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1. Titulo

Conocimientos de adolescentes y adultos sobre el cancer de cuello uterino: una revisién

sistematica de alcance



2. Resumen

El cancer de cuello uterino es el segundo cancer mas frecuente entre mujeres de América Latina y
el Caribe. Se planted la presente revision sistematica de alcance con el objetivo de identificar el
conocimiento en adolescentes y adultos sobre el Cancer de Cuello Uterino (CCU). Esta revision ha
sido construida en funcion de las directrices PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses) adaptadas para las revisiones de alcance y los manuales del JBI
(Joanna Briggs Institute). La basqueda se realizé en: Science Direct, PubMed, Dialnet, ALICIA.
Se identificaron diez estudios que incluian la variable conocimiento en sus dimensiones; en cuanto
a nivel de conocimiento sobre el CCU siete estudios indagaron esta variable de los cuales uno con
el 75% presento nivel bajo, en cambio tres con porcentajes de 52%, 57% Yy 60% un nivel medio y los
otros tres con un 82%, 81% y 68.8% un nivel alto, otra variable fue acerca del conocimiento en
factores de riesgo lo cual en un estudio predominé tener multiples compafieros sexuales, luego
infecciones por virus de inmunodeficiencia humana, infecciones de trasmision sexual y habito de
fumar, en cambio, en otro estudio fueron entidades benignas de cuello no tratadas y la infeccion
por el VPH. Entre otra variable estd el conocimiento sobre deteccidn y prevencion, en el cual en
un estudio las participantes afirman que es la citologia vaginal, en cambio en otro pocas tenian
informacion bésica. En conclusion, el andlisis de los estudios revisados revela una variabilidad
significativa en el nivel de conocimiento sobre el cAncer de cuello uterino. Esto sugiere que, aunque
hay un grupo significativo que posee un buen entendimiento de la enfermedad, persiste deficiencia

en relacion con los factores de riesgo, deteccion y prevencion.

Palabras claves: conocimiento, cancer de cuello uterino, adolescentes, adultos



Abstract
Cervical cancer is the second most common cancer among women in Latin America and the
Caribbean. The present systematic review was proposed with the aim of identifying knowledge in
adolescents and adults about Cervical Cancer (CCU). This review has been constructed based on
the PRISMA guidelines (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses)
adapted for scoping reviews and the JBI manuals (Joanna Briggs Institute). The research was
carried out in: Science Direct, PubMed, Dialnet, ALICIA. Ten studies were identified that included
the variable knowledge in their dimensions; regarding the level of knowledge about CCU, seven
studies investigated this variable, of which one with 75% presented a low level, on the other hand,
three with percentages of 52%, 57% and 60% a medium level and the other three with 82%, 81%
and 68.8% a high level, another variable was about knowledge of risk factors, which in one study
predominated having multiple sexual partners, then infections by human immunodeficiency virus,
sexually transmitted infections and smoking habits, while in another study they were untreated
benign cervical entities and HPV infection. Another variable is knowledge about detection and
prevention, in which in one study the participants stated that it was vaginal cytology, while in
another few had basic information. In conclusion, the analysis of the reviewed studies reveals
significant variability in the level of knowledge about cervical cancer. This suggests that, although
there is a significant group that has a good understanding of the disease, there is still a deficiency

in relation to risk factors, detection and prevention.

Key words: knowledge, cervical cancer, adolescents, adults.



3. Introduccioén

El cancer de cuello uterino es un tipo de carcinoma que incluye la inflamacién de las células
escamosas Yy del adenocarcinoma; pese a que hoy en dia, es menos comun de lo que solia ser gracias
a la deteccion temprana con pruebas de Papanicolaou, sigue siendo el tercer cancer reproductivo
femenino mas comun (Brunner Suddarth, 2016). Por lo tanto, es importante que la poblacién esté
informada con respecto al cancer de cuello uterino y la forma de contraer la enfermedad, ya que

asi se puede prevenir y tratar oportunamente esta patologia.

El 90% de los diferentes tipos de canceres de cérvix son carcinomas de células escamosas
que surgen de la zona de transformacién del orificio externo y el 10% restante son adenocarcinomas
que se originan en la capa cilindrica glandular del endocérvix. Con respécto a las causas, la
principal es el Virus del Papiloma Humano (VPH); por lo tanto, una de las medidas preventivas es
la vacunacion contra el VPH, ademas de la realizacién de la citologia vaginal y tratando a las
mujeres por lesiones precancerosas que preceden al céncer (World Health Organization &

Organizacién Panamericana de Salud, 2016).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), a nivel mundial, el cancer de
cuello uterino es el cuarto cancer mas frecuente en la mujer, con una incidencia estimada de 604
000 nuevos casos en 2020. De las 342 000 muertes estimadas por cancer de cuello uterino en 2020,
mas del 90% tuvieron lugar en los paises de ingresos bajos y medianos. Las mujeres con Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), tienen seis veces mas probabilidades de padecer cancer de
cuello uterino que las mujeres sin VIH y se calcula que el 5% de todos los casos de cancer de cuello
uterino son atribuibles al VIH. Es mas, en todas las regiones del mundo la contribucion del VIH al

cancer de cuello uterino recae de forma desproporcionada sobre las mujeres mas jovenes.

Por otro lado, segun la Organizacién Panamericana de Salud (OPS, s. f.) el cancer de cuello uterino
es el segundo cancer mas frecuente entre las mujeres de América Latina y el Caribe, aunque ocupa
el cuarto lugar en la region de las Américas, matando a 35.000 mujeres cada afio y con un estimado
de 83.000 mujeres diagnosticadas anualmente. Las tasas de mortalidad por cancer de cuello uterino
son tres veces mas altas en América Latina y el Caribe que en América del Norte, y si las tendencias

actuales continlan, se prevé que el nimero de muertes en las Américas aumente



un 45% para 2030, segun el Informe Final sobre el Estrategia Regional y Plan de Accién para la

Prevencion y el Control del Cancer Cervicouterino.

En el contexto nacional, el riesgo de desarrollar cancer antes de los 75 afios es de aproximadamente
un 20% y constituye un importante problema de salud publica, con una incidencia creciente
(Ministerio de Salud Publica [MSP], 2017). Durante el afio 2018 se registraron 449 muertes por
cancer de cuello uterino a nivel nacional, de las cuales 336 (75%) ocurrieron en mujeres con
residencia urbana 'y 113 (25%) en el &rea rural. Segun la residencia el mayor nimero de muertes se
ubican en la provincia del Pichincha, seguido de Guayas, Imbabura, Manabi y Azuay; siendo la

mayoria procedentes de la zona urbana (Instituto Nacional de Estadistica y Censos [INEC], 2018).

Sin embargo, en la provincia de Loja no se han registrado y publicado datos que muestren la
incidencia de cancer de cuello uterino, asi como el nimero de casos y defunciones por esta causa.
Con estos antecedentes, es evidente que el cancer de cuello uterino continGa siendo una
problematica de salud de gran preocupacion para la poblacion y entorno a este tema se han
desarrollado diversos estudios y algunas revisiones sistematicas orientadas en caracterizar los

conocimientos sobre este fenédmeno.

Guartambel Cajamarca et al. (2022), realizaron una revision sistematica con el objetivo de conocer
ciertos aspectos que generan un diagnéstico tardio de cancer de cuello uterino y de esta manera
realizar intervenciones en mujeres que carecen de conocimiento sobre el cancer de cérvix y reducir
los factores asociados y como resultado se obtuvo 13 estudios en los que se encontré que el
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino es muy variable, en paises de escasos recursos se
presenta un bajo conocimiento y paises donde el conocimiento es mayor en cambio existe una falta
de conocimiento sobre la deteccion temprana o la prevencion. Una estabilidad econdémica y
educativa superior se asocia con un mayor conocimiento y probabilidad de realizarse pruebas de

deteccion temprana.

Con estos antecedentes se planted la presente revision sistematica que tuvo como objetivo
identificar el conocimiento en adolescentes y adultos sobre el cancer de cuello uterino, cuyos

resultados permitiran que, a futuro, los equipos de salud puedan trabajar en intervenciones



educativas eficaces que fortalezcan dichos conocimientos, considerando que esto es importante ya

que influira en la prevencion por parte de la poblacion.



4. Marco teérico

4.1 Cancer

4.1.1 Concepto

El cancer es una condicion caracterizada por el crecimiento descontrolado y la propagacion
de ciertas células en el organismo. Puede originarse en cualquier parte del cuerpo humano, el cual
esta compuesto por una gran cantidad de células mismas que en condiciones normales se generan y
multiplican mediante un proceso conocido como division celular para crear nuevas células segun las
necesidades del cuerpo, de esta forma cuando las células envejecen o se dafian, mueren y son
reemplazadas por células nuevas; sin embargo, en ocasiones este proceso se descontrola,
formandose y multiplicandose células anormales o dafiadas de manera inapropiada que pueden dar
origen a tumores y estos tumores pueden ser cancerosos malignos o benignos (Instituto Nacional
del Céancer [NIH], 2021).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (s.f.) nombra al cancer como un
término amplio utilizado para aludir a un conjunto de enfermedades que se pueden originar en casi
cualquier 6rgano del cuerpo, cuando células anormales crecen de forma descontrolada, sobrepasan
sus limites habituales e invaden partes del cuerpo y se propagan a otros 6rganos. Este Gltimo

proceso se denomina metastasis, y es una importante causa de defuncion por cancer.

4.1.2 Tipos de cancer
El cancer se clasifica en diversos criterios, uno de ellos esta basado en la ubicacion de las
células cancerosas. Segun el Instituto Nacional del Cancer [NIH] (2021) los tumores pueden ser

benignos o malignos y clasifica al cancer en los siguientes apartados:

4.1.2.1 Carcinoma. Los carcinomas son el tipo mas comun de cancer y se originan en las
células epiteliales, que son las que recubren las partes internas y externas del cuerpo. Los
carcinomas tienen nombres distintos segun el tipo de célula epitelial donde se inician:

4.1.2.1.1 Adenocarcinoma. Es un tipo de cancer que se forma en las células epiteliales que
producen liquido o moco y que en algunas ocasiones este tipo de tejido se llama tejido glandular.

La mayoria de los canceres de seno, colon y préstata son adenocarcinomas.



4.1.2.1.2 Carcinoma de células basales. Cancer que se forma en la capa inferior o de base

de la epidermis, que es la capa de piel externa.

4.1.2.1.3 Carcinoma de células escamosa. Es un tipo de cancer también llamado
carcinomas epidermoides que se forma en las células escamosas, que son células epiteliales que
estan justo debajo de la superficie externa de la piel. Las células escamosas también recubren

muchos otros 6rganos, como el estdbmago, los intestinos, el pulmén, la vejiga y los rifiones.

4.1.2.1.4 Carcinoma de células transicionales. Es un cancer que se ubica en un tejido que
se llama epitelio transicional. Este tejido tiene muchas capas de células epiteliales que se
encuentran en el revestimiento de la vejiga, los uréteres y la pelvis renal, de tal forma que algunos

canceres de vejiga, uréter y rifién son carcinomas de células transicionales.

4.1.2.2 Sarcoma. Los sarcomas son canceres que se forman en el hueso y los tejidos
blandos, como los musculos, grasa, vasos sanguineos, vasos linfaticos y tejido fibroso (tendones y

ligamentos). El osteosarcoma es el cancer de hueso mas coman.

4.1.2.3 Leucemia. Corresponde a un tipo de cancer que comienzan en el tejido de la médula
6sea roja que se transforma en células sanguineas. Este tipo de cancer no crea un tumor sélido, sin
embargo, se acumulan grandes cantidades de globulos blancos en la sangre y la medula 6sea, que
desplazan a las células sanguineas normales. La concentracién baja de células sanguineas normales
hace que sea mas dificil para el cuerpo llevar oxigeno a los tejidos, controlar el sangrado o combatir

infecciones.

Hay cuatro tipos comunes de leucemia: segn cuan rapido empeora se clasifica en aguda
(crecimiento rapido) o crénica (crecimiento lento), segun el tipo de célula sanguinea donde se inicia

puede ser linfoblastica o mieloide.

4.1.2.4 Linfoma. El linfoma es un cancer que se inicia en los linfocitos T o B, estos gldbulos
blancos que son parte del sistema inmunitario y su funcion principal es combatir enfermedades. En
el linfoma, los linfocitos anormales se acumulan en los ganglios y vasos linfaticos y en otros

6rganos del cuerpo. Hay dos tipos principales de linfoma:


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000269463&version=Patient&language=es
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045622&version=Patient&language=es
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045622&version=Patient&language=es
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000045762&version=Patient&language=es

4.1.2.4.1 Linfoma de Hodgkin. Enfermedad en la que las personas tienen linfocitos
anormales que se llaman células de Reed-Sternberg. Estas células en general se originan en las

células B.

4.1.2.4.2 Linfoma no Hodgkin. Un grupo de muchos cénceres que se inician en los
linfocitos. Es posible que sean canceres de crecimiento rapido o lento y que se formen a partir de

célulasBo T.

4.1.2.5 Mieloma multiple. Es un cancer que se inicia en las células plasmaticas, otro tipo
de célula inmunitaria. Las células plasmaticas anormales, Ilamadas células de mieloma, se
acumulan en la médula dsea y forman tumores en los huesos de todo el cuerpo. El mieloma multiple

también se llama mieloma de células plasmaticas o enfermedad de Kahler.

4.1.2.6 Melanoma. Es un cancer que se inicia en las células que se convierten en
melanocitos, estas son células especializadas que producen melanina. La mayoria de los

melanomas se forman en la piel, pero a veces pueden también aparecen en los tejidos pigmentosos.

4.1.2.7 Tumores de encéfalo y médula espinal. Existen diversos tipos de tumores cuyo
nombre se lo otorga al sitio donde se forma el tumor en el sistema nervioso central tanto en el

encéfalo y médula espinal.

4.1.2.8 Tumores de células germinativas. Los tumores de células germinativas son un

tipo de tumor que se inicia en las células que luego forman el esperma o los 6vulos.

4.1.2.9 Tumores neuroendocrinos. Los tumores neuroendocrinos surgen de células que
liberan hormonas en la sangre al responder a una sefial del sistema nervioso. Estos tumores, que a
veces producen concentraciones de hormonas mas altas que las normales, causan muchos sintomas

diferentes.

4.1.2.10 Tumores carcinoides. Los tumores carcinoides son un tipo de tumor
neuroendocrino se caracteriza por ser de crecimiento lento que con frecuencia se encuentran en el
aparato digestivo, casi siempre en el recto y el intestino delgado. Es posible que los tumores
carcinoides se diseminen al higado o a otras partes del cuerpo y que secreten sustancias como la
serotonina o las prostaglandinas que causan un conjunto de afecciones Ilamadas sindrome

carcinoide.


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046230&version=Patient&language=es
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4.2 Cancer de cuello uterino

4.2.1 Definicion

La Sociedad Americana Contra el Cancer (2020), define el cancer de cuello uterino como
una alteracion celular que se origina en el epitelio cervical, inicialmente comienza con lesiones
leves, avanzando de manera lenta y progresiva hasta convertirse en un tumor maligno cuando
traspasa la membrana basal. El carcinoma de células escamosas que se origina en el exocérvix y el
adenocarcinoma que se origina en las células glandulares, son los dos tipos de cancer mas
conocidos.

Por otro lado, el Ministerio de Salud del Gobierno de Chile [MINSAL] (2015), define al
cancer de cuello uterino como una alteracion celular derivada del epitelio del cuello uterino que
inicialmente aparece como una lesion precursora que suele desarrollarse de manera lenta
y gradual en el tiempo, generalmente en etapas sucesivas. Este tipo de cancer progresa en diversos
grados a displasia severa, cuando solo estan involucradas las células epiteliales superficiales y

luego a cancer invasivo cuando ocurre invasion de la membrana basal.

4.2.2 Etiologia y factores de riesgo

El céancer de cuellouterinoy laNIC (neoplasia intraepitelial cervicouterina)
son causados principalmente por el VPH (virus de papiloma humano). Alrededor de 30 de los
100 tipos de VPH infectan al conducto anogenital y unos 15 de estos 30 tipos (16, 18, 31, 33,35,
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 y 82) estan asociados con el cancer y se conocen como tipos de
VPH de alto riesgo; de estos 15, solo cuatro tipos de VPH de alto riesgo causan cancer de cuello
uterino (16, 18, 31y 45). Por otro lado, los VPH de bajo riesgo, pese a que no causan ningun tipo
de cancer, se asocian con verrugas genitales y lesiones escamosas bien diferenciadas, sobre todo,
los tipos 6 y 11 (Beckmann, 2015).

El cancer de cuello uterino es un fendbmeno multicausal donde también existen varios
factores de riesgo que predisponen a una persona a poder desarrollarlo. Segin American Society
of Clinical Oncology (2019), los principales factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello
uterino son:

4.2.2.1 Deficiencia del sistema inmunitario. Las mujeres con un sistema inmunitario
debilitado tienen un mayor riesgo de desarrollar cAncer de cuello uterino. Esto puede ocurrir debido

a la inmunodepresion causada por medicamentos como corticosteroides, trasplantes de érganos,
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tratamientos contra otros tipos de cancer o por la infeccion con el virus de la inmunodeficiencia

humana (VIH) que causa el SIDA.

4.2.2.1 Herpes genital. El virus del herpes simple tipo 2 parecen unirse al VPH

favoreciendo el desarrollo del cancer de cuello uterino.

4.2.2.2. Tabaquismo. El consumo de tabaco puede implementar el riesgo de cancer de
cuello uterino por lo que se ha observado mayor incidencia en las fumadoras a comparacién de las

que no.

4.2.2.3 Edad. El riesgo de cancer de cuello uterino aumenta a medida que las mujeres
entran en la adolescencia y alcanzan la edad adulta temprana. Las mujeres mayores de 40 afios aun

estan en riesgo y se recomienda que continden haciéndose pruebas de deteccion regularmente.

4.2.2.4 Factores socioecondémicos. El cancer de cuello uterino es mas comun en mujeres
que tienen menos acceso a pruebas de deteccidn, esto incluye a mujeres de grupos raciales y étnicos
minoritarios.

4.2.2.5 Uso de anticonceptivos orales. Algunos estudios sugieren que el uso prolongado
de anticonceptivos orales puede estar asociado con un mayor riesgo de cancer de cuello uterino,

aunque se necesita mas investigacion para comprender mejor esta relacion.

4.2.2.6 Exposicion al dietilestilbestrol (DES). Las mujeres cuyas madres tomaron DES
durante el embarazo para prevenir abortos espontaneos, tienen un mayor riesgo de desarrollar un
tipo raro de cancer de cuello uterino o vaginal. Por lo tanto, estas mujeres deben someterse a

examenes pélvicos regulares y pruebas de deteccion especificas.
4.2.3 Epidemiologia

La Organizacion Mundia de la Salud (OMS 2023), el cancer de cuello uterino es el cuarto
tipo de cancer mas frecuente en las mujeres de todo el mundo, con una incidencia aproximada de
660 000 nuevos casos y 350 000 muertes en 2022. Las tasas mas elevadas de incidencia y
mortalidad por cancer de cuello uterino se dan en los paises de ingreso bajo y mediano y que esto

da a conocer las desigualdades que obedecen al no tener acceso a los servicos de vacunacion con
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el virus del papiloma humano y al tratamiento del cancer de cuello uterino respectivo, asi como

los determinantes sociales y econémicos.

También Word Health Organization (2020), da a conocer gque se ha determinado que los
genotipos 16 y 18 son los més prevalentes, a los cuales se ha desarrollado el 70% de las lesiones
cancerosas a nivel mundial. En el Ecuador se diagnosticas 1600 nuevos casos de cancer de cérvix

cada afo y representa la segunda casa de muerte en mujeres de edad promedio de 20 a 39 afios.

4.2.4 Clasificacion del cancer de cuello uterino
Los representantes de European Society for Medical Oncology [ESMO] (2017) clasifica
los canceres de cuello uterino en dos criterios segun el aspecto que presentan y segun el grado de

la enfermedad.

4.2.4.1 Por el aspecto que presentan.

4.2.4.1.1 Carcinomas de células escamosas. El carcinoma de células escamosas se origina
en las células delgadas y planas que revisten el cuello uterino, representan el subtipo més frecuente,
representando entre el 70% y el 80% de todos los casos de cancer de cuello uterino.

4.2.4.1.2 Adenocarcinoma. Este tiene su origen en las células cervicales responsables de
producir moco Yy otros liquidos, y representa aproximadamente el 20% al 25% de todos los casos

de cancer de cuello uterino.

4.2.4.2. Segun el grado de la enfermedad.

4.2.4.2.1 Neoplasia intraepitelial cervical no invasiva. Las células escamosas presentes en
el cuello uterino pueden experimentar cambios anormales conocidos como neoplasia intraepitelial
cervical (NIC). Aungue la NIC no constituye un cancer en si, existe la posibilidad de que
evolucione hacia un céancer en el futuro. La NIC se divide en tres grados: El grado 1 de NIC se
presentan células anormales en hasta un tercio del grosor del revestimiento del cuello uterino, en
cambio en el grado 2 se observan células anormales en entre un tercio y dos tercios del grosor del
revestimiento del cuello uterino y en el grado 3 se detectan células anormales en todo el grosor del
revestimiento del cuello uterino.

4.2.4.2.2 Cancer de cuello uterino en estadio temprano. En este estadio el cancer de cuello
uterino no se ha diseminado mas alla del cérvix. Estos normalmente son operables y la cirugia

consiste en extirpar el cancer.
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4.2.4.2.3 Cancer de cuello uterino localmente avanzado. Se considera localmente
avanzado si se ha diseminado fuera del cuello uterino hasta los tejidos circundantes. Por lo tanto,
el tratamiento en esta etapa en la mayoria de los casos suele iniciar con la administracion de quimio-
radioterapia, pero en otros casos se puede practicar una cirugia si el tumor se reduce después del
tratamiento neoadyuvante

4.2.4.2.4 Cancer de cuello uterino metastasico. Se considera metéstasis cuando se ha
diseminado a otros 6rganos, como los pulmones. Los tumores en sitios distantes se llaman

metastasis. EI cAncer de cuello uterino metastasico no es curable, pero si puede tratarse.

4.2.5 Estadios del cancer de cuello uterino.

El cancer de cuello uterino presenta diferentes estadios de acuerdo a la extension que
alcanza en la zona afectada. Neerja Bhatla et al. (2019) menciona cuatro estadios:

4.2.5.1 Estadio I. El cancer se ha diseminado desde el revestimiento del cuello uterino hacia
el tejido mas profundo, pero todavia se encuentra unicamente en el Gtero, pero no se ha extendido
a otras partes del cuerpo. Este estadio puede dividirse en grupos mas pequefios como:

4.2.5.1.1 Estadio IA. El cancer se diagnostica solo observando el tejido o las células del

cuello uterino con un microscopio. También se pueden utilizar pruebas por imagenes o

evaluacion de muestras de tejido para determinar el tamafio del tumor.

o Estadio IAl: hay un éarea cancerosa de menos de 3 milimetros (mm) de
profundidad.
o Estadio 1A2: hay un area cancerosa de 3 mm a menos de 5 mm de profundidad.
4.2.5.1.2 Estadio IB. El tumor es mas grande pero todavia esta confinado al cuello uterino
y no hay diseminacion distante.
o Estadio IB1: el tumor mide 5 mm o mas de profundidad y menos de 2 cm de ancho.
o Estadio IB2: el tumor mide 2 cm o mas de profundidad y menos de 4 cm de ancho.
o Estadio IB3: el tumor mide 4 cm 0 mas de ancho.
4.2.5.2. Estadio Il. El c&ncer se ha diseminado mas alla del Utero hacia areas cercanas,
como la vagina o el tejido cercano al cuello uterino, pero todavia esta dentro del area pélvica. Este
estadio tiene las siguientes subdivisiones:
4.2.5.2.1 Estadio Il1A. El tumor esta limitado a los dos tercios superiores de la vagina. No

se ha diseminado al tejido proximo al cuello uterino, que se denomina region parametrial.
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o Estadio I1A1: el tumor mide menos de 4 cm de ancho.
o Estadio I1A2: el tumor mide 4 cm o0 mas de ancho.
4.2.5.2.2 Estadio 11B. El tumor se ha diseminado a la region parametrial. EI tumor

no llega a la pared pélvica.

4.2.5.3. Estadio I11. El tumor compromete el tercio inferior de la vagina y se ha diseminado
a la pared pélvica, causando hinchazén del rifion denominada hidronefrosis, lo que impide que el
rifidn funcione pudiendo comprometer los ganglios linfaticos regionales. Este estadio se subdivide
en:

4.25.3.1 Estadio Il1A. El tumor compromete el tercio inferior de la vagina, pero no

ha crecido hasta el interior de la pared pélvica.

4.25.3.2 Estadio I11B. EIl tumor ha crecido dentro de la pared pélvica y/o afecta al

rifién.
4.2.5.3.3 Estadio I11C. EI tumor compromete los ganglios linfaticos regionalespuede
detectarse mediante pruebas por imagenes o anatomia patoldgica.

o Estadio IH1C1: el cancer se ha diseminado a los ganglios linfaticos de la pelvis.
o Estadio I11C2: el cancer se ha diseminado a los ganglios linfaticos paraaorticos.
Estos ganglios linfaticos se encuentran en el abdomen cerca de la base de la columna
vertebral y cerca de la aorta.
4.2.5.4. Estadio IV. En este estadio el cancer ya se ha desminado a otras partes proximales
e incluso distales. Se subdivide en:
4.2.5.4.1 Estadio IVA. EIl cancer se ha diseminado a la vejiga o al recto, pero no
a otras partes del cuerpo.
4.25.4.2 Estadio IVB. El cancer se ha diseminado a otras partes del cuerpo.
4.2.6 Cuadro clinico
Segun la Sociedad Americana Contra el Cancer (2020), en etapas tempranas las mujeres no
experimentan sintomas, pues generalmente se manifiestan cuando el cncer progresa y se extiende

hacia tejidos cercanos. De esta forma, los principales sintomas que se van a evidenciar son:
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Sangrado vaginal anormal: Esto puede incluir sangrado después del coito posterior a una
ducha vaginal, después de la menopausia, entre periodos menstruales o periodos

menstruales mas largos o mas abundantes de lo normal.

Secrecidn vaginal inusual: Puede existir una secrecion vaginal anormal que incluso puede
contener sangre y ademas puede ocurrir entre periodos menstruales o después de la

menopausia.

Dolor durante las relaciones sexuales.

Dolor pélvico.
En etapas méas avanzadas, pueden presentarse otros signos y sintomas, como:
- Hinchazoén de las piernas.
- Problemas urinarios o intestinales, como dificultad para orinar o defecar.
- Presencia de sangre en la orina.

Por otro lado, Arévalo B et al., (2017) da a conocer el primer signo del cancer de cuello
uterino que es el sangrado vaginal anormal después de tener relaciones sexuales, ademas incluye
malestar vaginal, presencia de secrecion maloliente y la dificultad al orinar.

Cuando el tumor se desarrolla y se extiende a lo largo de las capas superficiales del tejido
epitelial, tanto en las areas escamosas como en las glandulares y se propaga hacia la cavidad del
Gtero, atraviesa el revestimiento vaginal y se extiende lateralmente hacia la pared pélvica donde
puede invadir directamente la vejiga y el recto, los signos que presenta son estrefiimiento, sangre
en la orina, formacidn de fistulas y obstruccion del conducto uretral. Estas complicaciones pueden
presentarse con o sin acumulacion de orina en el rifién, conocida como hidronefrosis.

4.2.7 Diagnaéstico

El diagnostico del cancer de cuello uterino incluye una variedad de técnicas tanto de
laboratorio clinicas, como de imagen que permiten determinar la localizacion del cancer y también
el grado en el que se encuentra.

Segln el Equipo Técnico de la Direccion de Prevencion y Control de Cancer & Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (2017) las principales técnicas de diagnostico para detectar
el cancer de cuello uterino son:

4.2.7.1 Examen fisico. Todas las mujeres con sintomas de cancer de cuello uterino deben
hacerse un examen pélvico. La visualizacion del cuello uterino después del examen con espéculo

puede mostrar una apariencia normal o lesiones visibles del cuello uterino, y los tumores grandes
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pueden desplazar completamente el cuello uterino. Cualquier lesion elevada, friable o similar a
un condiloma se debe realizar una biopsia independientemente de la citologia cervical benigna
previa.

4.2.7.2 Citologia vaginal. Esta es una prueba de c&ncer de cuello uterino en la que se toma
una muestra haciendo un raspado en la abertura del cuello uterino con un cepillo o una espatula
y puede  ser realizada por un médico oun trabajador de la  salud capacitado. Las
muestras se colocan en portaobjetos y, después de la fijacion, se aplican tintes especiales para
examinar las células al microscopio. Como prueba relativamente simple, hay muchos pasos que
pueden fallar: muestreo, tincion y lectura.

4.2.7.3 Colposcopia. En la colposcopia se realiza con colposcopio que es un instrumento
iluminado con mdltiples lentes de aumento para proporcionar una imagen ampliada e iluminada
del cuello uterino, la vagina y la vulva. La evaluacién de la colposcopia cervical y vaginal se basa
en elhecho deque las lesiones epiteliales malignas y precancerosas tienen caracteristicas
macroscopicas especificas asociadas con el contorno, el color vy el patrén vascular que pueden
identificarse colposcdpicamente. La visualizacién mejorada de la superficie epitelial mejora la
capacidad del colposcopista para distinguir las areas normales de las anormales y obtener

biopsias especificas de tejido sospechoso.

4.2.8 Tratamiento

Beckmann (2015), de acuerdo al estadio y el tamafio de la lesién, las opciones de
tratamiento pueden incluir cirugia o radioterapia. Los pacientes con carcinoma de células
escamosas deben recibir el mismo tratamiento que los pacientes con adenocarcinoma, excepto los
pacientes con enfermedad minimamente invasiva.

4.2.8.1 Histerectomia. Se considera realizar la histerectomia en el estadio 1Al
minimamente invasivo del carcinoma de células escamosas de cancer de cuello uterino, en cambio
una histerectomia radical se realizar ya cuando el cancer de cérvix se encuentra en el estadio 1A2.

4.2.8.2 Radioterapia. Las radioterapias deben considerarse para el cancer de cuello uterino
en estadio IB y a gran escala en algunos canceres en estadio IIA. Las complicaciones de la
radioterapia incluyen cistitis y proctitis por radiacion,y estas complicaciones suelen ser
relativamente manejables,  otras  complicaciones menos  comunes incluyen  fistula
intestinal o vaginal, obstruccién del intestino delgado y proctitis o cistitis hemorragica no

controlada.
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Por otro lado, European Society for Medical Oncology (ESMO, s. f.) nombra que, durante
el transcurso de la enfermedad, los tratamientos deben complementarse con intervenciones
dirigidas a prevenir las complicaciones del cancer y a mejorar la calidad de vida. Estas
intervenciones son: cuidados de apoyo que incluye controlar los sintomas del cancer y los efectos
secundarios del tratamiento y cuidados paliativos que va dirigido a el tratamiento del dolor,
el sangrado vaginal, la diarrea, la incontinencia, los problemas de alimentacion, las

piernas hinchadas y las Glceras por presion.

4.2.9. Prevencién

Una estrategia comprobada de Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA, 2019)para
prevenir el cancer de cuello uterino son las pruebas de deteccion para identificar lesiones
precancerosas antes de que se conviertan en cancer invasivo. Para este fin se utilizan una prueba de
Papanicolaou y una prueba del virus del papiloma humano (VPH). Si se detectan lesiones
precancerosas, es posible tratarlas y prevenir el desarrollo de cancer de cuello uterino. Ademas,
otras medidas preventivas incluyen el uso de preservativos masculinosy femeninosy
la vacunacion contra la infeccion por VPH para protegerse contra ciertos tipos del virus.

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud, (2016) tiene implementado un
programa integral donde abarca tres componentes interdependientes que son: prevencion primaria,
secundaria y terciara:

4.2.9.1 Prevencion primaria: reducir el riesgo de infeccion por VPH. Una de las
metas de la salud pablica es reducir la infeccion por VPH pues se considera la principal causa que
puede provocar cancer de cuello uterino y las intervenciones incluyen: vacunacion de nifias de 9 a
13 afios antes de que sean sexualmente activas; educacion sobre sexualidad saludable apropiada
parala edad y lacultura para nifios y niflas parareducir el riesgo de
transmision del VPH y otras infecciones de transmisién sexual, incluido el VIH, los mensajes
clave deben incluir retrasar la iniciacion sexual y reducir los comportamientos de alto riesgo,

ademas de los métodos anticonceptivos, sobre todo los de barrera.

4.2.9.2 Prevencion secundaria: tamizaje y tratamiento de lesiones precancerosas.
Como otro objetivo de salud publica es reducir la incidencia y la prevalencia del cancer de cuello
uterino y su mortalidad asociada, mediante la prevencion de la progresion de las lesiones
precancerosas a cancer invasivo. Las intervenciones incluyen las siguientes medidas: consultas e

intercambio de informacion; tamizaje de todas las mujeres de 30 a 49 afios para identificar lesiones
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precancerosas que suelen ser asintomaticas y tratar las lesiones precancerosas antes que progresen

a un cancer invasivo.

Es importante que las mujeres, incluidas aquellas que han sido vacunadas contra el VPH,
continden con las pruebas de deteccién y el tratamiento a medida que alcanzan la edad prevista.

4.2.9.3 Prevencion terciaria: tratamiento del cancer cervicouterino invasor. Como
altimo objetivo de salud publica es reducir el nimero de muertes por cancer de cuello uterino.
Las intervenciones incluyen: mecanismos de derivacion para proveedores de atencion primaria
acentros que ofrecen diagnéstico y tratamiento del céancer, diagnéstico preciso 'y
oportuno del cancer con estudios mas tempranos de la extension de la invasion, cuidados paliativos
para aliviar el dolor y el sufrimiento.

Por otro lado, el Ministerio de Salud Publica (2017) remitié la Estrategia Nacional para la
Atencion Integral del Cancer en el Ecuador, enfocada a la disminucion en la incidencia, morbilidad
y mortalidad por céancer en el pais, controlar riesgos asociados y mejorar la calidad de vida de los
pacientes y sus familias. La estrategia se considera ajustable a todo el Sistema Nacional de Salud
y se fundamenta en la relacion adecuada de una atencion oncoldgica integral con los otros ambitos
de intervencidn, investigacion y uso de varios medios para su implementacion. Las estrategias son
las siguientes:

- Fomento del desarrollo de factores de proteccion como el autocuidado, los estilos de vida
y espacios saludables.

- Fortalecimiento del control de riesgos del cancer.

- Organizar e implementar una respuesta oportuna para el tamizaje, la deteccion,
el diagnostico especializado para mejorar el prondstico y sobre vida de los pacientes con
cancer implementar intervenciones basadas en la mejor evidencia disponible para el
tratamiento y seguimiento del cancer en base al estadio de las enfermedades los diversos
niveles de atencion y complejidad de los servicios de salud.

- Garantizar el acceso prioritario, con calidad y calidez para el tratamiento y seguimiento de
los pacientes con cancer.

- Implementar intervenciones basadas en la mejor evidencia disponible para el tratamiento y
seguimiento del cancer en base a los estadios de la enfermedad en los diversos niveles de

atencion y complejidad de los servicios de salud.
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Fortalecimiento de la rehabilitacion y cuidados paliativos con calidad y calidez para los
pacientes de cancer en todos los estadios, para lograr integracién interpersonal, laboral y
social.

Red especializada dé atencion integral oncoldgica para la prestacion de servicios de  salud
en establecimientos de salud puablicos y encomplementariedad con los privados.
Vigilancia Epidemioldgica e Investigacion para la generacién de informacion estratégica
nacional.

Participacion social e intersectorial.
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5. Metodologia
El protocolo de la presente revision sistematica ha sido construido en funcién de las
directrices Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses, adaptadas para
las revisiones sistematicas de alcance (PRISMA, 2018) y los manuales del Joanna Briggs Institute
(JBI, 2024). De la misma manera, el registro del protocolo de la revisién sistematica se lo realizo

en el Open Science Framework OSF.

Los estudios que se incluyeron en la presente investigacion, fueron aquellos que cumplieron
los siguientes criterios de elegibilidad: estudios desarrollados en mujeres adolescentes y adultas
que incluyan la variable de conocimientos o nivel de conocimiento del cancer de cuello uterino en
cualquiera de las dimensiones independientemente si esta asociada con otra variable, en cuanto al
disefio metodologico debieron ser estudios observacionales de tipo descriptivo (transversales), en
relacién al idioma, se tuvo en cuenta aquellos estudios que estén en inglés o espafiol, estudios de
no mas de 12 afios de antigiedad, realizados en cualquier pais del mundo y que estuvieran

publicados en revistas de libre acceso.

En cuanto a las fuentes de informacién, las busquedas se realizaron en las siguientes bases
de datos: Science Direct, National Library of Medicine (PubMed), Difusion de Alertas en la Red
(Dialnet), Acceso Libre a Informacion Cientifica para la Innovacion (ALICIA).

La buasqueda de la informacion se la realizd entre junio y julio del 2023 y para ello, se
extrajeron las palabras claves del titulo (conocimiento, cancer de cuello uterino, adolescentes,
adultos), mismas que fueron transformadas en descriptores (Neoplasias del cuello uterino/Uterine
Cervical Neoplasms, conocimiento/knowledge, adolescentes/adolecent, adultos/adult), los cuales
fueron ubicados en Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS MeSH). A partir de ello, se
establecieron las ecuaciones de busqueda con el uso de los operadores boléanos AND y OR; de
manera que, la cadena de busqueda incluyd (neoplasias del cuello uterino/uterine cervical
neoplasms AND conocimiento/knowledge ADN adolescentes/adolecent) OR (neoplasias del
cuello uterino/uterine cervical neoplasms AND conocimiento/knowledge ADN adultos/adult) y
también se hizo la blasqueda con las combinaciones con términos de texto libre y ordenadores
booleanos: ( cancer de cuello uterino AND conocimiento AND adolescentes) OR ( cancer de cuello

uterino AND conocimiento AND adultos).
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Con respecto a la seleccion de los estudios, se baso en el siguiente proceso: en primera
instancia se identificaron todos aquellos que constaban en las bases de datos antes mencionados,
posterior a ello se reviso el titulo y resumen de cada estudio para verificar el cumplimiento de los
criterios de elegibilidad antes mencionados, se eliminaron aquellos que resulten duplicados,
finalmente se reviso el texto completo de los estudios cribados para obtener aquellos que formaron
parte de los resultados de la presente revision sistematica de alcance. Esta fase de seleccion y

cribado se realizo por pares y todos aquellos desacuerdos fueron consensuados.

Para concluir, los resultados obtenidos fueron presentados a través del uso de tablas, con la
finalidad de identificar cronol6gicamente los principales hallazgos derivados de las investigaciones

primarias y que respondieron al objetivo y pregunta de investigacion planteada.
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6. Resultados
La busqueda bibliografica permitio identificar un total de 146 estudios (Sciencie Direct: 18;
Dialnet: 89; PubMed: 7; Alicia: 32) y tras excluir 136 publicaciones por no cumplir los criterios de
elegibilidad predeterminados, se recuperaron 12 articulos de texto completo y de estos; 2 fueron
eliminados por encontrarse duplicados, de manera, que, finalmente fueron 10 los estudios que

incluyeron en la presente revision sistematica, todo este proceso de muestra en la figura 1.

Figura 1
Diagrama de flujo de la busqueda bibliografica, cribado y seleccion de estudios.

NuUmero de registros identificados mediante busqueda en base de datos: (n = 146)

:§ Science Direct (n=18)
g Dialnet (n=89)
= PubMed (n=7)
é Alicia (n=32)
i Numero de estudios de texto completo
excluidos con sus razones
NUmero de  registros - No evaltan la variable de interés (n
cribados (n =146) T =118)
- Fueron realizados en una poblacién
= distinta (n = 5)
__‘-5 l - No cumple el rango de 10 afios (n =8)
o - No estan en idioma inglés o espafiol
NUmero de registros tras (n=5)
aplicar los criterios de
elegibilidad (n =12) — » NuUmero de registros tras eliminar
i citas duplicadas (n = 2)
NUmero de estudios incluidos en la
8 revision (n = 10)
2 Science Direct (n=2)
S Dialnet (n=5)
. PubMed (n=1)
Alicia (n=2)

Con respecto a los resultados, en la tabla 1 se muestran los principales hallazgos de los estudios

que fueron incluidos en esta investigacion.
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Tabla 1

Resultados de los articulos originales

Autores, Titulo Muestra Tipo de Principales resultados

afnoy lugar estudio

Segarra José | Conocimiento 'y | 174 Estudio En relacion a los conocimientos sobre el VPH, cuatro de cada diez

etal. 2021/ | préacticas de | entrevistas | descriptivo de | entrevistadas manifestaron que nunca han escuchado nada al

Cuenca prevencion de | realizadas a | corte respecto. De entre las mujeres que si han escuchado sobre el VPH,
cancer de cuello | mujeres transversal algo més de la cuarta parte se enteraron a través del médico que
uterino en | de 30 afios y les atendid, en menor proporcion indican que se enteraron a través
mujeres con | mas de edad de amigos o familiares, la radio o television, el sistema educativo
lesiones (escuelay colegio) y a través del Internet. Cuando se les preguntd
histopatologicas. si el VPH causa CCU, una de cada seis indico que si conocia al
Cuenca, Ecuador respecto, cerca de la mitad dijeron que sabian que el virus del
2021 papiloma humano se puede transmitir sexualmente.

Humberto Conocimiento y | 340 usuarias | Estudio Se observa que, del total de 340 usuarias encuestadas, el 75% tiene

Cesar et al. | practicas de 20 a 59 | Observacional, | un nivel de conocimiento insuficiente sobre el cancer de cuello

2018/ relacionados con | afios de | Transversal. uterino, es decir a la encuesta aplicada obtuvieron menos o igual a

Perl la prevencion vy | edad 10 puntos, el 15,6% tiene un nivel de conocimiento intermedio,

diagnostico  del
cancer de cuello
uterino, en
usuarias con
seguro integral de

salud de
consultorio

externo del
hospital santa

maria de cutervo

esto quiere decir que a la encuesta aplicada obtuvieron entre 11 a
15 puntos y por ultimo el 9,4% tiene un nivel de conocimiento
Suficiente, es decir a la aplicacion de la encuesta obtuvieron entre
16 a 20 puntos.
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Autores, Titulo Muestra Tipo de Principales resultados
anoy lugar estudio
Molina Conocimientos 233 Estudio Al valorar los conocimientos que tienen las pacientes sobre los
Dayniett et | sobre cancer | pacientes descriptivo de | factores de riesgo de cancer cérvico uterino se obtuvo que el tener
al. 2015/ | cérvico uterino en corte maultiples compafieros sexuales fue identificado por el 93.5 % de
Cuba poblacion de transversal las pacientes, seguido por las infecciones por VIH y otras
riesgo. Ciego infecciones de transmisién sexual reconocido como un factor por
Montero. 71 miembros de la muestra. En tercer lugar fue identificado por el
Cienfuegos, Cuba 69.8 % de la muestra el habito de fumar.
2015
Martinez Céancer 285 mujeres | Estudio Los conocimientos que tenian las mujeres del estudio, sobre los
Fabat. 2013/ | cervicouterino. descriptivo factores de riesgo se pudo ver que el factor de riesgo mas conocido
Cuba Nivel de fueron las entidades benignas de cuello no tratadas 40.3 % y los
conocimiento en menos reconocidos como factores de riesgo fueron la infeccion
mujeres del por papiloma virus y las relaciones sexuales con hombre no
Policlinico circuncidado.
Universitario
“Emilio Daudinot
Bueno” de
Guantanamo
Lbpez Conocimientos, 100 mujeres | Estudio de | El 82% de las mujeres entrevistadas afirmaron haber escuchado
Adrian et al. | actitudes y corte sobre el cancer de cuello uterino. Con relacién al concepto de
2013/ précticas respecto transversal cancer de cuello uterino 89% de las mujeres entrevistadas tenian
Colombia al cancer de un concepto bajo mientras que solo 5% era alto. EI 51% de las

cuello uterino de
mujeres entre 14
y 49 afios de un
barrio de la
comuna 10 de la
ciudad de
Armenia,

Colombia.

mujeres que fueron encuestadas tenian claro cémo se previene el
cancer de cuello uterino identificando la realizacion de la citologia
con este objetivo, contra 45% que tenian un conocimiento bajo. Al
preguntar como se detecta el cancer de cuello uterino el 57%
tenian un concepto bajo y el 40% alto.
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Autores, Titulo Muestra Tipo de Principales resultados
anoy lugar estudio
Megan Conocimientos, | 669 mujeres | Estudio La mayoria de las mujeres (81 %) habia oido hablar del cancer de
Fitzpatrick | actitudes y | de 30 a 65 | transversal cuello uterino, mientras que la mayoria no habia oido hablar del
et al. 2020/ | practicas sobre la | afios de VPH (12 %). EI namero de mujeres que se habian realizado
Zimbabue deteccion del | distritos 13 pruebas de deteccidn de cancer de cuello uterino previamente fue
cancer de cuello | y 15 bajo (5%). No hubo diferencias significativas entre y dentro de los
uterino entre grupos con respecto al conocimiento del cancer de cuello uterino
mujeres y la infeccion general real con los resultados de las pruebas HR-
seropositivas y HPV, HPV 16 y HPV 18/45.
seronegativas que
participan en la
deteccion del
virus del
papiloma humano
en zonas rurales
de Zimbabue
Ugonma Conocimiento, 231 Estudio El resultado mostré que habia un alto nivel de conocimiento
Winnie Dozi | actitud y | encuestadas | transversal (68,8%) sobre la deteccion del cancer de cuello uterino. La
e et al | percepcion sobre | que asistian mayoria de las mujeres (122 (52,8%)) recibié esta informacion de
2021/Nigeri | la deteccion del | a la clinica amigos. Aunque la mayoria de los participantes habia oido hablar
a cancer de cuello | prenatal del tamizaje, pocos tenian informacién bésica sobre la causa de la

uterino entre las

mujeres que
asisten a la clinica
prenatal en
Owerri West
LGA, sureste de
Nigeria: un
estudio
transversal

enfermedad 44 (19%), prevencion 32 (13,9%), factores de riesgo
48 (20,8%) y tratamiento (23,4%). de la enfermedad
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Autores, Titulo Muestra Tipo de Principales resultados
anoy lugar estudio
Julia Mutam | Conocimientos, 125 mujeres | Estudio El conocimiento entre estas mujeres. La mayoria (62 %) de las
bara et al. | actitudes y transversal personas de 18 a 29 afios y 38 (52 %) de las mujeres de la tribu
2017/Zimba | préacticas de Shona tenian un conocimiento superior al promedio sobre la
bue deteccion del naturaleza de una prueba de Papanicolaou . Sin embargo, 42
cancer de cuello (54%) mujeres con nivel medio de calificacion no conocian el
uterino entre Papanicolaou, acompafiadas por 36 (54%) mujeres casadas en el
mujeres que estudio. Mujeres de 18 a 29 afios (79 %), 30 a 39 (66 %), 40 a 58
asisten a iglesias (74 %), shona (74 %), ndebele (69 %), otras tribus (60 %), terciaria
tradicionales en (27 % ), 82% con nivel de educacion primaria, 66% con nivel de
Zimbabue educacion secundaria y 91% con otra titulacion presentaron poca
comprension del cancer de cuello uterino. La mayoria de las
mujeres presentd un conocimiento promedio o superior al
promedio sobre las pruebas de deteccidn periddicas recomendadas
para el cancer de cuello uterino.
Janeth Conocimiento 40 Estudio Los resultados obtenidos muestran que el 57.5% tiene un nivel de
Huaman sobre cancer de | estudiantes | transversal conocimiento medio sobre CCU, en cuanto la dimension
2016/Peru cuello uterino en conceptos generales tienen un nivel de conocimiento alto con un

estudiantes de
secundaria De La

Institucion
Educativa
Privada Apdstol
Santiago San
Martin De Porras
Lima 2016

62.5%, para los factores de riesgo 50% que representa un
conocimiento medio, medidas preventivas 55% representando un
nivel de conocimiento medio.
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Autores, Titulo Muestra Tipo de Principales resultados

afnoy lugar estudio

Delgado Nivel de | 128 usuarias | Estudio La relacion entre el nivel de conocimiento sobre el cancer de

Rosmery et | conocimiento de un total | transversal cuello uterino y las caracteristicas sociodemograficas fueron en

al, sobre cancer de | de 190 general de niveles Medios, siendo para las edades entre 26 a 35

2019/Peru cuello uterino en | usuarias de anos de 22,7%; 25,8% para el estado civil convivientes; 19,5% con
usuarias la clinica del grado de instruccion secundaria, con ocupacion ama de casa
atendidas en la | cancer 24,2%; 57,8% de procedencia urbanay 43,3% de religién catdlica.
clinica del cancer, | Chiclayo Se concluye que el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello

Chiclayo, Perd,

2018

uterino en usuarias atendidas en la clinica del cancer, Chiclayo, en
los meses de julio, agosto y septiembre del 2018, fue de nivel
Medio  (60,9%), en relacibn a las caracteristicas
sociodemograficas.
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7. Discusién

El cancer de cuello uterino es un tipo de cancer que incluye el carcinoma de células
escamosas Yy el adenocarcinoma. Aunque hoy es menos comun que en el pasado gracias a la
deteccion temprana de la prueba de Papanicolaou, sigue siendo el tercer cancer reproductivo
femenino mas comin (Brunner Suddarth, 2016). Por lo tanto, es importante el conocimiento de las
personas sobre el cancer de cuello uterino y su incidencia para que pueda prevenirse y tratarse a

tiempo.

Con respecto a los estudios revisados, estos fueron realizados la mayoria en américa'y pocos
en &frica; la poblacion de estudio se ubico principalmente: hospitales, consultorio, policlinico,
clinica, en un barrio, distrito, centros publicos de atencién primaria, iglesias y en instituciones

secundarias.

En relacion a los conocimientos que tienen los adultos y adolecentes sobre el cancer de
cuello uterino, autores como: Segarra et al. (2021); Humberto et al. (2018); Molina et al. (2016);
Martinez. (2013); Lépez et al. (2013); Fitzpatrick et al. (2020); Ugonma et al. (2021); Mutambara
et al. (2017); Huaman. (2017); Delgado et al. (2019) mencionan que han indagado los
conocimientos en las siguientes dimensiones: nivel de conocimiento sobre que, factores de riesgo,

deteccion y prevencion.

Adicional a ello de los 10 estudios, 8 han indagado el nivel de conocimiento sobre el cancer
de cuello uterino en el cual 1 articulo Humberto et al. (2018), presenta un nivel bajo de
conocimiento con un 75%; en cambio, en 3 articulos como Mutambara et al. (2017) con un 52%,
Huaman. (2017) con el 57%, Delgado et al. (2019) con 60.9% presentan un nivel medio y en otros
3 articulos, Lopez et al. (2013) que cuenta con el 82% Fitzpatrick et al. (2020) con 81% Ugonma
et al. (2021) con un resultado de 68.8% presentan las encuestadas un nivel alto en conocimiento

sobre el cancer de cuello uterino.

En otros estudios evaluaron variables individuales acerca del conocimiento en factores de
riego en el cual en el estudio Molina et al. (2016) predomino tener multiples comparfieros sexuales
con 93.5% seguido por las infecciones por VIH y otras infecciones de transmisién sexual

reconocido por 71 miembros de la encuesta y habito de fumar con el 69.8%. En Martinez. (2013)
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fueron las entidades benignas de cuello no tratadas con el 40.3% y la menos reconocida fue la
infeccion por papiloma virus y las relaciones sexuales con hombre no circuncidado. También
Ugonma et al. (2021) de las participantes el 20.8% tenian informacion basica de los factores de

riesgo.

Por otro lado, entre otras variables individuales como el conocimiento sobre la deteccion y
prevencion del CCU, Lépez et al. (2013) con un 51% afirman la mayoria de participantes que la
citologia vaginal es la forma de deteccion y prevencion del CCU mientras que el 45% tenian un
conocimiento bajo, en cambio, Ugonma et al. (2021) el 13.9% tenian poca informacién basica

sobre la prevencion.

Los resultados antes mencionados son poco similares a la revisién sistemética de
Guartambel Cajamarca et al. (2022) que encontrd 13 estudios en los que se evidencio que el
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino es muy variable, en paises de escasos recursos se
presenta un bajo conocimiento y paises donde el conocimiento es mayor en cambio existe una falta
de conocimiento sobre la deteccién temprana o la prevenciéon y una estabilidad econémica y
educativa superior se asocia con un mayor conocimiento y probabilidad de realizarse pruebas de

deteccion temprana.

Es evidente que el cancer de cuello uterino es un problema de salud en donde la falta de
conocimiento puede incrementar la posibilidad de desarrollar cancer de cuello uterino debido a no
tener informacion de los factores de riesgo y medidas preventivas. Segun Organizacion
Panamericana de la Salud, (2016) el conocimientos y educacién en salud son indispensable para
poder prevenir el cancer de cuello uterino debido a los siguientes motivos: la informacion adecuada
sobre el CCU permite que las mujeres comprendan la importancia de la prevencion y la deteccion
temprana, la conciencia de los factores de riesgo también ayuda a la mujer adoptar medidas

preventivas y llevar un estilo de vida saludable.

29



8. Conclusiones

En conclusion, el anélisis de los estudios revisados revela una variabilidad significativa en
el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino entre la poblacién estudiada. De los diez
estudios analizados, siete se centraron en este tema, mostrando que un articulo presenta un nivel
bajo de conocimiento, mientras que tres reflejan un conocimiento medio y tres mas evidencian un
nivel alto. Esto sugiere que, aunque hay un grupo significativo que posee un buen entendimiento
de la enfermedad, persiste deficiencia en la informacion, especialmente en relacion con los factores

de riesgo, deteccidn y prevencion.
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9. Recomendaciones

A la Carrera de Enfermeria de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional
de Loja, que se continte fomentando este tipo de investigaciones, mismas que permiten recabar la
evidencia cientifica disponible y con ello, disponer de un panorama amplio en relacién a las

diferentes problematicas de salud.

A las unidades de salud, principalmente aquellas en las cuales se desarrollan actividades de
promocion y prevencion, que en base a los resultados encontrados puedan plantear intervenciones

que permitan abordar los principales factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino.
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11. Anexos

Anexo 1. Oficio de asignacion de docente asesor del proyecto de integracion curricular

Universiciad Facudtad
U” Nacicnal de Ia Salud
de Loja Humana
L

MEMORANDO Nro. UNL-FSH- DCE 2023-01983
Loja. 18 de mayo de 2023

DE: Licenciada Magister
Denny Ayora Apolo
DIRECTORA DE LA CARRRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL

PARA: Lic. Judith Encalada Elizalde Mgtr.
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL

ASUNTO:  DESIGNACION.

Por medio del presente reciba un cordial saludo, a su vez me permito comunicar que,
mediante reunson de Consejo Consultivo de la carrera, ha sido designada como Asesora
del Proyecto de Investigacion commespondiente a la Asignatura Trabajo de Integracion
Curricular que tene como Tema: “CONOCIMIENTOS DE ADOLESCENTES Y
ADULTOS SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERINO: UNA REVISION
SISTEMATICA DE ALCANCE"; de autoria de los estudiantes: Srta. Vivanco Criolio
Maria de los Angeles y Sr. Mejia Loaiza Wiison Santiago.

Cabe sefalar que se realizé lo indicado, con base a lo estipulado en el Reglamento del
Régimen Académico de la UNL, Articulo 220 que literalmente dice “Art. 220.-
Responsables de la elaboracién del trabajo de Integracién curricular o de
titulacion. - En casos excepcionales, cuando ef objeto de investigacion del trabsjo de
integracion curnicular o de fitulacidn sea amplio, complejo y requiere el aporte de
diferentes disciplinas clentificas, podrd ser realizado por gvupos de hasta dos
estudiantes que pertenezcan a la misma carrera o programa 0. hasta tres infegrantes
cuando son de diferentes carreras o programas de una misma Facultad o de otras de la
Universidad. Se adjunta la matriz pertinente

Agradeciendo su atencion al presente, aprovecho la oportunidad para expresaries mi
consideracdn y estima personal e institucional

Atentamente,

Lic. Denny Ayora Apoio Mgtr.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL

cc. Archivo
DAy
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Anexo 2. Oficio de pertinencia del proyecto de integracion curricular

ﬂ- UNIVERSIDAD FACULTAD DE LA SALUD HUMAMNA
MACIONAL DE LOUA CARRERA DE ENFERMERIA

Loja, 13 de junio de 2023

Mgtr. Denny Ayora Apolo
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL
De mi consideracién:

Reciba un cordial y atento saludo deseando éxitos en las funciones a usted encomendadas, el motivo
del presente es informar gque una vez revisado minucicsamente en todas sus partes el Proyecto de
Tesis” "CONMOCIMIENTOS DE ADOLESCENTES ¥ ADULTOS SO0BRE EL CANCER DE CUELLO UTERING:
UMA REVISION SISTEMATICA DEL ALCANCE” de autoria de la Srta. MARIA DE LOS ANGELES VIVANCO
CRIOLLD v Sr. WILSON SANTIAGD MEJI& LOAIZA, cumple en su estructura , coherencia y pertinencia
con lo establecido en el Art. 225 v 226 del Reglamento de Régimen Académico de la Universidad
Macional de Loja, por consiguiente considero que es PERTINENTE de investigacién, salvo su ijustrado
criterio.

Es todo cuanto puedo informar para los fines pertinente.

Atentaments
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Anexo 3. Rabrica de pertinencia del proyecto de integracién curricular

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
RUBRICA DE EVALUACION PARA LA PERTINENCIA DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

Titulo del proyecto

“CONOOMIENTOS DE ADOLESCENTES ¥
ADULTOS SOBRE EL CANCER DE CUELLO

DE UTERINO- UNA REVISION SISTEMATICA
DE ALCANCE™

Nombres y apellidos delfos estudiante/s

Maria de los Angeles Vivanco Cricllo
Wilson Santiago Mejia Loaiza

Fecha de evaluadcion

12 de Junio ded 2023

Parametros de evaluacion

La Calificacidn y el Estado del proyecto de
Integracidn Curricular, se establecera de
acuerdo 2 los siguientes rangos:

e Sjla calificacidn se encuentra menor
a 2, el proyecto serd “No
pertinente”.

e Siseencuentra entre 2.0 y menos de
25, el proyecto “Debe
reformularse”.

e Siseencuentra entre 2.5 y menos de
5, el proyecto serd “Pertinente con
cambios”

e Siseeéncuentraen S, &l proyecto serd
“Pertinente sin cambios”.

Sustento Legal

Los parametros a calificar estdn en
concordancia con los elementos minimos
del proyecto de integracion curricular,
mismo que estan descritos en &l articulo
226: Estructura del proyecto de
Investigacidn, del Reglamento de Régimen
Académico de la Universidad Nacional de
Loja y constan ademas en la Guia para la
elaboracion de proyectos de ia UNL.

PARAMETROS A EVALUAR

PONDERACION

ESTRUCTURA DEL PROYECTO

0.5

El documento se encuentra completo, tiene
coherencia en sus partes, la presentacion es
adecuada y cumple con los parametros

05
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FACLULTAD DE LA SALUD HUMAMNA
CARRERA DE ENFERMERLA

RUBRICA DE EVALUACION PARA LA PERTINENCLA DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

definidos en la Guia para la formuolacidn del
proyecto de integracion curricular o titulatidn:

1. Titula
3 Problema de investigacidn
3. Justificacitn
a Dilsjetives™
- Objetive  General  |estard
incluids en la problematizacidn)
. Objetives Especificos ® (o
Corres ponde )
5. hlarco Eedrion
B. hetodologia
7. Cor edgr 8
E. Presupuests y inandamiens *
(o correspande)
o Referencias Bibliograficas
10 ANBEDOE
TITULD 0.4
El titula debe contener &l menas las siguientes
Caracieristicas:

= Debe recoger e mayor pomens de
términos identificativos posibles |équé
L8 va A investigar?).

= Se incluye, de manera optativa, el
subtitulo  del irabajps, en caso de 0.4
meceditar anclar el sentido del titla (5
puede colocar el subltitulo separada con
[:]-

= Procurar que el titubs s2a de impacta,
atractivo para el lector, oon miras a
publicaciton, promocidn v divulgacion
ciertifica, por lo que s& sugiers que
tenga caracteristicas globales.

= Nodebe exceder las 22 palabras

= El titula hace referencia al tipo de
rewvisidn que esta generando.
PROBLEMA DE INVESTIGACION [i¥:]

El prablema de investigacidn debe comtensar al
misnds &% Siguisntes caratleristicas:
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FACULTAD DE LA S&LUD HUMAMA
CARRERA DE ENFERMERLA
RUBRICA DE EVALUACION PARA LA PERTINENCLA DE PROYECTOS DE INVESTIGACKON

s Conceptualizacion prelirminar de la linea
de  investigacitn, con  relerencias
bibliograficas actualizadas

» Estadisticas gue muestren B magnitud
dal problema

®  Fundamentacidn  con estudios)
imvestigaciones  (de  preferencia
tomadas  de  articules  dentificos OE
indexasdos), gue identifiguen el vatio en
el conocimientn y 18 necesided
resporsable  socialmente  de  crear
fueva  conocimientn @ sintetizar el
misme.

s Finaliza con el chjetiva general y la
pregunta de investigacion.

JUSTIFICACION 08

e expondrd con  daridad les  siguientes
CArSCberisticas:
=  Expaner la consecuentias derivadas de
la no resolucidn de la problermatica en
estudio
= Dweclarar por qué es necesario realizar la 0.E
imvestigacion [chusas), indicando el
aporte  del proyects al avance de
conacirmentos.
# |Indicar la reladdn con la linea de
imvestigacion de la FSH y de la Carrera
de Enfermeria.

FAARCO TEORICD 08

El marco tedrics contendrd e desarrollo
sistemdticn detallade de los conceplos que
imvolucran &l objeto de estudio. Asi, este
apartado podrd desarrollarse, con un método
deductive [de lo general a bo especifico), de
manera optienal pusde presentar un esquUEm3
del dedarrolla de ambas 0.8
CONCEplos.

« Incluir minimo 20 aulores oo AOFMas

APA Tra Edicidn.
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FROULTAD DE L& S&LLD HUBAMA
CARRERA DE ENFERMERLA
RUBRICA DE EVALUACION PARA LA PERTINENCLA DE PROYECTOS DE INVESTIGACKON

L] S& sugiere evitar Las citas textudles, v en
caso de utilizarlas que S&an muy cortas.
L] 5& puede wfilitar ariculos dentificos
indexados v libras.
L] 5& pusde hbcer combinaciones entre
autores sttuales y cldticns.
La exterdidn e4td en funcidn de la daridad
tedrica del abjeto de estudia.
Observaditn: aqui solamenie revisaremod &
indice de maros [EeOrio, mMismao que Serd
desarrollado en & segunda unidad.

METODDLOGIA 0.8

La relodologia e debe presentar baje las
siguientes conside rsciones:

o« ldentifica cual es el Frarmewosrk gue ha
ussidio para establecer el protocolo de la
rewisidn.

« Menciones s realizara el registro de la
revisidn y & es asi, indica en que
herramienta o realizars. 0.8

= Rencions los oriterios de elegibilidad

= Refiere lag fuentes de informacion a
utilizar

= Establece la estrategia de bosqueda

« Dwetalls & procesa para la seleccidn de
las estudios

= PMenciona si hard la evaluacion de la
calidad retodaltgica ¢ corms b hard

« Establece el process pars la sintedis de
la infarrmacidn

CRICH DG LA VLA 0.2

Ex la ubicacidn ternporal de lae actividades
planificadas para la ejecucion del prayects y el
logra de los objetives. Es indispensable gue e
cronograma sea claro y que los liempos de
Bjeciucidn oo ajutten a los plaros determinadas 0.2
en la normativa wigente de la Universidad
Macianal de Loja.

Se recomienda utilizar el diagrama de Gantt,
donde 32 detalla la planificacidn
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FACULTAD DE LA SALUD HUNWLAM A
CARRERA DE ENFERMERIA
RUBRICA DE EVALUACION PARA LA PERTINEMCIA DE PROYECTOS DE INVESTHGACION

de laz =acividades (las que deberan ser
planteadas en wna secusncia lagica y
estar acorde con los objetivos vy metodologia del

proyecto) versus tiempo (meses y semanas).

REFEREMCIAS BIBELIOGRAFICAS 0,5

Este capitulo se refiere a las referencias
biblicgraficas; deberan estar todos

os documentos que hayan sido citados en los as
acapites anteriores. Se debe usar las nomas APA
Trna Ed.

AMEXOS 0,2

Puede incluirse informacion, documentos e
Instrumentoes, que sustenten la

vigbilidad del proyecto. Los anexos deben o2
contener su titulo vy en este caso, el anexo a
generar sera la matriz de consistencia.

DECISION DEL EVALUADDR Mo es pertinente { 1}
Deber reformularse [ 1]

Pertinents con cambics | |

Pertinents sim cambios | x )

RESPOMSABLE /s EVALUADMDR &5

Mombres v apellidoes del responsable evaluador




Anexo 4. Oficio de asignacion del director del trabajo de integracion curricular

Universdad Facudtad
[[/7 Nacion defa Sakud
de Loja Humana

MEMORANDO Nro. UNL-FSH- DCE 2023-228
Loja, 15 de junio de 2023

DE: Licenciada Magister
Denny Ayora Apolo
DIRECTORA DE LA CARRRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL

PARA: Lic. Judith Encalada Elizalde Mgtr.
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL

ASUNTO: DESIGNACION.

Con un cordial y atento saludo, y acogiendo lo establecido en el Art. 228 del Reglamento
de Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja, una vez emitido el
INFORME FAVORABLE DE PERTINENCIA del Proyecto de Tesis titulado:
“CONOCIMIENTOS DE ADOLESCENTES Y ADULTOS SOBRE EL CANCER DE
CUELLO UTERINO: UNA REVISION SISTEMATICA DE ALCANCE"; de autoria de los
estudiantes: Srta. Vivanco Criollo Maria de los Angeles y Sr. Mejia Loaiza Wilson
Santiago. Me permito designarla DIRECTORA DE TESIS y autorizo su ejecucion.

Art. 228 en su parte pertinente dice: El director del trabajo de integracién curricular o de
titulacion serd responsable de asesorar y monitorear con pertinencia y rigurosidad
cientifico-técnica la ejecucion del proyecto y de revisar oportunamente los informes de
avance, los cuales seran devueltos al aspirante con las observaciones, sugerencias y
recomendaciones necesarias para asegurar |a calidad de la investigacion. Cuando sea
necesario, visitara y monitoreara el escenario donde se desarrolle el trabsjo de
integracion currnicular o de titulacion

Agradeciendo su atencion al presente, aprovecho la oportunidad para expresaries mi
consideracion y estima personal e institucional.

Atentamente,

Lic. Denny Ayora Apoio Mgtr.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL
ccC. Archivo

DAy
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Anexo 5. Certificacion de traduccién al idioma ingles

CERTIFICADO DE TRADUCCION

Yo, Katherine Alexandra Lopez Lépez con cédula 1105890568 y con titulo de Master
en Ensenanza de Inglés como Lengua Extranjera. registrado en la SENESCYT con
numero 7241192281

CERTIFICO:

Que he realizado la traduccion de espaiiol al idioma inglés del resumen del presente trabajo de
integracion curricular denominado: “Conocimiento de adolescentes y adultos sobre el cincer
de cuello uterino: una revision sistemitica de alcance” de los autores Maria de los Angeles
Vivanco Criollo, portadora de la cédula de identidad nimero 1105333387, y Wilson Santiago
Mejia Loaiza, portador del numero de cedula de identidad numero 1104236573 estudiantes de
la carrera de Enfermeria de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja.
Dicho estudio se encontrd bajo la direccion de la Mgtr. Judith Marlene Encalada Elizalde, previo
a la obtencion del titulo de Licenciado/a Enfermera. Es todo cuanto puedo certificar en honor

a la verdad, facultando al interesado hacer uso del presente en lo que se creyera conveniente.

MS.c. Katherine Alexandra Lopez Lopez
CI: 1105890568
Registro de la SENESCYT: 7241192281
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