas globales de cancer de 2018, se reportan 569.847 casos nuevos y
311.365 fallecimientos a causa de este cancer. La mayor incidencia se reporta en paises del sur
africano y la mayor mortalidad en paises del este africano. En América Latina y el Caribe cada
afo, se diagnostican cerca de 77 000 nuevos casos y unas 30.000 mujeres mueren
prematuramente por esta enfermedad. Su incidencia es 21 % mayor en los paises

subdesarrollados, donde existen 80 % de todos los canceres de cérvix (Ledn et al., 2023).

Diferentes estudios han comprobado que la infeccion por el Virus Papiloma Humano
(VPH) es causa necesaria del cadncer cérvico-uterino. Se ha demostrado una asociacion de mas

del 99% entre el VPH y el cancer de cuello de utero. (Ministerio de Salud, 2002).

13
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El cancer de cuello uterino tiene caracteristicas tanto de los carcinomas de células
escamosas como de los adenocarcinomas es menos comun. Estos tumores se llaman carcinomas
adenoescamosos o carcinomas mixtos. Aunque casi todos los cadnceres de cuello uterino son
carcinomas de células escamosas o adenocarcinomas, otros tipos de cancer también se pueden

desarrollar en el cuello uterino. Estos otros tipos, como melanoma, sarcoma y linfoma, ocurren

con mas frecuencia en otras partes del cuerpo. (American Céancer Society, 2020b).

Por ello la deteccion de lesiones precancerosas antes de que se conviertan en neoplasias
invasivas es un método de eficacia probada para prevenir el cancer de cuello uterino. Por este
motivo, se utilizan la prueba del virus del papiloma humano (VPH) y la prueba de Papanicolaou.
El céancer de cuello uterino puede tratarse y prevenirse antes de que se manifieste si se identifica
el precancer. El uso del preservativo masculino y femenino, asi como la vacunacion contra el
VPH, que ofrece proteccion contra cepas especificas del virus, son otros métodos de prevencion

(Solca, 2019).

14



Facultad Ciencias de la Salud
@ U |ea m Carrera de Enfermeria

BLOY ALFARCO OE Marenssl

Planteamiento del Problema

En el mundo actual el estrés, la alimentacion y los procesos dindmicos que ocurren en la
actividad diaria modifican los estilos de vida y originan el aumento de las enfermedades no
transmisibles, entre ellas, el cancer. El carcinoma cérvicouterino (CCU) se caracteriza por el
crecimiento anormal y diseminado de células que, al desarrollarse en forma incontrolada,

progresan entre los tejidos normales y los destruye (Matos et al., 2019).

El cancer de cérvix, segin la Agencia Internacional de Investigacion en Cancer, es el
segundo tipo de cancer con mayor incidencia a nivel mundial, que afecta a las mujeres, con

edades comprendidas entre los 20 y 69 afios (Garcia et al., 2021).

El cancer cérvicouterino tiene una incidencia de 21,2 nuevos casos por cada 100 000
mujeres a nivel mundial; para el caso de Latinoamérica las cifras son més alarmantes, llegando a
22,8 por cada 100 000 mujeres/ano. El cancer de cérvix representa la tercera causa de muerte por
cancer a nivel mundial, con una mortalidad de 300 000 mujeres/afo aproximadamente, y una
tasa de 10,3 decesos por cada 100 000; para el caso de Latinoamérica, constituye la segunda
causa de muerte por cancer, con una incidencia de 10,1 decesos por cada 100 000 mujeres por

afio (Garcia et al., 2021).
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Justificacion

El cancer de cuello uterino frecuentaba ser la primera causa de muerte por cancer en las
mujeres en Estados Unidos. No obstante, en los ultimos 40 afos, el nimero de casos dados por
cancer de cuello uterino y muertes relacionadas con esta afeccion han disminuido
significativamente. Esta baja se debe en su gran parte a que muchas mujeres estdn tomando
conciencia y acuden a realizarse pruebas de Papanicolaou periddicamente, lo que ayuda a
identificar células precancerosas en el cuello uterino, antes de que este se pueda llegar a convertir

en un cancer.

Segtin el Grupo de Trabajo sobre Estadisticas de Cancer de los EE. UU, en las 2011
12,109 mujeres en los Estados Unidos recibieron un diagnoéstico de cancer de cuello uterino y de

estas 4,092 mujeres murieron por esta enfermedad.

En muchos paises tercermundistas, el cancer de cérvix se ha convertido en la primera
causa de mortalidad por cancer en las mujeres, ganandole asi al cancer de mama. En Espafia se
diagnostican unos 2.100 casos anuales, lo que figura el 3,3% de los tumores femeninos, por

abajo de los tumores de mama, colorrectales, estomago, cuerpo de utero, ovario y hematoldgicos.

Es importante tratar de hacer conciencia entre las mujeres para que asistan a controles y a
realizarse examenes correspondientes, asi como crear un programa de tamizaje monitoreado
desde los entes institucionales destinados para tales fines para disminuir la incidencia de cancer

de cuello uterino entre la poblacidon femenina en edad fértil.
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@

Pregunta de Investigacion

(Cuadles son los factores causales de Mortalidad por Cancer Cérvicouterino y sus

cuidados de enfermeria?
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Objetivos de la investigacion

Objetivo General

e Analizar la Mortalidad por Cancer Cérvicouterino revision bibliografica

Objetivos Especificos
e Buscar diferentes articulos cientificos relacionados al tema de investigacion
e Realizar lectura critica de articulos cientificos sobre Cancer Cérvicouterino
e Identificar las causas de Mortalidad por Cancer Cérvicouterino
e Contribuir con la investigacion de mi tesis a nuevos conocimientos para estudiantes que
vayan al internado, y que asi conozcan en su totalidad sus causas de mortalidad y los

cuidados que se deben realizar en cuanto a esta patologia

18
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CAPITULO 1

1. Marco Teodrico

1.1. Generalidades

El cuerpo humano estd compuesto por millones de células vivas. Las células normales del
cuerpo crecen y se dividen para crear nuevas células y también mueren de manera ordenada.
Durante los primeros afios de vida de una persona, las células normales se dividen mas
rapidamente para permitir el crecimiento. Una vez que se llega a la edad adulta, la mayoria de las
células solo se dividen para remplazar a las células desgastadas o a las que estan muriendo y para

reparar lesiones (OMS, 2022).

El Cancer es un término genérico utilizado para designar un amplio grupo de
enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se habla de tumores
malignos o neoplasias malignas. Una caracteristica definitoria del cdncer es la multiplicacion
rapida de células anormales que se extienden mas all4 de sus limites habituales y pueden invadir
partes adyacentes del cuerpo o propagarse a otros 6rganos, en un proceso que se denomina
metastasis. La extension de las metéstasis es la principal causa de muerte por la enfermedad

(Hanahan, 2022).

Segln Bravo Polanco et al., (2020), el cancer se produce cuando células normales se
transforman en células tumorales a través de un proceso en varias etapas que suele consistir en la
progresion de una lesidn precancerosa a un tumor maligno. Esas alteraciones son el resultado de
la interaccidn entre factores genéticos de la persona afectada y tres categorias de agentes

externos, a saber:

e Carcinogenos fisicos, como las radiaciones ultravioletas e ionizantes;
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« Carcindgenos quimicos, como el amianto, sustancias contenidas en el humo de

tabaco, las aflatoxinas que contaminan los alimentos y el arsénico presente en el agua de

bebida; y

o Carcindgenos bioldgicos, como determinados virus, bacterias y parasitos.

En este sentido, Nufiez-Troconis, (2023) indica que los diferentes tipos de cancer se
pueden comportar de manera muy distinta. Cada tipo de cancer crece a velocidad distinta y
responde a distintos tratamientos. Por esta razon, las personas con cancer necesitan un

tratamiento que sea especifico para el tipo particular de cdncer que les afecta.

1.2. Cancer de cuello uterino (cervical)

El cancer de cuello uterino es cancer que se origina en las células del cuello del utero.
También se conoce como cancer de cérvix o cancer cérvicouterino. El cuello uterino es la
porcion final, inferior y estrecha del ttero (matriz) que conecta el utero con la vagina (canal del
parto). El cancer de cuello uterino se forma, por lo general, de manera lenta a lo largo del tiempo.
Antes de que este cancer se forme, las células del cuello del utero sufren ciertos cambios
conocidos como displasia y se convierten en células anormales en el tejido del cuello uterino.
Con el tiempo, si las células anormales no se destruyen o se extraen, es posible que se vuelvan
cancerosas, se multipliquen y se diseminen a partes mas profundas del cuello uterino y a las

areas que lo rodean (Instituto Nacional del Cancer, 2022)

La mayoria de los canceres de cuello uterino se originan en las células de la zona de
transformacion. Estas células no se tornan en cancer de repente, sino que las células normales del
cuello uterino primero se transforman gradualmente con cambios precancerosos, los cuales se

convierten en cancer. Los doctores usan varios términos para describir estos cambios
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precancerosos, incluyendo neoplasia intraepitelial cervical (CIN, por sus siglas en inglés), lesion

intraepitelial escamosa (SIL) y displasia. Estos cambios se pueden detectar mediante la prueba de

Papanicolaou y se pueden tratar para prevenir el desarrollo de cancer (Sanchez Bouza et al.,

2022).

1.3. Historia natural del cancer de cuello de utero
Diferentes estudios han comprobado que la infeccion por el Virus Papiloma Humano
(VPH) es causa necesaria del cancer cérvico-uterino. Se ha demostrado una asociacion de mas

del 99% entre el VPH y el cancer de cuello de utero (Ministerio de Salud, 2002).

La infeccidn por VPH es muy comun en mujeres sexualmente activas, afecta entre
el 50 y el 80% de las mujeres al menos una vez en su vida. La principal via de infeccion es
la transmisidn sexual y no se ha comprobado la eficacia del preservativo como método de
prevencion, ya que el virus puede ubicarse en los genitales internos y externos, incluidas las
zonas que no estan protegidas por el preservativo. Actualmente se han identificado mas de
100 tipos de VPH, de los cuales 40 afectan el tracto anogenital femenino y masculino (Torres

et al., 2022).

De estos 40, alrededor de 15 son considerados de alto riesgo oncogénico; entre ellos,
los mas comunes son los VPH 16 y el 18, responsables de aproximadamente el 70% de los
casos de cancer cérvico-uterino en todo el mundo, seguidos por los VPH 31y 45 (Ministerio

de Salud, 2002).

1.4. Clasificacion del cancer de cuello uterino
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Los canceres de cuello uterino y los precanceres se clasifican seglin el aspecto que
presentan al observarlos con un microscopio en el laboratorio. Los dos tipos méas comunes

de canceres de cuello uterino son el carcinoma de células escamosas y el adenocarcinoma

(American Cancer Society, 2020b).

La mayoria de los canceres de cuello uterino son carcinomas de células escamosas. Estos
canceres se desarrollan a partir de células en el exocérvix. Los carcinomas de células escamosas
se originan con mayor frecuencia en la zona de transformaciéon (donde el exocérvix se une al

endocérvix) (Bravo-Ortiz et al., 2021).

La mayoria de los otros canceres cervicales son adenocarcinomas que se originan de
células glandulares. El adenocarcinoma cervical se origina en las células de las glandulas
productoras de mucosidad del endocérvix. Los adenocarcinomas son canceres que se originan de
células glandulares. El adenocarcinoma cervical se origina en las células de las glandulas
productoras de mucosidad del endocérvix. Los adenocarcinomas cervicales parecen haberse

vuelto méas comunes en los tltimos 20 a 30 afos (Gramatica et al., 2023).

El cancer de cuello uterino que tiene caracteristicas tanto de los carcinomas de células
escamosas como de los adenocarcinomas es menos comun. Estos tumores se llaman carcinomas
adenoescamosos o carcinomas mixtos. Aunque casi todos los canceres de cuello uterino son
carcinomas de células escamosas o adenocarcinomas, otros tipos de cancer también se pueden
desarrollar en el cuello uterino. Estos otros tipos, como melanoma, sarcoma y linfoma, ocurren

con mas frecuencia en otras partes del cuerpo (American Cancer Society, 2020b).
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1.5. Etapas del cancer de cuello uterino
Después de haber sido diagnosticado con cancer de cuello uterino, los médicos trataran
de averiguar si el cancer se ha propagado y si es asi, a qué distancia. Este proceso se llama
estadificacion (o determinacién de la etapa). La etapa (estadio) de un cancer describe cuanto
cancer hay en el cuerpo, y ayuda a determinar qué tan grave es el cancer, asi como la mejor
manera de tratarlo. La etapa (estadio) es uno de los factores mas importantes para decidir cémo

tratar el cancer y determinar cuan eficaz pudiera ser un tratamiento (American Cancer Society,

2020a).

El sistema de estadificacion FIGO (International Federation of Gynecology and
Obstetrics) con frecuencia es usado para los canceres de los 6rganos reproductores femeninos,
incluyendo el cancer de cuello uterino. Para el cancer de cuello uterino, se usa la etapa clinica
que se basa en los resultados del examen fisico del médico, las biopsias, los estudios por
imagenes y algunas otras pruebas que se realizan en ciertos casos, tales como la cistoscopia y la
rectoscopia. La etapa clinica del cancer no se basa en lo que se encuentra durante la cirugia. Si se
hace una cirugia, se puede determinar la etapa patologica del cancer a partir de lo que se
encuentra en la cirugia; sin embargo, esto no cambia la etapa clinica en que su enfermedad se

encuentra. Su plan de tratamiento se basa en la etapa clinica (Sagastegui Galvez, 2022).

Segun Mestanza Bastidas, (2023), las etapas clinicas del cancer de cuello uterino van
desde la etapa I (1) ala IV. Por regla general, mientras mas bajo sea el nimero, menos se ha
propagado el cancer. Un nimero mas alto, como la etapa IV, significa un cancer mas avanzado.
Ademas, dentro de una etapa, una letra anterior significa una etapa menos avanzada. Los
canceres con etapas similares suelen tener un pronostico similar, y a menudo son tratados de

manera muy similar.
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Etapa FIGO (I)

Descripcion de la etapa: Las células cancerosas han crecido desde la superficie del
cuello uterino hasta los tejidos mas profundos de éste. El cancer no se ha propagado a los

ganglios linfaticos adyacentes. El cancer no se ha propagado a lugares distantes.
1A

Descripcion de la etapa: Existe una cantidad muy pequefia de cancer que so6lo se puede
observar con un microscopio. No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes. No se ha

propagado a lugares distantes.
IA1

Descripcion de la etapa: El area del cancer solo se puede ver con un microscopio y mide
menos de 3 mm (aproximadamente menos de 1/8 de pulgada) de profundidad. No se ha

propagado a ganglios linfaticos adyacentes. No se ha propagado a lugares distantes.
1A2

Descripcion de la etapa: El area del cancer solo se puede ver con un microscopio y mide
entre 3 y 5 mm (aproximadamente entre 1/8 y 1/5 de pulgada) de profundidad. No se ha

propagado a ganglios linfaticos adyacentes. No se ha propagado a lugares distantes.
IB

Descripcion de la etapa: Esto incluye el cancer en etapa I que ha alcanzado mas de 5
mm de profundidad (aproximadamente mas de 1/5 de pulgada) pero todavia se limita al cuello
uterino. No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes. No se ha propagado a lugares

distantes.
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IB1

Descripcion de la etapa: El cancer ha alcanzado una profundidad mayor de 5 mm
(alrededor de 1/5 de pulgada) y mide menos de 2 cm (alrededor de 4/5 de pulgada). No se ha

propagado a ganglios linfaticos adyacentes. No se ha propagado a lugares distantes.
IB2

Descripcion de la etapa: El cancer mide al menos 2 cm, pero no es mayor que 4 cm. No

se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes. No se ha propagado a lugares distantes.
IB3
Descripcion de la etapa:

El cancer mide al menos 4 cm y se limita al cuello uterino. No se ha propagado a

ganglios linfaticos adyacentes. No se ha propagado a lugares distantes.
Etapa FIGO (II)

Descripcion de la etapa: El cancer ha crecido fuera del cuello uterino y el utero, pero no
se ha propagado a las paredes de la pelvis o a la parte inferior de la vagina. No se ha propagado a

ganglios linfaticos adyacentes. No se ha propagado a lugares distantes.
A

Descripcion de la etapa: El cancer ha crecido fuera del cuello uterino y el atero, pero no
se ha propagado a los tejidos proximos al cuello uterino (parametrio). No se ha propagado a

ganglios linfaticos adyacentes. No se ha propagado a lugares distantes

ITA1
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Descripcion de la etapa: El cincer no mide mas de 4 cm (alrededor de 1 3/5 de

pulgada). No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes. No se ha propagado a lugares

distantes.
ITA2

Descripcion de la etapa: El cancer mide 4 cm o més. No se ha propagado a ganglios

linfaticos adyacentes. No se ha propagado a lugares distantes.
1IB

Descripcion de la etapa: El cancer ha crecido fuera del cuello uterino y el ttero, y se ha
propagado a los tejidos proximos al cuello uterino (parametrio). No se ha propagado a ganglios

linfaticos adyacentes. No se ha propagado a lugares distantes.
Etapa FIGO (I1I)

Descripcion de la etapa: El cancer se ha propagado a la parte inferior de la vagina o a
las paredes pélvicas. El cancer puede estar bloqueando los uréteres (conductos que transportan la
orina de los rifiones a la vejiga). Podria o no haberse propagado a los ganglios linfaticos

adyacentes. No se ha propagado a lugares distantes.
1A

Descripcion de la etapa: El cancer se ha propagado a la parte inferior de la vagina, pero
no a las paredes pélvicas. No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes. No se ha

propagado a lugares distantes.

111B
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Descripcion de la etapa: El cancer ha invadido las paredes de la pelvis y/o esta
bloqueando uno o ambos uréteres causando problemas con los rifiones (condicion llamada

hidronefrosis). No se ha propagado a ganglios linfaticos adyacentes. No se ha propagado a

lugares distantes.
HIc

Descripcion de la etapa: El cancer puede ser de cualquier tamafio. Los estudios por
imagenes o una biopsia muestran que el cancer se ha extendido a los ganglios linfaticos pélvicos
cercanos (IIIC1) o a los ganglios linfaticos paraaorticos (IIIC2). No se ha propagado a lugares

distantes.
Etapa FIGO (IV)

Descripcion de la etapa: El cancer ha crecido en la vejiga o el recto o en 6rganos lejanos

como los pulmones o los huesos.
IVA

Descripcion de la etapa: El cancer se ha propagado a la vejiga o al recto o esta

creciendo fuera de la pelvis
IVB

Descripcion de la etapa: El cancer se ha propagado a 6rganos distantes fuera del area

pélvica, tales como ganglios linfaticos distantes, los pulmones, o los huesos.

1.6. Estadisticas claves sobre el cancer de cuello uterino
El cancer es una de las primeras causas de muerte a escala mundial. La Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) estima que para el afio 2030 se produciran 12 millones de
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defunciones por esta causa. En particular el cancer cérvico-uterino es el tercer cancer mas comun
entre las mujeres en todo el mundo, precedido solo por el cancer de mama y el de pulmoén. En

mujeres entre 20 y 30 afios se encuentra en segundo lugar después del cancer de mama (Lambert-

Matos et al., 2021).

Segun las estadisticas globales de cancer de 2018, se reportan 569.847 casos nuevos y
311.365 fallecimientos a causa de este cancer. La mayor incidencia se reporta en paises del sur
africano y la mayor mortalidad en paises del este africano. En América Latina y el Caribe cada
afo, se diagnostican cerca de 77 000 nuevos casos y unas 30.000 mujeres mueren
prematuramente por esta enfermedad. Su incidencia es 21 % mayor en los paises

subdesarrollados, donde existen 80 % de todos los canceres de cérvix (Ledn et al., 2023).

En el Ecuador se diagnostican un poco mas de 1.600 nuevos casos de cancer cervical
cada afo (datos estimados para el 2018) y representa la segunda causa de muerte por cancer, en

mujeres entre los 20 y 69 afios de edad (Garcia et al., 2021).

Segun GLOBOCAN, el Ecuador ocupa la séptima posicion, después de Chile, entre los
paises con mayor prevalencia de cancer cérvicouterino de la region. En el afio 2014, el Ecuador
presentd su pico mas alto de muertes por esta enfermedad, representando la primera causa de
muerte por cancer, superando al cancer de mama en un 4 % y estobmago en un 0,5 % (Garcia

etal., 2021).

En el Ecuador existen dos instituciones principales, en cuanto al manejo de pacientes con
cancer: el Estado Ecuatoriano a través del MSP (Ministerio de Salud Publica) y SOLCA,
institucion sin fines de lucro que se enfoca en la lucha contra el cancer. Con respecto a la

distribucion de la prevalencia de genotipos circulantes de VPH en el Ecuador, existe discordancia
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entre los trabajos publicados; asi, Tornesello y col, determinan que existe una mayor prevalencia
del genotipo 16 en un 64,5 % y 18 en un 29 %, seguido de los genotipos 31, 53, 56 y 58 en orden
decreciente de prevalencia. Posteriormente, un estudio determina que el genotipo mas prevalente

fue el 6 (4,8 %), seguido por el 66 (4,8 %), y los 16, 31 y 44 (2,4 % cada uno) (Lambert-Matos

et al., 2021).

1.7. Factores de riesgo del cancer de cuello uterino

Los factores de riesgo estan constituidos por las circunstancias o situaciones presentes en
un individuo que aumentan las probabilidades de que una enfermedad aparezca. En tal sentido, el
estudio de estos factores y las medidas que se puedan adoptar para su disminucion, constituyen
una parte importante en la lucha contra el cancer. En el caso del CCU, este estudio,
conjuntamente con las medidas preventivas y el tratamiento de las lesiones precancerosas

conforman la triada del combate contra esta enfermedad (Medina & Amaya, 2020).

Al considerar los factores de riesgo que inciden en la aparicion del CCU, es necesario
tener en cuenta que, en la mayoria de los casos, la causa principal de esta enfermedad es
atribuible a la infeccion por el virus de papiloma humano (VPH). Es por ello que es posible
atreverse a decir que, estos factores de riesgo inciden directamente sobre el aumento de las

posibilidades de la aparicion del VPH, y, por ende, del CCU (Hurtado Tarrillo, 2024).
Los principales factores de riesgo del CCU vendrian siendo:
1.7.1. Infeccion por el virus del papiloma humano

La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) es un paso necesario para la
presentacion de practicamente todas las lesiones precancerosas y cancerosas”. Constituye el

principal factor de cancer de cuello uterino y sobrepasa, por mucho, el resto de los factores de
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riesgo conocidos. Se estima que el nimero de mujeres en los Estados Unidos infectadas por este
virus sobrepasa la cantidad de 6 millones. La infeccion transitoria por el VPH es frecuente,
particularmente en la juventud. Es la persistencia de una infeccion por este virus la que conduce
a un mayor riesgo de desarrollar lesiones precancerosas y cancerosas. Existen multiples subtipos

de VPH los cuales infectan a las personas, slo los subtipos 16 y 18 estan mas vinculados con la

presentacion de displasia de grado alto y cancer (Instituto Nacional del Céancer, 2019).

El virus del papiloma humano (VPH) ha sido detectado en un 80-90 % de las mujeres
sexualmente activas, no obstante, solo un pequefio grupo, entre el 10-30 % de ellas desarrollan
lesiones intraepiteliales de alto grado y carcinoma in situ. Dentro de la amplia gama de tipos de
VPH, existe un grupo clasificados como de alto y bajo riesgo de desarrollar el cancer. Entre los
mas comunes se encuentra el grupo de bajo riesgo, donde se incluyen los tipos 6 y 11 que
normalmente ocasionan verrugas benignas y escasamente se asocian con lesiones no invasivas.
Por otra parte, los tipos VPH-16 y VPH-18, se encuentran en el grupo de alto riesgo por su

elevado potencial carcinogénico (Ledn et al., 2023).
1.7.2. Sistema inmunitario debilitado

Tener un sistema inmunitario debilitado por inmunodepresion aumenta potencialmente el
riesgo de infeccion por VPH y de CCU. “La inmunodepresion debilita la capacidad del cuerpo
para combatir infecciones y otras enfermedades” (Rodriguez et al., 2020), puede ocasionarse por
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), asimismo, por medicamentos que
se administran para la prevencion del rechazo de un 6rgano posterior a un trasplante. En estos

casos, este grupo de mujeres presentan riesgo de la aparicion de cancer de cuello uterino.
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El sistema inmunitario es importante para destruir las células cancerosas, asi como para
retardar su crecimiento y extension”. Las mujeres con esta condicion pueden avanzar con mayor

rapidez de lo normal desde un precancer de cuello uterino a un cancer invasivo (Lambert-Matos

etal., 2021).

1.7.3. Iniciar la actividad sexual a una edad temprana o tener muchas parejas

sexuales

El riesgo de infeccion por el VPH es mayor en las mujeres que empiezan su actividad
sexual antes de los 18 afios y en mujeres que han tenido 6 o mas parejas sexuales. (Instituto

Nacional del Cancer, 2019)

Naranjo Hernéndez et al., (2017) explican que “el periodo de metaplasia escamosa que
existe en el cuello uterino de la adolescente es el momento mas critico para el riesgo potencial de
transformacion celular y para el desarrollo de la neoplasia cervical”. En consecuencia, aquellas
mujeres que inician la actividad sexual a edad temprana, esto es, cuando el proceso metaplasico
es mas activo, tendran mayor probabilidad de introducir el virus dentro de sus células

metaplasicas, asi como activar la transformacion de las mismas.

1.7.4. La infeccion simultinea por otros microorganismos de transmision sexual,

como las clamidias

La clamidia es un tipo comun de bacteria la cual puede infectar el sistema reproductor. Su
medio de transmision es el contacto sexual. La infeccion con esta bacteria puede ocasionar
inflamacion de la pelvis, la cual podria conducir a la infertilidad. Estudios han indicado que la
evidencia de una infeccion pasada o actual con clamidia representa un riesgo de CCU (Yudira,

2022).
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1.7.5. Multiparidad

Las mujeres que tienen siete 0 mas embarazos a término, aunados al hecho de que
presenten infeccion por VPH, tienen un aumento en el riesgo de la aparicion del cancer de cuello

uterino (Pupo & Hernandez, 2024).

Otros institutos disminuyen este numero a tres 0 mas embarazos a término para
considerar que la mujer presenta un riesgo aumentado de padecer esta enfermedad. Aunque no se
precisa la razon de esta predisposicion, algunos estudios han indicado que los causantes de que
las mujeres sean mas susceptibles a la infeccion por VPH y crecimiento tumoral sean los
cambios hormonales. Por otro lado, esta susceptibilidad también es atribuible a la posibilidad de

que las mujeres durante el embarazo presenten sistemas inmunitarios mas débiles (Sanchez-

Ledesma et al., 2021).
1.7.6. Tabaquismo

Entre las mujeres infectadas por el VPH, aquellas que fuman cigarrillos o respiran el
humo por exposicidon pasiva al humo de tabaco tienen un aumento de riesgo de cancer de cuello

uterino (Instituto Nacional del Cancer, 2019).

Cuando una persona fuma, tanto esta como los que le rodean se encuentran expuestos a
muchas sustancias quimicas cancerigenas. Las mujeres fumadoras tienen aproximadamente el
doble de probabilidades de desarrollare CCU, que las no fumadoras. Los investigadores piensan
que las sustancias del tabaco dafian el ADN de las células en el cuello del utero, lo cual puede
favorecer la enfermedad. Asimismo, esta practica debilita al sistema inmunitario, es decir, reduce

su eficacia en el combate de las infecciones, incluyendo la del VPH (Bravo-Ortiz et al., 2021).
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El tabaquismo constituye uno de los factores de riesgo de cancer més importante, es el

responsable del 22% aproximadamente de las muertes por cancer a nivel mundial (OMS, 2023).
1.7.7. Consumo prolongado de anticonceptivos orales

El uso de anticonceptivos orales entre 5 y 9 afios, aunado a la presencia de la infeccion
por VPH, aumenta el riesgo de cancer cérvicouterino 3 veces. Este riesgo es 4 veces mayor

posterior a los 10 afios 0 mas de uso (Instituto Nacional del Cancer, 2019).

La investigacion propone que el riesgo de CCU aumenta con el mayor tiempo en que una
mujer tome las pildoras, sin embargo, este se reduce después de suspender las tomas. La
Sociedad Americana Contra el Cancer recomienda que las mujeres con asesoria médica deben
valorar si los beneficios del uso de anticonceptivos orales superan los riesgos potenciales

(Nunez-Troconis, 2023).
1.7.8. Inicio a temprana edad de las relaciones sexuales

El inicio del primer coito en edades tempranas, es decir, antes de los 20 afios de edad
incluso antes de los 18 afios, es abordado en todo el mundo desde el punto de vista
epidemioldgico, esto se corresponde con la existencia de un consenso general vinculado a que
estas relaciones en tempranas edades predisponen a la mujer a la presencia de lesiones cervicales

(Garcia et al., 2021).
1.7.9. Tener menos de 17 afios en el primer embarazo a término

La Sociedad Americana del Céancer considera que las mujeres que presentaron su primer

embarazo a término a la edad de 17 afios o menos edad, son aproximadamente dos veces mas
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propensas a la presencia de CCU posteriormente en su vida, esto con relacion a aquellas que

tuvieron su primer embarazo a los 25 afios de edad o mayor a eso (Matos et al., 2019).
1.7.10. Exposicion al dietilestilbestrol (DES) en el ttero

El Dietilestilbestrol (DES) es un medicamento que se administraba a mujeres
embarazadas, entre 1.940 y 1.971, en los Estados Unidos con la finalidad de prevenir el aborto
espontaneo, asi como el trabajo de parto prematuro. “La exposicion a este medicamento mientras
se esta en la matriz de la madre aumenta el riesgo de displasia de cuello uterino, y de

adenocarcinoma de cé€lulas claras de la vagina y el cuello uterino (Instituto Nacional del Cancer,

2019).
1.7.11. Sobrepeso y mala alimentacion

Las mujeres que tienen sobrepeso tienen una mayor probabilidad de desarrollar un sin
numero de enfermedades y el CCU no es la excepcion. “Las mujeres con una alimentacion que
no incluya suficientes frutas, ensaladas y verduras pueden tener un mayor riesgo de cancer de

cuello uterino (Encalada et al., 2021).
1.7.12. Antecedente familiar de cancer de cuello uterino

El CCU puede presentarse con mayor frecuencia en determinadas familias. El hecho de
que alguien de la familia haya presentado en algin momento cancer de cuello uterino, aumenta
las probabilidades de cualquier familiar de padecer la misma enfermedad, esto en comparacion a
si nadie en la familia hubiera padecido la enfermedad. Se investiga si esta tendencia familiar es

causada por una condicion hereditaria(Sanchez-Ledesma et al., 2021).
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1.8. Causas del cancer de cuello uterino
El cancer de cuello uterino, a veces denominado cancer de cérvix, comienza en el cuello

uterino (la seccion inferior del ttero). La mayoria de las neoplasias de cuello uterino estan

provocadas por la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) (Ramirez, 2023).

Las células de la superficie del cuello uterino son el origen de los canceres de cuello
uterino. La superficie del cuello uterino estd formada por dos tipos diferentes de células:
columnares (células glandulares) y escamosas. Las células escamosas son el origen de la mayoria

de las neoplasias cervicales (Sdnchez Bouza et al., 2022).

La neoplasia intraepitelial cervical, o alteraciones precancerosas de las células del cuello
uterino, y el cancer de cuello uterino estan causados casi exclusivamente por el virus del
papiloma humano (VPH), que se transmite por contacto sexual. Ademas, el VPH puede provocar
verrugas genitales, vulva o vagina. En los paises en los que se dispone de terapia para la
neoplasia intraepitelial cervical (NIC), vacunas contra el VPH y cribado del cancer de cuello de
utero, la incidencia de esta enfermedad ha ido disminuyendo gradualmente en las tltimas

décadas (Lecointre et al., 2023).

El virus del papiloma humano, o VPH, se transmite por cualquier tipo de actividad
sexual, incluido el contacto oral, genital y anal. Alrededor del 80% de las personas sexualmente
activas habran estado expuestas en algin momento de su vida a una infeccion por el virus del
papiloma humano (VPH). Aunque la mayoria de las infecciones por VPH son transitorias,
algunas personas pueden contraer el virus mas de una vez, y algunas infecciones pueden persistir

durante anos (Ramirez, 2023).
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1.9. Signos y sintomas del cancer de cuello uterino
Los sintomas del cancer de cuello uterino en fase inicial no suelen estar presentes. Sin

embargo, algunos sintomas e indicadores pueden aparecer a medida que la enfermedad empeora.

Segun Bosquet, (2020), los signos mas tipicos del cancer de cuello uterino son los siguientes:

e Sangrado vaginal anormal: Uno de los signos mas tipicos del cancer de cuello uterino es
el sangrado vaginal anormal. Esto puede incluir sangrado vaginal excesivo o prolongado,

sangrado durante o después de la menopausia, o sangrado después de la actividad sexual.

e Dolor durante las relaciones sexuales: La dispareunia, o dolor durante la actividad sexual,
puede ser un signo de cancer de cuello uterino avanzado. La causa puede ser un tumor en

el cuello uterino o la vagina.

e Secrecion vaginal inusual: Un flujo vaginal atipico, incluido un flujo rojo o acuoso,

podria indicar un estadio avanzado del cancer de cuello uterino.

e Dolor pélvico: El cancer de cuello uterino avanzado puede presentarse como dolor

pélvico esporadico o continuo.

e Pérdida de peso inexplicable: Cuando se combina con otros sintomas como el cansancio
y el dolor pélvico, la pérdida de peso inexplicable puede indicar un cancer de cuello

uterino avanzado.

Hay que recordar que estos sintomas no siempre son indicativos de cancer de cuello de
utero y que también pueden ser provocados por otras enfermedades. Pero si sufres alguno de
estos sintomas, lo mejor es un chequeo médico para realizar una evaluacion exhaustiva y se

encuentre el problema subyacente (Bosquet, 2020).
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1.10. Prevencion del cancer de cuello uterino
La deteccion de lesiones precancerosas antes de que se conviertan en neoplasias invasivas
es un método de eficacia probada para prevenir el cancer de cuello uterino. Por este motivo, se
utilizan la prueba del virus del papiloma humano (VPH) y la prueba de Papanicolaou. El cancer
de cuello uterino puede tratarse y prevenirse antes de que se manifieste si se identifica el
precancer. El uso del preservativo masculino y femenino, asi como la vacunacién contra el VPH,

que ofrece proteccion contra cepas especificas del virus, son otros métodos de prevencion (Solca,

2019).
1.10.1. Citologia o Test de Papanicolau

En la citologia, un examen rapido, facil e indoloro, se llega al cuello uterino utilizando un
dispositivo llamado espéculo para dividir las paredes vaginales y recoger una muestra de células.
Después, las células se examinan al microscopio en el laboratorio para buscar posibles
anomalias. Se aconseja que las mujeres que hayan tenido o tengan actividad sexual se realicen
esta prueba cada afo después de tres afios de su primera experiencia sexual, siempre que tengan
65 afios 0 mas. No hay ninguna justificacion para saltarse la citologia basandose en la

menopausia o en los antecedentes de vacunacion (Solca, 2019).

Antes de someterse a una citologia deben cumplirse los siguientes requisitos: no
menstruar, no tomar medicamentos vaginales durante tres dias, no hacerse duchas vaginales dos
o tres dias antes y no mantener relaciones sexuales en las 48 horas previas a la citologia. La
deteccion del cancer de cuello uterino suele comenzar con un resultado anormal de la prueba de
Papanicolaou. En lugar de ser una prueba diagnostica, la prueba de Papanicolaou es una
herramienta de cribado. Un resultado anormal de la prueba de Papanicolaou puede indicar la

necesidad de pruebas adicionales, como la biopsia de cono, la biopsia cervical, el legrado
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endocervical (curetaje endocervical), la biopsia cervical y las biopsias cervicales, ya que no

puede determinar definitivamente si una persona tiene cancer (Valderrama Sanabria et al., 2022).
1.10.2. Virus de Papiloma Humano

Como parte del seguimiento tras un resultado anormal de la prueba de Papanicolaou,
puede realizarse la prueba del VPH. Cuando alguien entra en estrecho contacto con una zona
infectada del cuerpo, como la region vaginal, oral o anal, el VPH se transfiere de una persona a
otra por contacto piel con piel. Una persona puede contagiar el VPH involuntariamente y tener el
virus durante afios sin mostrar ningin sintoma. Los preservativos pueden ayudar a prevenir la

infeccion por VPH, pero no pueden evitarla por completo (Nuiez-Troconis, 2022).

Administradas antes de que una persona se exponga al VPH, o antes de que mantenga
relaciones sexuales, ciertas vacunas ayudan a prevenir la infeccion por VPH. La vacuna
nonavalente ofrece una gran proteccion frente a las cepas mas prevalentes del VPH cuando se

administra contra ¢l (Luna-Abanto et al., 2020).

1.11. Prevencion de la infeccion por el virus del papiloma humano

Aunque se han observado casos raros en virgenes, la infeccion por el virus del papiloma
humano (VPH) suele transmitirse por contacto sexual. El uso de preservativos no puede detener
la transmision. Roberts et al. realizaron un estudio en un modelo de raton y descubrieron que,
mientras que la carragenina, un polisacarido incluido en varios lubricantes vaginales, inhibia la
infeccion, el nonoxinol-9, un espermicida vaginal de uso comun, aumentaba drasticamente la

susceptibilidad a la infeccion por VPH (Bartolomé-Moreno & Melus-Palazon, 2023).

Las nifias de 11 a 12 afios deben recibir tres dosis de la vacuna contra el VPH como parte

de un régimen de vacunacion estdndar, segiin el Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacion
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(ACIP). A partir de los nueve anos puede comenzar la serie de vacunacion. Se aconseja que las
mujeres de entre 13 y 26 afos que no se hayan vacunado anteriormente o que no hayan

terminado la serie completa se vacunen contra el VPH. A los nifios y adolescentes jovenes (de 9 a

14 afios) se les puede administrar una serie de dos dosis de la vacuna no valente (Yudira, 2022).

Las mujeres que han recibido vacunas deben seguir sometiéndose a pruebas de deteccion
del cancer de cuello uterino, siguiendo los mismos protocolos que las que no las han recibido. E1
cancer de cuello de utero no se previene completamente con estas vacunas; alrededor del 30% de
los casos estan causados por cepas de VPH oncogénicas distintas de las 16 y 18, y la proteccion

cruzada puede ser s6lo parcialmente eficaz. (Torres et al., 2022).

Por ultimo, atin se desconoce durante cuanto tiempo protegeran estas vacunas contra la
enfermedad. Segln la informacidn actualmente disponible, la proteccion contra la infeccion por
los tipos de VPH cubiertos por estas vacunas deberia durar al menos entre 6 y 8 afios. Sin
embargo, serd necesaria una mayor vigilancia para determinar si es necesaria una revacunacion

(Merchan et al., 2022).

La seguridad de las vacunas contra el VPH es un tema muy debatido. Las dos vacunas
aprobadas por la FDA son increiblemente seguras, segun los datos de enormes grupos de
pacientes que fueron objeto de seguimiento a lo largo de los ensayos clinicos de fase 3. Sin
embargo, los medios de comunicacion han descrito casos de mujeres jovenes que contrajeron
enfermedades potencialmente mortales como consecuencia de la vacunacion. Sin embargo, los
medios de comunicacion han descrito casos de mujeres jovenes que contrajeron enfermedades
potencialmente mortales como consecuencia de la vacunacion (Bartolomé-Moreno & Melus-

Palazon, 2023).

39



@ U Iea m Fac(t:xltad Ciencias de la S'alud
arrera de Enfermeria
CLOY ALFARG Df MArAR
32 casos de muerte y lesiones neurologicas (como el sindrome de Guillain-Barré) se
encontraban entre los principales efectos adversos que se notificaron en el 6,2% de todos los
informes del sistema de notificacion de efectos adversos de las vacunas (VAERS). La mayoria de
estos efectos secundarios no fueron mas frecuentes que las tasas de fondo en comparacioén con

vacunaciones anteriores, mientras que el sincope y los eventos tromboembolicos venosos se

notificaron con tasas desproporcionadamente altas (Alcaraz Pérez, 2023).

1.12. Diagnostico del cancer del cuello uterino

Un mal resultado en la prueba de Papanicolaou suele ser el primer paso en el proceso de
deteccion del cancer de cuello uterino. Este resultado orientara la realizacion de pruebas
adicionales para identificar el cancer de cuello uterino. El cancer de cuello uterino también puede
sospecharse si se presentan sintomas como sangrado vaginal irregular o dolor durante la

actividad sexual (Matassini Eyzaguirre et al., 2020).

Las neoplasias malignas y las enfermedades precancerosas suelen ser diagnosticadas por
ginecologos o médicos generalistas mediante las pruebas necesarias. También puede tratar las
afecciones precancerosas. Si se detecta un cancer invasivo, el médico debe remitirle a un
ginecdlogo oncologo, especialista en canceres del aparato reproductor femenino (Ortiz Gémez &

Rodriguez Morillo, 2023).

Segun la norma técnica para la deteccion precoz del cancer de cuello uterino y las
directrices para el tratamiento de las lesiones preneoplésicas del cuello uterino, las mujeres de 25
a 69 afios o menores de 25 afios sexualmente activas son la poblacion diana del conjunto de

actividades, intervenciones y procedimientos (Matassini Eyzaguirre et al., 2020).
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Estas actividades incluyen las que proporcionan informacion para un tratamiento rapido y
adecuado, mayores tiempos de supervivencia y el diagndstico de lesiones preneoplésicas y
neoplasicas del cuello uterino. Entre las actividades se encuentran la citologia cervical, su lectura
e informe, las medidas que deben tomarse en funcion del informe, el diagndstico final y la guia
de gestion de las lesiones cervicales preinvasivas, que abarca la infeccion por el VPH y la

neoplasia intracervical de bajo grado, la neoplasia intracervical de alto grado y los controles

(Ledn et al., 2023).
1.12.1. Toma de citologia cérvicouterino

El esquema 1-1-3 se utiliza de acuerdo con las normas técnicas para identificar la
sospecha de cancer de cuello uterino e iniciar el tratamiento definitivo. Dicho de otro modo, si el
resultado es negativo, debe repetirse la prueba anualmente; si el resultado es normal, la mujer
sera evaluada dentro de tres afios, y se repetira de forma continuada si el resultado sigue siendo
negativo; pasados tres afios, se reiniciard el esquema 1-1-3. Esta operacion debe ser realizada por
un médico o una enfermera diplomada para extraer una muestra suficiente de células del
endocérvix o de la unién escamoso-cilindrica con el fin de identificar posibles crecimientos

preneoplésicos o neopldsicos (Valderrama Sanabria et al., 2022).

La norma técnica recomienda los siguientes pasos para tomar un frotis citologico: tomar
la anamnesis, rellenar el registro citoldgico, preparar los portaobjetos y tomar la muestra segun
las indicaciones de la guia, identificar el portaobjetos y alertar a la usuaria de la importancia de

reclamar rapidamente el resultado (Vera Rodriguez, 2022).

El procedimiento estandar exige la realizacion de una citologia vaginal cuando el

sangrado durante el ciclo menstrual es escaso o nulo; cuando hay mucho flujo, siempre que se
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limpie el cuello uterino con un bastoncillo de algodon; tras relaciones sexuales recientes o
duchas vaginales previas; y cuando hay sangrado genital continuo, a menos que sea excesivo
(Carrera et al., 2021). Las medidas mencionadas son necesarias para garantizar que no se pierda
la deteccidn precoz, sobre todo en situaciones en las que las mujeres tienen dificultades para

acceder a los servicios. Ademas, cuando se advierte una lesion cervical o signos evidentes de

hemorragia intermenstrual, se debe consultar inmediatamente a ginecologia.
1.12.2. Organizacion para la toma de la citologia cérvico uterina

Segun la norma técnica, deben crearse unidades de cribado. Estas unidades se encargarian
de asegurar que un médico o enfermera toma la citologia y que se entregan los resultados.
También se encargarian del seguimiento, asegurandose de que se sigue el esquema 1-1-3,y
dirigiendo a las usuarias que requieran un diagndstico definitivo -como una colposcopia,
patologia cervical o un segundo nivel asistencial- a un nivel asistencial superior. La intencion es

reducir la incidencia y la tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino (Enriquez et al., 2022).
1.12.3. Lectura y reporte de la citologia

La norma técnica estipula que las lecturas de citologia cervical deben realizarse en
instalaciones de citologia y patologia acreditadas en materia de calidad, y que los citotecnologos
que lean los resultados deben hacerlo bajo la direccion o supervision de un patdlogo o
citopatologo certificado. Estaran a cargo del citotecnologo en caso de caso negativo y del
citopatdlogo en caso de placa divergente, aberrante o positiva. Teniendo en cuenta el Sistema
Bethesda para las clasificaciones histopatologicas, que ayuda en la toma de decisiones al médico
tratante. El Sistema Bethesda se divide en cuatro secciones: la calidad del espécimen a examinar

es la primera seccion; el informe de resultados es la segunda seccion; el diagndstico descriptivo
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es la tercera seccion; y la evaluacion hormonal, que se considera util para inducir una conducta

terapéutica, es la cuarta seccion (Enriquez et al., 2022).

Segun la calidad, la primera parte del Sistema Bethesda puede clasificarse como
adecuada cuando solo puede leerse el 25% del frotis total, como inadecuada cuando s6lo puede
leerse el 50% de la muestra, y como satisfactoria pero limitada cuando la muestra contiene
suficiente material endocervical y exocervical para su lectura. Una fijacion deficiente, una
tincion deficiente, una muestra muy gruesa o s6lo material hemorragico o inflamatorio pueden

contribuir a dificultar la lectura (Carrera et al., 2021).

El diagnéstico descriptivo, tercer componente del Sistema Bethesda, incluye alteraciones
reactivas, infecciones y otras afecciones. Entre las enfermedades, especifique si tiene herpes,
tricomonas, clamidia, alteraciones reparativas por radioterapia, dispositivos intrauterinos o
vaginosis bacteriana; ademas, detalle cualquier inflamacion provocada por la atrofia. El informe
de la cuarta seccion debe indicar si el patron hormonal es compatible o no con la edad y los

antecedentes, asi como si la evaluacién hormonal no es practica (Enriquez et al., 2022).
1.12.4. Reporte de la citologia cervical y conducta

La creacion de la Unidad de Cribado fue recomendada por la norma técnica para la
deteccion precoz del cancer de cuello uterino y las directrices para el tratamiento de las lesiones
preneoplésicas del cuello uterino. La Unidad de Cribado asumira la conducta en funcion de los
resultados; si el resultado es negativo, realizara un seguimiento para asegurar que la paciente
sigue el esquema 1-1-3; si el resultado muestra cambios benignos, analizara las causas,
prescribira el tratamiento y llevara a cabo el esquema de cribado; si la usuaria es informada como

anormal, la trasladara a una unidad de patologia cervical y colposcopia. La Unidad de Cribado
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debe informar siempre a la paciente del resultado y de la necesidad de una derivacion o

seguimiento (Milla Meneses, 2022).
1.12.5. Diagnostico definitivo

En cuanto al diagnoéstico final, la norma técnica estipula que la citologia cervical no es
diagnostica, por lo que cualquier paciente con resultados citoldégicos anormales necesita
someterse a una evaluacion histologica (colposcopia o biopsia dirigida) para determinar el

diagnostico de lesiones preneoplasicas o neoplasicas (De Oliveira et al., 2020).

El procedimiento debe realizarse en unidades de patologia cervical y colposcopia, y la
biopsia y la coloposcopia deben ser realizadas por un ginecélogo certificado y capacitado como
colposcopista. Esto se debe a que, ademas de llevar a cabo el procedimiento, el ginecdlogo debe
ser capaz de dirigir el tratamiento o derivar a las pacientes a un nivel de complejidad superior
cuando no sea factible realizar el procedimiento en el lugar de atencion. Para garantizar que los
resultados de la colposcopia y la informacion personal de los pacientes estén documentados, la
Unidad de Patologia Cervical y Colposcopia debe poner siempre a disposicion de los mismos la

historia clinica del paciente (Valderrama Sanabria et al., 2022).

1.13. Tratamiento del cancer de cuello uterino

Dependiendo del estadio de la enfermedad, cada paciente con cancer de cuello uterino
tiene diferentes opciones de tratamiento. El estadio de un cancer de cuello uterino indica su
extension, tamaino y profundidad de invasion, es decir, cuanto se ha extendido dentro del cuello

uterino (Lecointre et al., 2023).

El personal médico hara recomendaciones sobre el tratamiento una vez que se haya

determinado el estadio del cancer de cuello uterino. Aunque el estadio de la enfermedad en el
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momento del diagnostico desempefia un papel importante en la decision sobre el tratamiento,
también pueden influir otros factores como la edad, el estado general de salud, las circunstancias
particulares y las preferencias. La capacidad de concebir y tener una vida sexual puede verse

afectada por el cancer de cuello uterino. Pueden ser necesarias multiples modalidades de

tratamiento, en funcidn de la naturaleza y el estadio de la neoplasia (Bucheli et al., 2022).
Los médicos en el equipo de atencion al cancer pueden incluir:

e El médico que trata enfermedades del aparato reproductor femenino se llama ginecélogo.

e FElmédico especializado en canceres del aparato reproductor femenino se denomina
oncoginecblogo.

e Un oncdlogo radioterapeuta es un profesional médico que trata el cancer con radiacion.

e Un oncdlogo médico es un profesional de la medicina que trata el cancer mediante
quimioterapia y otros medicamentos.
Numerosos expertos adicionales, como enfermeros, psicologos, trabajadores sociales,

especialistas en rehabilitacion y otro personal médico, también pueden participar en la prestacion

de cuidados.
Los tipos de tratamientos del cancer de cuello uterino mas comunes incluyen:

e Cirugia
e Radioterapia
¢ Quimioterapia
e Terapia dirigida
La quimioterapia o la radioterapia junto con la cirugia pueden utilizarse para el cancer de

cuello uterino en sus estadios iniciales. La quimioterapia y la radioterapia suelen utilizarse como
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tratamiento primario en los estadios mas avanzados. Para el tratamiento del cancer de cuello

uterino avanzado se suele utilizar quimioterapia (sola) (Lecointre et al., 2023).

Casi siempre es conveniente obtener una segunda opinion, sobre todo de médicos
especializados en el tratamiento del cancer de cuello uterino. Obtener una segunda opinidén puede
proporcionarle mas detalles y aumentar su confianza a la hora de elegir un tratamiento. (Bucheli

et al., 2022).

Para ayudar a elegir el tratamiento que mejor se adapte a las necesidades del paciente, es
fundamental repasar con el médico todas las alternativas disponibles, incluidos los objetivos y
los posibles efectos adversos. Expertos en cancer cuyo objetivo ultimo es la curacion. Para que el
paciente se sienta mejor y tenga una vida mas larga, se puede pensar en erradicar o eliminar la
mayor cantidad posible de cancer si no se puede conseguir la curacion. El alivio de los sintomas
es a veces el objetivo del tratamiento. Se habla de cuidados paliativos (Bravo Polanco et al.,

2020).

1.14. Cirugia para el cancer de cuello uterino

e Criocirugia: Se introduce una sonda metalica refrigerada con nitrogeno liquido
directamente en el cuello uterino. Esto hace que las células aberrantes se congelen y
mueran. Puede realizarse en una clinica o consulta médica. Después de la criocirugia,
puede tener muchas secreciones acuosas de color marron durante unas semanas (Ortega,
2022).

e Cirugia laser: Para extraer un pequeno trozo de tejido para su analisis o para quemar o
evaporar células aberrantes, se hace pasar un rayo laser concentrado a través de la vagina.
Con anestesia local, este tratamiento puede realizarse en una clinica o consulta médica

(Solca, 2019).
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e Conizacion: Se extrae del cuello uterino una porcion de tejido en forma de cono. Para
este tratamiento se utiliza un bisturi quirtirgico, un bisturi laser (biopsia en cono con
bisturi frio) o un método electroquirtrgico (LEEP o LEETZ) con un alambre fino
calentado con electricidad. Tras la intervencion, se examina el tejido extirpado o cono
con un microscopio (Ortega, 2022). Los margenes positivos son los bordes mas externos
del cono que contienen células cancerosas o precancer; estos margenes indican que puede
haber persistido algo de cancer o precancer, lo que requiere un tratamiento adicional. Las
biopsias de cono pueden realizarse para diagnosticar una neoplasia maligna antes de la
radioterapia o la cirugia para una terapia adicional. En mujeres con cancer en estadio
inicial (estadio IA1) que desean mantener su fertilidad, también puede utilizarse como
unico tratamiento (Gomez et al., 2023).
e Histerectomia: El utero -tanto el cuerpo uterino como el cuello uterino- se extirpa

durante esta intervencion, pero el parametrio y los ligamentos uterosacros que lo rodean
se dejan en su lugar. Los ganglios linfaticos de la pelvis y la vagina se dejan en su sitio. A
menos que exista otra causa para extirparlos, los ovarios y las trompas de Falopio suelen
mantenerse in situ. La histerectomia abdominal es la extirpacion quirargica del utero a
través de un corte realizado en la parte anterior del abdomen. La histerectomia vaginal se
refiere a la extirpacion del utero a través de la vagina. La histerectomia laparoscopica es
el nombre de la operacion que se realiza para extirpar el utero (Sagastegui Galvez, 2022).
Durante una laparoscopia, se utilizan una o varias incisiones quirdrgicas diminutas para
introducir un tubo fino, llamado laparoscopio, que tiene una cdmara en el extremo para
observar el interior del abdomen y la pelvis. El cirujano puede hacer cortes y extirpar

tejido a través de los tubos sin necesidad de hacer una gran incision abdominal, ya que a
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través del tubo se puede manipular un pequefio equipo. Ademas, la laparoscopia puede
facilitar la extirpacion del utero, los ovarios y las trompas de Falopio a través de una
incision vaginal. Esta técnica se denomina histerectomia vaginal laparoscopica asistida.
En ocasiones, la laparoscopia puede realizarse utilizando dispositivos que controla el
cirujano y artilugios especializados para mejorar la vision del cirujano. A este proceso lo
denominamos cirugia asistida por robot (Ortega, 2022).

Cervicectomia: La histerectomia es el tratamiento mas habitual para las mujeres con
cancer de cuello uterino en los estadios [ A2 y I B. Una técnica diferente denominada
cervectomia radical hace posible que las mujeres reciban tratamiento sin perder su
potencial para procrear. Durante este tratamiento no se extirpa el cuerpo del ttero, sino
solo el cuello uterino y la parte superior de la vagina. El cirujano abre artificialmente el
cuello del utero en la cavidad uterina mediante una sutura en "bolsa de tabaco" (Chacon
et al., 2023).

1.15. Radioterapia para cancer de cuello uterino

La radioterapia utiliza rayos X o particulas de alta energia para destruir las células

cancerosas. Segun Pérez et al., (2023) las mas comunes son:

Radioterapia externa: Un método de administracion de radioterapia consiste en dirigir
rayos X externos al tumor maligno. Es lo que denominamos radioterapia externa. La
dosis de radiacion es mayor durante todo el tratamiento, pero es esencialmente la misma
que la de una radiografia ordinaria. Aunque el tiempo de preparacion suele ser mas largo,
cada tratamiento solo dura unos minutos. Aunque pueden producirse algunos efectos

secundarios, el tratamiento no es doloroso en si mismo.
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Cuando un paciente no puede recibir radioterapia con quimioterapia, la radioterapia
externa puede utilizarse como tratamiento principal del cancer de cuello uterino o en
conjunto para tratar las zonas en las que el cancer ha progresado. La radioterapia externa
suele causar fatiga, problemas gastrointestinales, heces blandas o diarrea, nduseas,
vOmitos y cambios en la piel.
1.16. Quimioterapia para cancer de cuello uterino
Los medicamentos contra el cancer se administran por via oral o inyectados en vena
como parte de la quimioterapia sistémica (quimio). Este tratamiento puede destruir la mayoria de
las células cancerosas del organismo, ya que los medicamentos entran en el torrente sanguineo y

viajan por todo el cuerpo. La quimioterapia suele administrarse en ciclos, con un tiempo de

recuperacion después de cada sesion de tratamiento (Teran-Figueroa et al., 2020).

La quimioterapia y la radioterapia simultaneas, también conocidas como
"quimiorradiacion", son el tratamiento recomendado para determinados estadios del cancer de
cuello uterino. La radioterapia es mas eficaz cuando se combina con quimioterapia. La
quimioterapia puede administrarse sin radiacion antes o después de la quimioradiacion. La
quimioterapia también puede utilizarse para tratar los canceres de cuello uterino que se han
extendido a otros 6rganos y tejidos o que han reaparecido después del tratamiento. También
puede ser util si el cancer reaparece después de la quimioterapia y la radioterapia (Pérez et al.,

2023).

1.17. Cuidados de enfermeria en pacientes con Cancer de cuello uterino
La (OMYS), refiere que las mujeres que padecen este tipo de Cancer ademas del control y
alivio de sus sintomas, requieren del apoyo por parte del profesional de salud que les haga sentir

cémodos y seguros, con un cuidado humanizado; el sentido de pertenecer a un lugar, brindarles
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esperanza hacerlos sentir productivos y que puedan sentir el carifio y aprecio de los demas

(Encalada et al., 2021).

La atencion que los profesionales de salud deben brindar a usuarias con cancer de cuello
uterino debe ser excepcional, por las cualidades de estos pacientes y las circunstancias de vida
que enfrentan, al igual que sus familiares. El profesional de enfermeria debe brindar una atencion
de forma holistica, tomando en cuenta los sentimientos y emociones del paciente, generando
satisfaccion no solo en el paciente y su familia, sino también como profesional al ver como va
evolucionando la salud del paciente y, en caso de que el tratamiento no haya generado una
respuesta positiva en el usuario, brindar todos los cuidados respectivos para ofrecerle una muerte

digna (Yanez Flores et al., 2021).

También, resulta relevante que los enfermeros/as que se hayan especializados en el area
de oncologia, se enfoquen en las caracteristicas psicologicas del paciente, ya que comparten la
mayor parte del tiempo con €l y son los responsables de brindar los instrumentos al paciente para
ayudarlos a manejar los problemas que cause su enfermedad, proporcionando el sentimiento de
autoridad al paciente sobre su enfermedad, mejorando la situacion personal del paciente y sus

familiares (Mallelin & Rogelio Barbaro, 2024).

El personal de enfermeria esta capacitado para actuar en la prevencion de la enfermedad
y su tratamiento, mediante el alivio del malestar y la atencion de las necesidades espirituales, con
el proposito de animarlos a aceptar su enfermedad y motivarlos a mantenerse en lucha por la
mejora de su salud, en la mayor parte de los casos el control del dolor se pueda lograr mediante
técnicas y tratamientos de medicina convencional como también mediante la medicina

alternativa o complementaria (Encalada et al., 2021).
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La ayuda psicosocial y espiritual son estrategias que deben ser consideradas en los
cuidados paliativos y, por ende, requiere de personal altamente capacitado, con facilidad para
comunicarse y sobre todo empatia, ademds en la comunidad este tipo de cuidados deben
incorporar todos los componentes que mantengan al paciente en un estado 6ptimo de salud
nutricional, de aseo personal y tan dindmico como ella lo necesite. Los familiares del paciente
también deben de formar parte de sus cuidados de tal forma que el profesional de salud en este

caso el enfermero/a proporcionara al lider de la familia cada uno de los métodos y alternativas de

alivio que la paciente requiera (Mateo et al., 2023).

1.18. Teoria de enfermeria que sustenta el objeto de estudio

El objetivo de la teoria de Callista Roy es ayudar al paciente a adaptarse al estilo de vida
que ha elegido para si mismo. En otras palabras, dado que los seres humanos son sistemas
adaptativos que interactiian constantemente con su entorno a diario, pueden adaptarse a cualquier
circunstancia, y la enfermeria puede ayudar a promover la salud y el bienestar de cada persona

(Lino, 2022).
1.18.1. Descripcion de la teoria

Roy describe a las personas como seres holisticos, con partes que funcionan como unidad
con alglin propdsito, no en una relacion causa-efecto. Los sistemas humanos incluyen a las
personas como individuos, grupos, familias, comunidades, organizaciones, y a la sociedad como

un todo" (Andrade & Belalcazar, 2021).

Los seres humanos se adaptan a través de procesos de aprendizaje adquiridos hace mucho
tiempo atras; por esta razon, la enfermera debe considerar a la persona como un ser unico, digno,

auténomo y libre, que forma parte de un contexto del cual no se puede separar. Este concepto
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estd directamente relacionado con el de adaptacion, de tal forma que la percepcion que tiene de

las situaciones a las cuales se enfrenta son individuales y diferentes para cada uno (Lino, 2022).

Las fuentes teoricas que se utilizaron para realizar este modelo de adaptacion se basaron
en la teoria de sistemas de Von Bertalanffy y en la teoria del psic6logo fisidlogo Harry Helson de
la cual nacen sus principios filosoficos basados en el Humanismo y en la unidad cosmica, de lo
anterior nacen dos pilares tedricos fundamentales, los cuales fueron: Adaptacion y Sistemas
humanos, haciendo referencia como adaptacion al Proceso y al resultado por los que, las
personas que tienen la capacidad de pensar y sentir como individuos o como miembros de un
grupo, son conscientes y escogen la integracion del ser humano con su ambiente y los sistemas
humanos fueron definidos como: Conjunto de las partes conectado a la funciéon como un todo y
que sigue un determinado proposito, actuando en virtud de la interdependencia de las partes

(Lluch Bonet, 2021).
1.18.2. Relacion con la teoria con el objeto de estudio

Esta idea de investigacion se relaciona con la teorista de callista Roy por los principios
fisiologicos y cientificos que sustenta este modelo, donde se abordan conceptos como sistema
adaptativo humano, de ambiente, mecanismos de enfrentamiento de la enfermedad, nivel de
adaptacion, salud y meta de enfermeria, los cuales orientan el cuidado, teniendo en cuenta la
autodeterminacion de la persona y los mecanismos que emplea para lograr su adaptacion. El
modelo de Roy se basa en la adaptacion y sistema humano donde la adaptacion se refiere al
proceso y el resultado que tiene la persona para pensar y sentir la integracion del ser humano con
el ambiente, el sistema humano es definido como un conjunto determinado que persigue un

proposito (Lino, 2022)
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CAPITULO II
2. Metodologia

2.1 Tipo de Investigacion
El presente trabajo de investigacion es un estudio de tipo descriptivo y analitico, llevado
a cabo por medio de una busqueda exhaustiva de articulos cientificos indexados en la plataforma

de base de datos, que busca analizar sobre la Mortalidad por Céncer Cérvicouterino.

2.2 Poblacion
La poblacion de estudio la conforma una totalidad de 100 articulos cientificos
comprendidos entre el afio 2018 al 2023, los cuales cuentan con distintas metodologias, pero que

van dirigidas o relacionados a las variables de Mortalidad por Cancer Cérvicouterino.

2.3 Estrategia de busqueda

Se realiza una revision bibliografica, abarcando articulos cientificos de bases de datos
avaladas en salud, se utilizaron Google Scholar y Biblioteca Virtual en Salud (BVS) como
principales herramientas de busqueda, por su amplia cobertura literaria, y su facil interfaz al

acceder a los recursos especificos en espafiol e inglés.

En los buscadores mencionados anteriormente se utilizaron operadores booleanos “OR” y
“AND”, y términos MeSH en la busqueda de PubMed, utilizando palabras claves como
“mortalidad”, “factores de riego”, causas de mortalidad”, “cuidados de enfermeria” en cada uno

de los idiomas mencionados.
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2.4 Criterios de la investigacion

Criterios de inclusion

Para la seleccion de la poblacion de articulos que conforman este estudio, se tuvo en
cuenta algunos criterios de inclusion, como articulos publicados entre 2018 y 2023 para certificar
la relevancia y actualidad de la informacion, también articulos que priorizan estudios de
investigacion, revisiones sistematicas, casos clinicos, que contribuyan a evidencia sélida sobre la
Mortalidad por Cancer Cérvicouterino, por otro lado también se incluyeron articulos que se
centran en informacion confirmado de Cancer Cérvicouterino, asegurando que esta informacion
sea directamente aplicable a la poblacion de interés, y por ultimo articulos escritos en espaiiol o

inglés, para garantizar una comprension completa de los resultados.
Criterios de exclusion

Para los criterios de exclusion, optamos por descartar articulos publicados antes del 2018
para evitar incluir informacidn desactualizada, estudios que no comprendan con informacion
relacionada con el Cancer Cérvicouterino, asi también como articulos con metodologias débiles
0 poco rigurosas que puedan comprometer la validez de los resultados, y por ultimo aquellos
articulos cientificos que se centren en poblaciones distintas a las mujeres con Cancer

Cérvicouterino o poblacion masculina.

2.5. Extraccion de datos

2.6. Instrumentos
Se utiliza un formato de la lista de chequeo para validar los articulos cientificos, con la

finalidad de poder seleccionar cuales estan acorde al tema de investigacion, estos se basan de
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items: Si, No, Dudoso, con su correspondiente afirmacion. Se implementa el uso del programa

SPSS para la organizacion de la informacion y extraccion de los graficos.

2.7. Organizacion de la informacion

Tras la busqueda inicial se identificaron un total de 100 articulos cientificos, por lo que se
procedi6 a seleccionarlos de acuerdo con parametros como: pais, afio de publicacidn, base de
datos de la cual se obtuvo y han sido parte de la teméatica creada. Mediante la lectura critica se
descartaron un total de 46 articulos, tomando en consideracion desde el titulo, resultados,
resumen y factores que no ser relevantes para el objetivo de la investigacion. Todos los articulos

incluidos y excluidos se presentan en el diagrama de fluyjo PRISMA.
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Diagrama de flujo

Total, de articulos identificados en una
primera instancia

LILACS (n=9)
REDALYC (n=10)
MEDIGRAPHIC (n=4)
PAHO (n=3)
SCIENCEDIRECT (n=9)
BVS (n=1)
DIALNET (n=21)
ELSEVIER (n=9)
RESEARCHGATE (n=5)
PUBMED CENTRAL (n=29)
Total (n=100)

v

\ 4

Tamizaje de estudios de acuerdo a
criterios de inclusion

(n=94)

Eleccion

Eliminacion de articulos duplicados

(n=6)

v

\ 4

Estudios incluidos para su revision
completa

(n=48)

Inclusion

Articulos no incluidos

(n=46)

>

l

Estudios incluidos para su revision
completa

(n=9)
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2.8. Analisis de datos
Como se detalla en el diagrama de flujo, para lo que fue este proyecto de investigacion se
realiz6 un riguroso proceso en donde se seleccionaron y analizaron articulos relevantes, este

desarrollo de la informacion hasta donde se encuentra, paso por varias etapas que dieron los

siguientes resultados.

En la etapa de identificacion, se describieron los articulos indexados que se obtuvieron de
las diferentes bases de datos avaladas en salud, que dieron como resultado: LILACS (n=9),
Redalyc (n=10), MEDIGRAPHIC (n=4), PAHO (n=3), SCIENCEDIRECT (n=9), BVS (n=1),

Dialnet (n=21), ELSEVIER (n=9), RESEARCHGATE (n=5), PubMed Central (n=29).

En la fase de tamizaje, se procedio a eliminar los articulos duplicados, los cuales fueron 6
articulos, lo que dej6 un total de 94 articulos, de las que en la etapa no se incluyeron 46, porque
el disefio no estaba claro. Esto deja un total de 48 articulos para una revision mds detallada,
donde fue tomado en cuenta el resumen del estudio y se aplicaron los criterios de exclusion,
dando como resultado la eliminacion de articulos que no cumplieron con el afio establecido

(n=14), estudios no relacionados con el tema (n=16), articulos con metodologia débil (n=9).

Después de haber aplicado todos los criterios, nos quedaron 9 articulos para hacer una

completa lectura del texto.
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CAPITULO 111
3. Resultados

Analisis e interpretacion de resultados

Graftabla N° 1; Revistas en ciencias de la salud
¢Que revistas se utilizaronenel  Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje

estudio? véalido acumulado
Revista de Cancer 26 26,0 26,0 26,0
Revista de Salud 19 19,0 19,0 45,0
Revistas de Ciencias 9 9,0 9,0 54,0
Revistas Médica 11 11,0 11,0 65,0
Revistas Universitarias 5 5,0 5,0 70,0
Revistas de Ginecologia y 3 3,0 3,0 73,0
Obstetricia
Revistas de Nutricion 4 4,0 4,0 77,0
Revistas de Enfermeria 5 5,0 5,0 82,0
Otras 18 18,0 18,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
g [200%]
. [12.00%] 5 [18.00%]
. , rm] I”;n—m] [’;E’i’f.’il o) _[£00%] lf;luezsl :
W [~y

&Que revistas se utilizaron en el estudio?

Fuente: Revistas en ciencias de la salud
Elaborado por: Camila Abad

Analisis: En el presente grafico se observa que las revistas mas utilizadas relacion con las
revistas analizadas en busqueda de articulos, se pudo identificar que el 29% de los articulos son
de PubMed Central, que es una base de datos, de acceso libre y especializada en ciencias de la

salud, con més de 19 millones de referencias bibliograficas.
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Graftabla N° 2; Base de datos en ciencias de la salud

¢Qué bases de datos fueron Frecuencia Porcentaje  Porcentaje  Porcentaje
utilizados? valido acumulado
LILACS 9 9,0 9,0 9,0
REDALYC 10 10,0 10,0 19,0
MEDIGRAPHIC 4 4,0 4.0 23,0
PAHO 3 3,0 3,0 26,0
SCIENCEDIRECT 9 9,0 9,0 35,0
BVS 1 1,0 1,0 36,0
DIALNET 21 21,0 21,0 57,0
ELSEVIER 9 9,0 9,0 66,0
RESEARCHGATE 5 5,0 5,0 71,0
PUBMED CENTRAL 29 29,0 29,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
30
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iQue bases de datos fueron utihzados?

Fuente: Base de datos cientificas en salud
Elaborado por: Camila Abad

Analisis: En relacion con la base de datos analizados en blsqueda de articulos, se pudo
identificar que el 29% de los articulos son de PubMed Central, que es una base de datos, de
acceso libre y especializada en ciencias de la salud, con mas de 19 millones de referencias

bibliograficas.
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Graftabla N° 3; Paises

¢De queé paises son las Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
revistas? valido acumulado
Cuba 12 12,0 12,0 12,0
Espaina 8 8,0 8,0 20,0
Brasil 4 4,0 4,0 24,0
Meéxico 18 18,0 18,0 42,0
Ecuador 10 10,0 10,0 52,0
Estados unidos 5 5,0 5,0 57,0
Chile 6 6,0 6,0 63,0
Nicaragua 4 4,0 4,0 67,0
Argentina 6 6,0 6,0 73,0
Costa Rica 8 8,0 8,0 81,0
Colombia 7 7,0 7,0 88,0
América del sur 3 3,0 3,0 91,0
Venezuela 3 3,0 3,0 94,0
Peru 4 4,0 4,0 98,0
Portugal 2 2,0 2,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
g J
g —
e ™ =
i 2 g € s 2 e =

(De que paises son las revistas?

Fuente: Paises
Elaborado por: Camila Abad

Andlisis: En el presente grafico se observan los paises con mayor nimero de busqueda, donde se

pudo identificar que el 18% pertenece al pais de México.
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Graftabla N° 4; Disefios

¢Que disefios se utilizaronen los  Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
estudios? valido acumulado
Estudio pre-experimental 2 2,0 2,0 2,0
Estudio retrospectivo 4 4,0 4,0 6,0
Revision Sistematica 12 12,0 12,0 18,0
Estudio pronostico 5 5,0 5,0 23,0
Estudio analitico 7 7,0 7,0 30,0
Estudio cuantitativa, 6 6,0 6,0 36,0
descriptiva y de corte
transversal
Estudio de casos y controles 5 5,0 5,0 41,0
Estudio observacional, 6 6,0 6,0 47,0
retrospectivo
Estudio observacional 6 6,0 6,0 53,0
descriptivo transversal
Estudio exploratorio, 5 5,0 5,0 58,0
observacional y descriptivo.
Estudio cualitativo 13 13,0 13,0 71,0
Estudio transversal 12 12,0 12,0 83,0
Estudio prospectivo 5 5,0 5,0 88,0
Estudio descriptivo 6 6,0 6,0 94,0
Estudio Experimental 3 3,0 3,0 97,0
Estudio de prevalencia 3 3,0 3,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Tarcentae

, T
fran) b

Fuente: Disefio g i
Elaborado por: Camila Abad

Que disedios se wtilizarun en lox estudios?

Analisis: En el presente grafico se observan los disefios que se encontraron en los diferentes

articulos, donde se pudo identificar que el 13% fueron estudios cualitativos.
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Graftabla N° 5; Afios

¢De qué afio son Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

los articulos? valido acumulado
2018 18 18,0 18,0 18,0
2019 23 23,0 23,0 41,0
2020 11 11,0 11,0 52,0
2021 10 10,0 10,0 62,0
2022 11 11,0 11,0 73,0
2023 23 23,0 23,0 96,0
2024 4 4,0 4,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

(De que ane son les articulos?

Fuente: Afios
Elaborado por: Camila Abad

Andlisis: En el presente grafico se observan los afios en los que fueron publicados los articulos,

donde se pudo identificar que en el 23% fueron estudios publicados en el 2019 y 2023.
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AUTOR | BASE TEMA OBJETIVO | FACTOR DE DISENO RESULTADO | DISCUSION | CONCLUSION
YANO | DE RIESGO DE
DATOS ESTUDIO
Jorge Redalyc Situacion Describir la Factores Transversal, | La morbilidady | En el Ecuador Se demostro que la
Garcia Epidemiolégica | situacion demograficos y exploratorio | mortalidad han la situacion del | baja cobertura,
Regalado, del Cancer epidemioldgica | socioeconémicos. | y incrementado en | cancer complejidad en
Victor Cérvicouterino | del Ecuador descriptivo 36 %y 46 % cérvicouterino | tamizaje, limitado
Quinde en el Ecuador. con respecto al respectivamente | representa una | acceso a servicios
Rosales, 2020 cancer en el periodo amenaza al de salud y
Rina cérvicouterino estudiado, sistema de ausencia de
Bucaram convirtiéndose salud publicoy | mecanismos de
Leverone, en la segunda alasalud dela | prevencion para el
Sunny causa de muerte | poblacion cancer
Sanchez por cancer en las | femenina con cérvicouterino
Giler- mujeres riesgo de impactan en la
2021 ecuatorianas. El | adquirir esta morbilidad y
Ecuador enfermedad. mortalidad de esta
presentd una tasa enfermedad.
de supervivencia
del 52,4 % en
mujeres que son
diagnosticadas
con cancer
cérvicouterino.
AUTOR | BASE DE | TEMA OBJETIVO | FACTOR DISENO RESULTADO | DISCUSION CONCLUSION
YANO | DATOS DE RIESGO | DE
ESTUDIO
Andrés Medigraphic | Eficaciadela | Evaluarla La Sociedad Estudio pre- | Se observo que | Los datos La intervencion
Matos intervencion efectividad Americana del | experimental | en las jovenes obtenidos en esta educativa fue un
Bisset, educativa del programa | céancer ha predomino el investigacion instrumento
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de cancer
cérvicouterino, en

el caso del estudio

aqui citado.

mujeres jovenes,
muchas de ellas con
carga familiar y
responsabilidades
laborales que se ven
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los deterioros que la
enfermedad genera
en sus vidas.
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Oscar Sciencedirect | Prevencion y Describir la Los factores de Estudio Como resultado, | Los programas | Los avances
Pugaa, deteccion realidad riesgo para el transversal el genoma viral organizados de | cientificos han
Francisco precoz del nacional e cancer se integra al tamizaje con permitido conocer
Belmar, cancer internacional cérvicouterino genoma del facil acceso de | la etiologia del
Emiliano cérvicouterino | dela son: edad de la huésped, la poblacién, cancer de cuello
Pertossi- prevencion primera relacion creando un tratamientos uterino y
2024 del cancer de sexual, nimero epitelio oportunos y desarrollar

cuello uterino, | de parejas displasico gran cobertura | vacunas y pruebas

destacando los | sexuales, parejas anormal. La de vacunacién | virales que nos

avances en
prevencion,
tanto primaria
como
secundaria,
para lograr
disminuir su
incidencia.

previas con
infeccion VPH,
cigarrillo, bajo
nivel
socioecondmico,
deficiencia de
micronutrientes
y dieta
insuficiente en
verduras y
frutas.

desregulacion de
los pasos del
ciclo celular
controlados por
las proteinas
supresoras de
tumor, p53 'y
pRD, permiten la
acumulacion de
este ADN
dafiado y el
desarrollo del
cancer.

contra VPH
seran la clave
para reducir la
incidencia y
mortalidad del
cancer del
cuello uterino

permiten una
adecuada
prevencion
primaria y
secundaria. En
Chile existe un
programa bien
consolidado de
patologia cervical
y un programa de
vacunacion con
alta adherencia.
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3.1 Discusion

El céncer de cuello uterino es una de las patologias neoplasicas mds comun en pacientes
femeninas a nivel mundial, con mayor incidencia entre aquellas mujeres que oscilan entre los 35
y 44 anos, se aproxima que cada dos afios se registran 570.000 nuevos casos de esta afeccion,
dicha cifra corresponde al 7.6% de incremento en la tasa previamente detectada. (Campos, y

otros, 2021, pag. 11)

En el caso de Ecuador la situacion del cancer cérvicouterino representa una amenaza al
sistema de salud publico y a la salud de la poblacion femenina con riesgo de adquirir esta
enfermedad. La morbilidad ha incrementado en un 36 % en el periodo de 1990-2015 y la
mortalidad ha incrementado a un 46 % en el mismo periodo, cifras indicadoras de un programa
de tamizaje y tratamiento poco eficiente para tratar este tipo de cancer que de ser detectado de
forma oportuna puede evitarse su progreso y muerte de la paciente. (Regalado J. G., Rosales,

Leverone, & Giler, 2020, pag. 10)

Esto da a conocer que la falta de programas de vacunacion contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH) y de deteccion de Céancer Cérvicouterino (CC) bien estructurados, genera
preocupacion sobre la posibilidad de eliminar esta enfermedad. So6lo el 37,5% de los paises de
ingresos bajos y medianos han introducido la vacuna contra el VPH (Virus del Papiloma

Humano) en comparacion con el 78,6% de los paises de ingresos altos. (Gomes, y otros, 2023,
pag. 7)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido lineamientos claros para la
década 2020 al 2030 con el objetivo de acelerar la eliminacion del cancer cérvicouterino. Como

meta se ha propuesto lograr el 90% de la vacunacion en la poblacién objetivo antes de los 15
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afios, lograr cobertura de deteccion (idealmente por test VPH) a los 35 y a los 45 afios en un 70%
de las mujeres y presentar derivaciones oportunas con tratamientos adecuados incluyendo
cirugia, radioterapia, quimioterapia y cuidados paliativos en un 90% de las pacientes. Con esto se

intenta reducir la mortalidad por cancer de cuello uterino en 30%. (Puga, Belmar, & Pertossi,

2024, pag. 7)

Se llego a la conclusion que los pacientes con Cancer Cérvicouterino (CC) pertenecen a
la poblacion menos beneficiada y que factores como el estado funcional, la edad, vivir en una
zona urbana, tener un nivel socioecondémico mas bajo, tener una etapa avanzada de la
enfermedad y no recibir tratamiento oncoldgico aumentaron el riesgo de mortalidad. (Pérez, y

otros, 2024, pag. 4)

Por ello, el tema de los factores de riesgo del Cancer de Cuello Uterino (CCU) constituye
uno de los aspectos importantes sobre el que los médicos comunitarios deben proporcionar
informacion y orientacion de forma continuada a estas nuevas generaciones con vista a disminuir

la incidencia y la mortalidad derivada de esta temible enfermedad. (Bisset, y otros, 2019, pag. 6)
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3.2 Conclusion

El cancer cérvico-uterino afecta con mayor frecuencia a las mujeres sexualmente activas
dentro del rango de edad de 35y 44 afios, siendo la falta de informacion de la poblacion
femenina y la ausencia de controles sanitarios algunos de los factores que predisponen a una alta
incidencia y prevalencia de la morbi-mortalidad a causa de esta patologia. (Campos, y otros,
2021, pag. 11)

Otros de los factores de riesgo mas vinculado con la presencia del cancer cérvicouterino
es la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH), seguido del inicio de relaciones
sexuales a temprana edad, las relaciones sexuales con multiples parejas y el tabaquismo, sin
menoscabo de los otros factores y tomando en consideracion que de un pais a otro esta referencia
puede variar. (Saltos, y otros, 2019, pag. 11)

Tambien se llegd a conocer que el uso de anticonceptivos orales conlleva un aumento del
riesgo de aparicion de cancer cérvicouterino. Si se emplean por més de cinco afios, incrementan
en cuatro veces el riesgo de padecer cancer cérvicouterino. Otro hallazgo importante en mujeres
gue consumen anticonceptivos orales es que, tras el diagndstico de displasia, la progresion a
carcinoma in situ es mas rapida.

El programa nacional del control del cancer cérvicouterino establece que la prueba
citologica se debe realizar a partir de los 25 afios en las mujeres con vida sexual activa y
que se repetird cada tres afios hasta los 60 afios de edad. Con respecto al conocimiento que se
debe tener acerca de la frecuencia con que se debe realizar la prueba citologica, se observo que el
63.6% fue capaz de identificar que se realizaba cada tres afios y el 14.5% expreso

que cada seis meses. (Cuesta, Diaz, Rodriguez, & Saez, 2021, pag. 8).
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CAPITULO IV

4. Disefio de la propuesta

4.1. Titulo de la propuesta

Desarrollar una guia de formacion para mejorar las habilidades de los estudiantes en el
uso DeCS / MeSH y Operadores Booleanos en la eficacia de la busqueda de articulos cientificos

en salud.

4.2 Introduccion

En el campo de la salud, la capacidad de acceder a informacion cientifica precisa y
relevante es esencial para la formacion académica y profesional. Sin embargo, muchos
estudiantes encuentran dificultades al realizar biisquedas bibliograficas debido a la falta de
conocimiento y habilidades en el uso de herramientas avanzadas como los DeCS (Descriptores
en Ciencias de la Salud) y MeSH (Medical Subject Headings), asi como operadores booleanos.
Estas herramientas pueden aumentar significativamente la precision y eficiencia de las

busquedas, permitiendo a los estudiantes acceder a informacién mas relevante y actualizada.
Términos DeCS/ MeSH

El DeCS es el diccionario de términos normalizados (tesauro) autorizado como lenguaje
convencional para indizar tanto los documentos como las solicitudes de informacion dentro de
todo el Sistema de Informacion Latinoamericano y del Caribe en Ciencias de la Salud. Se crea
para describir la informacion contenida en los documentos ingresados en la base de datos
LILACS. Es un vocabulario trilingiie (espafiol-portugués-inglés), basado en el MeSH y
enriquecido con términos de uso corriente en los paises pertenecientes a nuestra area geografica

(Jiménez Miranda)
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El uso de vocabularios controlados establece un lenguaje tinico que permite la
organizacion y facilita la bisqueda y recuperacion de informacion, una vez que orienta su
descripcion e indizacion por medio de relaciones entre conceptos terminoldgicos de un area de
conocimiento. El vocabulario estructurado y multilingiie Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS) cumple este rol para la literatura técnica y cientifica en salud disponible en las
principales fuentes de informacion de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), integrando la

metodologia LILACS ( Espindola Campos, Treuherz, Toshiyuki Murasaki, Gonzalez, & Mujica ,

2020)

La enorme profusion de términos del DeCS (alrededor de 18 000) en nimero creciente
por el impetuoso desarrollo del campo de la salud y la biomedicina, se erige como un factor
determinante en lo referente a la necesidad de su cabal conocimiento y adecuada utilizacion,
porque su elevada y numerosa cifra de términos, convierte el proceso de seleccion de
descriptores y calificadores apropiados en una tarea dificil. Pese a este inconveniente, el grado de
dificultad se reduce, de manera considerable, si se aplican las reglas para el uso de los
calificadores, se consulta la estructura jerarquica cuando sea necesario y, ademas, se consideran
los términos denominados «tipos de publicaciony, precodificados y geograficos. Estos 3 factores
resultan decisivos en el empleo exitoso de vocabularios tan complejos y voluminosos como el

MeSH y el DeCS (Jiménez Miranda)

La inclusion de los nuevos descriptores permite que el tema de la equidad esté mas
ampliamente representado en el DeCS/ MeSH. La dispersion de los conceptos por las ramas del
arbol jerarquico del tesauro muestra su multidisciplinariedad o transversalidad. Los nuevos
descriptores del tema equidad se concentran principalmente bajo el concepto de “Promocion de

la salud”. ( Espindola Campos, Treuherz, Toshiyuki Murasaki, Gonzalez, & Mujica , 2020)
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Operadores Booleanos
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Los operadores permiten realizar blisquedas mediante la vinculacion y relacion entre

términos. La adecuada utilizacion de estos operadores permite un mejor acceso a la informacion

disponible en Internet, aunque también es verdad que no todos los buscadores utilizan los

mismos cddigos. Los operadores booleanos (AND, NOT, OR) son capaces de encontrar de forma

logica diferentes conceptos en los que coinciden uno o todos los campos especificados. Se

utilizan para conectar términos o frases entre mas de un campo textual, o para unir conceptos o

frases dentro de un mismo campo. Su origen se encuentra en los estudios realizados por George

Boole, reconocido matematico del siglo XIX, que propuso la expresion del pensamiento 16gico

de forma algebraica ( Gutiérrez Gomez, 2017)

INTERSECCION
AND Operador por defecto en casi todos los economia AND Espafia
+Y recursos por tanto no es necesario precios +inflacion
introducirlo. )
Selecciona los documentos donde +consumo liderazgo Y
aparezcan todos los coaching
términos de la ecuacion
NOTP NEGACION
-NO ; desempleo NOT
B’usc_a documentos que contengan el primer  Espaiia
término, pero no el segundo.
REUNION O SUMA LOGICA legislacion OR
Busca documentos que contengan alguno [€gIs acollon ;
OR de los términos de blsgueda, o los dos a la jurisprudencia
vez. Si no indicamos ningln operador, los
sistemas lo interpretan como si hubiéramos
colocado OR
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4.3 Objetivo general
J Implementar una guia de formacion que mejore las habilidades de los

estudiantes en el uso de DeCS / MeSH y operadores booleanos para incrementar la

eficacia en la busqueda de articulos cientificos en salud.

4.4 Objetivos especificos
J Crear una guia de formacion comprensiva que incluya teoria y practicas
sobre el uso de DeCS / MeSH y operadores booleanos.
o Ejecutar talleres y sesiones de formacién basados en la guia desarrollada.
. Evaluar la satisfaccion y percepcion de los estudiantes sobre la utilidad de

la guia y las herramientas aprendidas.

4.5 Fundamentacion de la propuesta

El acceso a informacion cientifica relevante y precisa es fundamental en el &mbito de la
salud. DeCS y MeSH son sistemas de vocabulario controlado que mejoran la especificidad y
exhaustividad de las busquedas bibliograficas, mientras que los operadores booleanos permiten
una combinacion logica de términos para afinar los resultados. A pesar de su importancia,
muchos estudiantes desconocen estas herramientas o no saben como utilizarlas efectivamente.
Desarrollar una guia de formacion especializada puede cerrar esta brecha de conocimiento,
permitiendo a los estudiantes realizar biisquedas mas efectivas y eficientes. Esto no solo
mejorara su rendimiento académico, sino que también contribuira a su desarrollo profesional al

fomentar habilidades de investigacion criticas.
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4.6 Alcance de la propuesta
Esta propuesta se aplicard en un entorno universitario con estudiantes de ciencias de la
salud. La guia de formacion serd implementada a través de talleres y sesiones practicas. Los
resultados proporcionaran informacion valiosa que podra ser utilizada para mejorar futuros

programas de formacion y contribuir al desarrollo de competencias de biisqueda bibliografica en

el ambito de la salud.
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Anexo 2: Evidencia de Tutoria

Tutora académica del proyecto de tesis con la Lcda. Carmen Guaranguay
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Anexo 3: Elaboracion de la guia de formacion en el uso DeCS / MeSH y Operadores

Booleanos

Guia de formacion para mejorar las habilidades de los estudiantes en el uso DeCS / MeSH y :
Operadores Booleanos :

El uso de vocabularios controlados establece un lenguaje unico que permite la organizacion y
facilita la busqueda y recuperacion de informacion, una vez que orienta su descripcion e indizacion
por medio de relaciones entre conceptos terminologicos de un drea de conocimiento. El
vocabulario estructurado y multilingiie Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) cumple este
rol para la literatura técnica y cientifica en salud disponible en las principales fuentes de
informacion de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

El portal DeCS/ MeSH contiene:

HIREME

< DeCS/MeSH

Descriptores en Ciencias de la Salud

e

Bangimds  Acwon del DeClMuS  Achusiizaciones = Vinwo Jerauicn = Desarmitidonss OeCS Finder  Sugen tuevo lermito Cortarto

1. Acceso al portal de la Biblioteca Virtual en Salud 2. Idioma
(BVS).' L . En la esquina superior derecha, puede ver la opcion
En la esquina superior izquierda encontrard un enlace al para cambiar el idioma de la interfaz en

portal de la BVS donde podra buscar articulos y otros
documentos cientificos mediante descriptores.

consecuencia y preferencias del usuario.

Busqueda  Acwrcy de DeCE/Mefill - Actimitaciones = Vialon Jerdmpuica < Desadrofiadores  DeCS Finder  Sugerir nuevo términa - Contacto

3. Menu

e Inicio: El boton Inicio se utiliza para volver a la pagina inicial cuando no se esta en esta pagina.
La otra posibilidad de volver a la pagina inicial es haciendo clic en el logo DeCS/MeSH.

e Acerca del DeCS: Este boton contiene informacion sobre los origenes del DeCS/MeSH, como
estd organizado y cual es su objetivo.

e Edicion actual: En “DeCS actual”, es posible acceder a cambios generales relacionados con la
version actual del DeCS, como cambios a codigos jerarquicos, listado de nuevos términos por
categoria, descriptores eliminados, descriptores resaltados, etc.
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e Ediciones anteriores: En “Ediciones anteriores”, hay versiones anuales de 1999 a 2019, que pueden
ser utiles para quien quiera buscar sobre la evolucion del vocabulario o sobre el curso de cualquier
descriptor a lo largo de los afios.

e Servicios web: Para aquellos que necesitan descargar la base de datos del DeCS, hay la posibilidad de
otorgar una licencia para el uso de dichos datos.

e Hable con nosotros: Si es necesario hacer preguntas, sugerir términos o comunicarse sobre cualquier
otro tema relacionado con el DeCS, haga clic en “Hable con nosotros”. Hay otros dos botones:
“Contacto” y “Sugerencias de nuevos términos” que llevan a formularios especificos

Busqueda por Términos

El nuevo portal DeCS/MeSH permite la busqueda en todos los idiomas independientemente de la interfaz.
También se puede hacer busqueda usandose una pequena parte de la palabra o término (antiguo ‘permutado’).
Ademas, es posible ampliar la busqueda con el truncamiento * usandose también los booleanos AND, OR,
NOT.

1. Tipo de busqueda La caja a la izquierda
contiene los tipos de busqueda: Cualquier
término, Término exacto, ID del Descriptor,
Cadigo jerarquico o Cualquier calificador.
Mas adelante hay informacion sobre cada uno
de ellos. La bsqueda por defecto es por
cualquier término.

2. Campo de busqueda El término entero o
solamente parte del término puede ser buscado en
cualquiera de los idiomas del portal DeCS
(espafiol, francés, inglés o portugués).

3. icono de busqueda (lupa) Después de escribir
en el campo de busqueda, presione enter o en la
lupa (icono de busqueda).
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Por ejemplo, se busca por el descriptor cervicouterino y se presiona el icono de blisqueda:

Cualguier 1&ming

__— Cantidad de
Buscado *cervix | Resultados: 11 resultados con el & Formato de lista
término buscado
. Al pulsar en Vea
Resultado en el que el R i detalles, la pagina
término buscado se que se abrira es la
encuentra en el visualizacion del
descriptor .
registro completo.
Cantuje Corvca - Es posible ver el
Virminols) ahvemativols} resultado en otro
Ceezlape Caonco Lharmo L )
Cenziaje 0el Cuslo Lrecino Ves detallis 1d10rna, haciendo
Cerclage, Cervics 3 clic en Ver en otro
Cerclagemn Cervical - « g
- W idioma
Certlage cerecal -
El resultado se presenta:
Detalles Estructura jeraquica Conceplos
Neoplazias del Cuslio Ulerino Espaiol de Espafa v

Uterine Cervical Neoptasmy
Neopiastas do Colo do Utern

Tameurs du col % Mulieus

Cancer oe Custo Uhermo
Cancer Oel Cusio Uleeno

Téemso(n) shemativoly) =
Neoplasal CervCoute nas

Nacplazas Cérvco Ueninas

COag0ln) wrdguicoiss ©

Oertificaces Unco ROF

Nota e acance  Tumones o céncass dal OUE

Hota Oe Iiizacion.  CoOMENS COMO DIETIENO CON 100 Mistoogs de renpiasa (tomo prmana)

BUSQUEDA CON EL TRUNCAMIENTO

El nuevo portal permite buscar por parte de la palabra que esté presente en el descriptor o termo
alternativo. Para buscar términos que contengan, por ejemplo, cérvix en el fin de la palabra,
escribir *cérvix en el campo de busqueda por Cualquier término. En el resultado seran
presentados

1. La cantidad de registros
2. Los registros encontrados con el término buscado en destacado
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3. El botdn para accionar la visualizacion de los resultados en lista
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Cuaikquier t#rmino

Neoglasias del Cuells Uraring Eapohol oe Cspaha v
Utedine Cervical Necplasmn

toplasian o Calo do Unero

_ 8 Tumeurs ou <ol de Naerus
Cancer ¢ Cusfio nennc

Tereranc( x| shemasvoly

COSpan) jminucols

erificaset Unce RDF, e
Noia e scance.  Tumores © cancenes aw CULLLO UTERING

NOTE 08 INSZIACGN  COONe COMO DIMMANIS CON 100 NRSOOCO 28 NeCRi AN (Lo SAMmano

REGISTRO DEL DESCRIPTOR - PESTANA ESTRUCTURA JERARQUICA

Cuando se hace clic en la pestana Estructura jerarquica, se accede a la localizacion del
concepto del registro en el arbol conceptual del DeCS/MeSH.
1. Descriptor en color diferenciado para evidenciar su posicion, con descriptores arriba

que son de conceptos mas amplios y con descriptores abajo que son de conceptos mas
especificos

2. Barra de desplazamiento cuando el arbol sea extenso

3. Es posible cambiar el idioma de presentacion de la misma informacion haciéndose
clic en Ver en otro idioma

4. Si es necesario volver al campo de biisqueda de términos, hacer clic en la lupa.

NCH Concepu
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BUSQUEDA CON EL OPERADOR BOOLEANO AND

< DeCS/MeSH oPs

o Descriptores en Clencias de la Salud s (J_l)..-
Eibiintecs >
Sl en saht

) R
BIREME

Grtir Larmgrengrs y &l (ate

T T T ey NN |

Bistgueds Aceros del DeCS/MueSd  Actudlizessones *  Vieidn Jeriirquicn = Desarrolladores DeCS Finder  Sugetil naevo 1éming  Contacto

Cunliguser 18emino ~ & cuello ANO cervin

Buscada cuello AND cesvix | Resultadon. 11 s  Formato de lista

(PR E Cuse 0t Utery .

Téemamia) ahemativede
Cavvox del UAars

Desovrin g >
Con ame e portageey -

Nracgms = ez -

i FRR] oo+ | 7o I
< DeCS/MeSH OPS | e

Descriptores en Ciencias de la Salud == L).....,.

y 0 bedmrreaoen pn Onvtiim o lp Sebod
Biklioteca
wirtual en safud

Busqueda Acercs def DeCS/MeSH  Actualizaciones = Walon Jerdrguics = Desarrolladores  DeCS Finder  Sugerl nvevo térming  Contacto

Buscado’ cancer or metastasls | Reaultados 184 »  Formato de lista

f L RS Genes Supresones de Tumon -

Tirmineds) abernative(s)
Antoecigenes
Ermwcigeras

enes Supresorey Oe Cances

Genes Supresores ge Crepmems Voa dotalles
Gaves Suprenmien 2 Metartass

Geres Tummaw Suppresson -

Genes Sipressaers o Tamor -

Genes ssppTESIerT S tumme -
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Anexo 4: Cronograma de Actividades

Cronograma de actividades

Tiempo 2023 2024
Meses/ Dias Noviembre Diciembre Abril Mayo Junio
ividades lio
=  Asignacién y

delimitacion del tema

* Revision del tema y
correccion por el
tutor

=  Recopilacion de
articulos cientificos
relacionados al tema
de investigacion.

= Disefio de bitacoras

= Introduccion y
Planteamiento del
problema

= Justificacién y
pregunta de
investigacion

Evaluacion

permanente

=  Marco teodrico
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*  Metodologia

- Tipo de
investigacion

- Poblaciéon

- Estrategia de
blsqueda

- Criterios de la
investigacion

- Extraccion de datos

- Instrumentos

- Analisis de los
datos

=  Resultados
- Analisis e
interpretacion
- Tabla de evidencia
- Discusion
- Conclusion

=  Estructura,
realizacion y
correccion  de la
propuesta

= Informe final

Elaborado por: Camila Abad
Revisado y aprobado por: Lcda. Carmen Guaranguay
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