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RESUMEN

El cancer de cérvix es una enfermedad con una alta incidencia y prevalencia a nivel mundial, siendo
la segunda patologia asociada al cancer en la poblacidon femenina, por lo que su erradicacién es
indispensable para que ya no sea un problema de salud publica.

La principal causa de desarrollo de cancer de cérvix es el Virus del papiloma humano (VPH), la
infeccidn por este virus se produce por contacto sexual y en sus estadios iniciales es asintomatico.
Es por esto que las actividades de promocién de la salud y prevencion es la clave para erradicarlo,
por lo que la enfermeria tiene un papel relevante en este sentido, ya que, sus acciones son el primer
paso en el camino de la prevencion, por lo tanto, hay que destacar la magnitud de la figura de la
enfermeria en la deteccién precoz y la importancia de las acciones de prevencién de esta patologia
a nivel primario y secundario.

Palabras clave: VPH, cancer de cuello uterino, prevencion, deteccion.

ABSTRACT

Cervical cancer is a disease with a high incidence and prevalence worldwide, being the second
pathology associated with cancer in the female population, so its eradication is essential so that it
is no longer a public health problem.

The main cause of development of cervical cancer is the Human papillomavirus (HPV), infection by
this virus occurs through sexual contact and in its early stages is asymptomatic. This is why health
promotion and prevention activities are the key to eradicate it, so nursing has a relevant role in this
regard, since its actions are the first step on the path of prevention, so therefore, it is necessary to
highlight the magnitude of the role of nursing in early detection and the importance of actions to
prevent this pathology at the primary and secondary levels.

Keywords: HPV, cervical cancer, prevention, detection.



1. INTRODUCCION: ESTADO ACTUAL DEL CANCER DE CERVIX

1.1 Definicion de cancer de cérvix

Segun la Sociedad Americana de lucha contra el Cancer (1) el cancer de cérvix o cancer de
cuello uterino (CCU) se define como “el desarrollo y crecimiento anormal de células de tipo
escamoso o glandular, que revisten la pared del cuello uterino”.

La especificidad de este cancer permite que pueda ser detectado de manera precoz
mediante pruebas diagndsticas cuando se encuentra en su estadio inicial, debido a que se presentan
lesiones que preceden a la formacion de la masa tumoral, siendo posible tratarlas en este momento
de forma oportuna, evitando asi su evolucidn hacia un cancer invasivo (2).

En 2015, la OMS realizé una estimacion sobre el periodo en que una lesidon predecesora
ocasiona el desarrollo de un cancer, determinando que el mismo conlleva un tiempo comprendido
entre 10 y 15 afios (3).

En funcién de la historia natural del CCU, la evolucién de este cancer se explica por periodos.
El primero, denominado periodo pre-patogénico, actia el agente causal del cancer, siendo en la
mayoria de los casos una infeccién producida por el virus del papiloma humano (VPH) (4). En
concreto, la infeccidn por este virus se produce por contacto sexual y en sus estadios iniciales es
asintomatico, siendo el género masculino un portador sano del mismo, mientras que en el género
femenino el padecimiento de la infeccién se manifiestan sintomas como verrugas genitales entre
otras molestias.

La variedad de VPH conocidos ronda los 200 tipos y se pueden clasificar en alto y bajo riesgo
oncoldgico (2), destacando entre otros los tipos 16 y 18 como variantes de alto riesgo, ya que en el
99% de los casos su infeccidn precede al desarrollo de canceres de cuello uterino y ano-rectal (5).

El segundo periodo, el patogénico, ocurre en dos fases, una inicial y una tardia. La
patogénesis inicial esta asociada con la infeccion por VPH en cuyo desarrollo el virus replica el
material genético generando una reproduccién descontrolada de células anormales con material
genético viral, que histolégicamente se presenta mediante lesiones intraepiteliales (6). Cuando las
lesiones son causadas por un agente de riesgo bajo, se presenta una regresion fisiolédgica en un
periodo de 6 a 12 meses. Sin embargo, si estas lesiones intraepiteliales se producen por un agente
de riesgo alto, se genera una infeccidn que rdpidamente evoluciona en el desarrollo de una
Neoplasia Cervical Intraepitelial (NIC por sus siglas en inglés), la cual se considera como la lesion
predecesora del CCU (2).



1.2 Estadios del cancer de cérvix

De acuerdo a la extensidn y nivel invasivo del CCU, este se clasifica en unos estadios que se
describen a continuacion (7):

= Estadio I. Se desarrolla en el cérvix sin comprometer el Gtero.

= Estadio Il. Se asocia al carcinoma extendido mas alla del cérvix hasta la vagina sin
llegar a las paredes pelvianas.

= Estadio lll. Llega a las paredes pelvianas contaminando todo, hasta un tercio de la
vagina con presentacién frecuente de insuficiencia renal.

= Estadio IV. Invade mas alla de la pelvis verdadera y se extiende hacia la mucosa de
la vejiga o el recto e incluso afecta érganos distales al punto de origen, desarrollando
una metastasis.

Durante este proceso se presentan signos y sintomas como (5):
= “El sangrado vaginal anormal después del coito o entre los periodos menstruales”;

=  “Flujo vaginal continuo de distintas caracteristicas (palido, acuoso, rosado, marron,
con sangre o de olor fétido)”;

=  “Menorragia, es decir, periodos menstruales con sangrado anormalmente intenso
o prolongado, aunque no es un signo exclusivo de esta enfermedad”;

= “En etapas mas avanzadas hay la presencia de dolor de espalda, piernas y pelvis,
fracturas déseas por minimos esfuerzos, fatiga, filtracién de orina o heces por la
vagina e inflamacion en una sola pierna”.

1.3 El cancer de cérvix en la medicina

En 1976, un grupo de investigacion de la Universidad de Friburgo bajo el liderazgo del doctor Harald
zur Hausen, describid el virus del papiloma humano (VPH) caracterizandolo como verrugas cutaneas
(8) y en 1991 etioldgicamente fue relacionado con cancer genital (9).

Afios mas tarde, otro grupo multidisciplinario realizé un trabajo en donde se llegd a la
conclusiéon de que el VPH era un agente causal para el desarrollo del cancer de cérvix, por lo que era
necesario evitar la presencia del mismo en el tracto genital femenino inferior para asi evitar el
desarrollo de cancer de cérvix (10).

En este sentido, la prevencion primaria y secundaria debe enfocar en evitar la infeccion por
VPH, ya sea por vacunacion o deteccion a través del cribado, cuya combinacién de acciones se
corresponde con la estrategia sanitaria denominada “Prevencion Integral del Cancer de Cérvix”,
considerandose el cancer de cérvix en 2018 por parte de la OMS como tumor maligno erradicable
(11,12,13).

En 1983 se identifica la variante 16 y luego la 18, y hasta hoy se siguen realizando estudios
para determinar los factores predisponentes de la persistencia viral y la transformacién celular (14).

El impacto a nivel social de esta patologia es elevado, registrandose un caso cada diez horas
y una muerte cada dos dias, de modo que la comunidad médica trabaja diariamente en mantener



la estadificacion de esta enfermedad lo mas actualizada posible para crear conciencia sobre la
prevencion y tamizaje de la poblacion con el fin de aumentar los prondsticos de vida de las mujeres
gue padecen este tipo de cancer (14).

En 2006, se introduce la vacuna bivalente (16/18) contra el VPH y en 2007 la tetravalente
(6/11/16/18), lo que ha repercutido en la disminucion de la incidencia de cancer de cérvix causada
por esta infeccion (15).

Actualmente, el cancer de cérvix puede ser identificado en etapas tempranas mediante la
prueba de Papanicolaou, la cual marca la pauta para los siguientes pasos a considerar en el
tratamiento de la patologia, por lo que el personal médico debe contar con conocimiento
actualizado al respecto (14).

1.4 Epidemiologia del cancer de cérvix

El VPH es la infeccidn de transmisidn sexual con la mayor prevalencia en hombres y mujeres
en el mundo, reportandose su padecimiento en mas del 90% de la poblacién adulta por alguna de
las variantes de este virus (15).

El cancer de cérvix es el segundo cancer de mayor frecuencia padecido por mujeres
causando 250 mil decesos en el mundo anualmente. Su carcinogénesis esta influenciada por el VPH
oncogénico, siendo mas prevalente en paises subdesarrollados con el 80% de los casos. Ademas, en
estos paises su deteccidn se realiza en etapas avanzadas, ocasionando una elevada tasa de
mortalidad, caso contrario de los paises industrializados donde la tasa de muertes oscila el 3%,
siendo esta disparidad ocasionada por los programas de deteccion precoz aplicados que han
reducido su incidencia en un 80% durante las Ultimas 5 décadas (14).

La incidencia también se ve influenciada por el estatus econdmico, ya que se ha observado
gue los grupos con menores recursos cumplen en menor medida con las campafias de deteccién
precoz. Asimismo, la edad promedio de presentacion de esta patologia es de 50 afios con una tasa
de 10% en mayores de 75 afios (16, 17).

Registros estadounidenses realizados entre 1999 y 2015 evidencian que la incidencia de
cancer de cérvix ha disminuido mas del 3% anualmente en mujeres con edad comprendida entre 20
y 24 ainos (15).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el cancer de cuello uterino es la segunda
tipologia de cancer mas frecuente en la mujer (estando solo por detras del cancer mamario, de coldn
y pulmonar), siendo el 99% de los canceres cervicales causados por alguno de los diferentes tipos
de VPH. Debido a su alta frecuencia, se la considera una enfermedad de salud publica, por lo que, la
OMS, durante la celebracion en 2019 de su 732 Asamblea Mundial, ha establecido una estrategia a
nivel mundial para acelerar su eliminacién como problema mundial de salud publica en los afos
comprendidos en la década actual (2020-2030), haciendo especial hincapié en la prevencién del
VPH.

En consecuencia y, dada su relevancia, con las estrategias de prevencién primaria
(vacunacion contra los diferentes subtipos de VPH y en concreto contra los mas carcinégenos) y
prevencion secundaria (deteccidn precoz y tratamiento de las lesiones con signos de que en el
futuro puedan ser malignas), se pretende minimizar la aparicién de este tipo de cancer, debiéndose



también realizar campafias extensivas de educacion para la salud con el objeto de que las mujeres
estén precavidas ante dicha situacion, manteniendo controlados los agentes causantes y/o
etioldgicos (18).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, “la tasa estandarizada a nivel mundial
es de 15,2 x 100 000 mujeres”, reportandose mayor incidencia en las regiones de Africa, sureste de
Asia y las Américas, siendo la tercera causa de muertes en el mundo con 31712 decesos (19-21).

En el contexto espafiol, anualmente, el diagndstico es de 2100 casos aproximadamente, lo
que equivale al 3,3% de los canceres en mujeres, y, cerca de 848 decesos por cancer de cérvix,
situdndose como la decimoquinta causa de muerte sobre mujeres de cualquier edad y tercera en
mujeres con edad comprendida entre 15 y 44 afios. (22,23). En la figura 1 se muestra la incidencia
del cancer de cérvix en Espafia por provincia durante el 2017.
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Figura 1. Muertes por cancer de cérvix de mujeres en Espafia por Provincias durante el
2017 (24).



2. JUSTIFICACION

El presente trabajo de fin de grado tiene como objetivo analizar una enfermedad que ataca
a la poblacién femenina, el cancer de cérvix. A pesar de tener una baja prevalencia en comparacion
con los paises subdesarrollados, constituye una causa de numerosas muertes anualmente.

En este sentido, es importante resaltar que, debido a la alta prevalencia, esta patologia ha
sido muy estudiada, pudiendo identificar los factores de riesgo y los mecanismos para su deteccién
y tratamiento, siendo una de las principales formas de su erradicacién la prevencion y deteccion
precoz por parte de los pacientes como del personal médico.

Por consiguiente, el presente trabajo pretende destacar las labores del personal de
enfermeria en la prevencion y deteccidon precoz del cancer de cérvix desde la perspectiva de la
prevencion primaria y secundaria, con el fin de determinar la importancia de la educacién para la
salud en este ambito.

En relacion con lo anterior, el rol de la enfermeria es fundamental debido a que la presencia
de la misma durante todo el proceso constituye un apoyo tanto fisico, como social y psicoldgico
proporcionando conocimientos para la prevencidn de esta patologia en un entorno de confianzay
privacidad.

3. OBIJETIVOS

3.1. General

Conocer mediante una revision bibliografica sobre las labores de los profesionales de
Enfermeria con relacion a la prevencién y deteccién precoz del cancer de cuello uterino.

3.2. Especificos

= |Indagar sobre el control de los factores de riesgo mas prevalentes del cancer de
cérvix.

= Describir las acciones a seguir desde el punto de vista de la enfermeria ante el hallazgo
de esta patologia.

=  Exponer la importancia de la Educacion para la Salud (EpS) desde la perspectiva de la
atencién primaria y secundaria para la prevencién del cancer de cérvix.



4. METODOLOGIA

El presente estudio tiene como base metodoldgica la realizacidn de una revision
bibliografica de diferentes bases de datos especializadas en el drea de salud y portales web de la
misma naturaleza. El periodo de revisidon estuvo comprendido entre Septiembre de 2021 hasta
Mayo de 2022.

La evidencia cientifica fue recopilada de diferentes publicaciones como revistas cientificas,
estudios de casos, trabajos de grado, revisiones bibliograficas y sistematicas, entre otros
documentos, siempre y cuando poseyeran rigurosidad cientifica y bibliografica.

Las bases de datos consultadas para la extraccion de la informacidon requerida fueron:

=  Google Académico
= Scielo

=  PudMed

= Chochrane Library

Para la realizacién de la busqueda se utilizaron palabras claves y Descriptores en Ciencias de
la salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH), tanto en espafiol como en inglés, junto con los
operadores boleanos AND y OR. Se consideran las publicaciones a partir del 2018 hasta la actualidad.

Las palabras claves utilizadas para la busqueda fueron:

= Uterine Cervical Neoplasms — Cancer de cérvix
= Prevention - Prevencién

= Nursing - Enfermeria

= Nursing care — Cuidados de enfermeria

=  Health education — Educacién para la salud

=  Primary prevention — Prevencién primaria

= Secondary prevention — Prevencién secundaria

Asimismo, para la seleccién de los articulos se toma en cuenta que la disponibilidad de la
informacidn sea de texto completo y gratuito y que parezcan al menos dos descriptores en el titulo
del trabajo.

A partir de la combinacion de los descriptores DeSC y MeSH mencionados anteriormente se
realizo la seleccidn de los articulos, considerando la fecha de publicacion y la disponibilidad de la
informacidn, siempre y cuando guardaran relacién con los objetivos de la investigacion.

Finalmente, tras la lectura completa de los documentos, se seleccionaron 20 entre
publicaciones de revistas y trabajos de grado, de los cuales se pudo obtener la informacion para la
construccion de los capitulos enfocados en los objetivos del trabajo.



5. DESCRIPCION DE LOS CAPITULOS

La estructura de la presente revisidn bibliografica, enfocada en la prevencidn del cancer de
cérvix desde la perspectiva de la educacién para salud en atencidn primaria y secundaria, se
conforma por tres capitulos que dan respuesta a los objetivos planteados al inicio de la misma.

A continuacidn, se presenta una breve descripcidn sobre éstos para indicar de forma general
de qué trata cada uno de ellos:

1. El primero trata sobre los aspectos generales del cancer de cérvix para luego enfocarse en
los factores de riego mas prevalentes de esta patologia. Cubre tépicos como anatomia,
fisiologia, patologias, diagndstico, tratamiento, etiologia y seguimiento del cancer de cérvix.

2. Elsegundo capitulo aborda las labores de enfermeria en cuanto a la deteccion precoz de la
patologia, su rol, desempefio e importancia al momento del hallazgo, asi como también el
seguimiento y los cuidados por parte de este personal.

3. Finamente, en el tercer capitulo, se resalta la importancia de la educacion para la salud en
la prevencion del cancer de cérvix tomando en cuanto las acciones desde la perspectiva de
las atenciones primarias y secundarias pertinentes para esta patologia.



CAPITULO 1: FACTORES DE RIESGO PREVALENTES DEL CANCER DE CERVIX

1.1 Anatomia del cérvix

Para describir la anatomia del cuello uterino, primero (de forma macroscopica vy
microscopica) se ha de mencionar que éste se halla incluido en el Utero, siendo éste Ultimo un
drgano que pertenece al aparato genital y/o reproductivo de la mujer (25).

El utero o matriz, es un drgano infraperitoneal que se ubica en la pelvis menor femenina. Se
sitia por delante del recto y por detras de la vejiga urinaria, aunque su parte superior aparece
curvada hacia delante disponiéndose sobre la vejiga. El Utero es un 6rgano macizo al tacto, aunque
en su interior es hueco (para poder albergar al feto a lo largo de sus 38-40 semanas de gestacion).

Figura 2. llustracidon de la situaciéon anatdmica del atero (58).

Estd compuesto mayoritariamente por tejido muscular, teniendo forma de pera invertida y
poseyendo un tamafio promedio de unos 8 centimetros de longitud, 5 centimetros de anchura
transversal y 2,5 centimetros de grosor anteroposterior aproximadamente. Su tamafio dependerd
de caracteristicas como el nimero de partos vividos, la edad de la mujer o el momento concreto del
ciclo menstrual en el que ésta se halle. Analizando de forma mas especifica en las estructuras que
lo componen, se ha de especificar que se divide en 3 partes bien diferenciadas y que se denominan
(25):

= Cuerpo. El cuerpo supone la parte con mayor amplitud del Utero, situandose en sus angulos
superiores las trompas de falopio, las cuales, desembocan finalmente en los ovarios.

= Itsmo. Implica la parte mas estrecha y se halla entre el cuerpo y el cérvix (es la base del
cuerpo del utero). Normalmente, a este nivel, el Gtero se curva hacia delante quedando el
cuerpo dispuesto sobre la vejiga de la orina.

= Cérvix o cuello uterino. Supone la estructura en la que se centrara este trabajo. Su
configuracién supone la comunicacién del cuerpo uterino con la vagina. Es cilindrico de unos
3 centimetros de largo, de paredes voluminosas, dividiéndose en un extremo superior o
supravaginal (que supone dos terceras partes de toda la estructura del cuello) y un extremo
inferior o intravaginal (implica el tercio restante de la estructura) que queda encajado en la



cupula vaginal, el cual, es identificado en los tratados de anatomia como portio u hocico de
tenca por la forma que presenta el orificio externo del Utero. También se puede dividir en
(26):
= Exocérvix o ectocérvix: Esta compuesto por epitelio escamoso estratificado y es la
parte que se puede observar durante un examen ginecolégico. Su color es rosado.
= El conducto endocervical: conformado por una capa Unica de epitelio cilindrico,
compuesto de células altas, tejido fragil y delgado que confluye en la unién
escamoso-cilindrica (UEC) con el tejido escamoso.
= Endocérvix: (esta revestido con epitelio columnar alto y compuesto por glandulas
gue generan moco). Su color es rojizo. En la figura 3 se muestra la anatomia del
utero y en la figura 4 la del cuello uterino.
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Figura 3. Representacion de un corte frontal de un Gtero mostrando sus partes y medidas (27).
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Figura 4. Representacion de la distribucion histoldgica del cuello uterino (27).




1.2

Fisiologia del cérvix

En el cérvix uterino se encuentran multitud de células secretoras de moco que desarrollan

un ciclo paralelo y/o conectado con el ciclo ovarico. El ciclo del cuello uterino se puede dividir en

(28):

Fase folicular: En ella, tiene lugar un aumento progresivo de la secrecién de moco, el cual,
se hace mas abundante, mas fluido, claro y con una mayor capacidad para estirarse, lo que
se denomina filancia.

Periodo preovulatorio: En él, el moco adquiere la capacidad para cristalizarse tras su
desecacion natural, dando lugar a una forma parecida a las hojas de un helecho.

Fase luteinica: En esta uUltima fase el moco se torna mas denso, con aspecto sucio, sin
apenas capacidad de estirarse ni con la caracteristica de poder cristalizar. En esta fase, los
espermatozoides no obtienen un medio optimizado para ascender en los dias fértiles o de
ovulacion de la mujer.

Teniendo en cuenta este ciclo, en el pasado era frecuentemente usar como método de

anticoncepcion el método de Billings (mas conocido como el de moco cervical). Este método se basa

en la observacidn y vigilancia de los cambios que ocurren en el periodo fértil de la mujer, donde la

cantidad de moco aumenta volviéndose este mas claro, fino, elastico y con una mayor filancia. Se

debe tener en cuenta las siguientes consideraciones para que no tenga lugar la gestacion (28):

No se han de mantener relaciones sexuales en dias consecutivos durante el periodo
preovulatorio (para que el semen no modifique el flujo).

Abstinencia total en los dias en que el flujo se vuelve mas elastico y himedo y que coincide
con el periodo fértil.

Existe la posibilidad de mantener relaciones sin precauciones después de los 4 dias del
ultimo dia de moco elastico y himedo.

Los inconvenientes de este método es que las relaciones deben programarse, no es seguro (respecto

a la fiabilidad de no quedarse embarazada y bajo la dptica de la prevencién de infecciones de

transmisidn sexual), obliga a las parejas a observar el moco cervical y, a su vez, las caracteristicas de

consistencia, cantidad y claridad se pueden ver modificadas por tensién, estrés, infecciones o

cambios hormonales (28).
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Patologias del cérvix

Malformaciones (29):
O Incompetencia cervical

O Estenosis cervical



O Duplicidad cervical

= Traumatismos: Los desgarros cervicales suelen tener lugar durante el parto o en partos
instrumentales. La secuela que normalmente dejan es incompetencia cervical (29).

= Cervicitis. En este apartado se englobarian las que tienen su origen por causa infecciosa
(principalmente por VPH) y de origen no infeccioso, pudiendo ser éstas ultimas provocadas
de manera quimica (por hormonas o alergias) o agentes fisicos (métodos anticonceptivos,
abortivos o de ejercitacion de la musculatura pélvica con pesarios) (29).

=  Tumores (29):
O Benignos

O Malignos

1.4 Etiopatogenia

El VPH se caracteriza por ser un virus de ADN cuya via de contagio es a través del contacto
sexual, generando lesiones que se proliferan en los epitelios cutaneos y mucosos, dichas lesiones
pueden ser benignas o premalignas, las cuales pueden evolucionar finalmente en desarrollo de
cancer de cérvix.

Este virus, perteneciente a la familia Papovaviridae, posee mas de 100 subtipos, y, en mas
del 95% de las lesiones tanto premalignas como de cancer de cérvix, se ha encontrado ADN de este
virus y las variantes de VPH que comuinmente se asocian al cancer detectado en mujeres son el 16,
18, 33, 45, 31, 58, 52 y 53 (30). Aquellas variantes asociadas con lesiones premalignas con tendencia
a generar lesiones invasivas son denominadas VPH de alto riesgo.

En este sentido, el VPH 16 se considera de alto riesgo y el mas frecuente, ya que la evidencia
indica que se ha identificado en el 54% de los carcinomas epidermoides y en el 41% de los
adenocarcinomas. Seguido, esta el VPH 18, identificado en el 11% de los carcinomas epidermoides
y del 37% de los adenocarcinomas (31).

El cancer de cérvix tiene su origen en la unién del epitelio columnar primario del endocérvix
y el epitelio escamoso del ectocérvix, y el proceso de evolucidn de las lesiones intraepiteliales a
lesiones invasivas requiere de tiempo considerable, permitiendo detectar anomalias de manera
precoz para su seguimiento, lo que hace que el cancer de cérvix sea una patologia que se puede
evitar a través de mecanismos de prevencion (31, 32).

El proceso de evolucidn de estas lesiones puede tardar entre diez y quince afios, en el cual
las mismas pasan por etapas que se clasifican de acuerdo al grado de afectacion del epitelio y la
cantidad de células atipicas encontradas de la siguiente manera (33, 34):

= Neoplasia intraepitelial cervical de grado 1 (CIN1): se considera una lesién de grado bajo,
cuya alteracién madurativa se limita al tercio basal del epitelio, la cual, en el 70% de los
casos es reversible.



Neoplasia intraepitelial cervical de grado 2 (CIN2): la alteraciéon madurativa llega a afectar
los tercios basales y medio del epitelio, y, en el 25% de los diagndsticos tiene a desarrollar
una neoplasia mas severa.

Neoplasia intraepitelial cervical de grado 3 (CIN3): genera lesiones de alto grado con
displasia severa o carcinoma in situ, y, en el 70% de los casos desarrolla un carcinoma
invasor.

Carcinoma invasor: Lesién micro o macroscoépica con infiltracién del estroma.

Adenocarcinoma in situ (también conocido como lesiones intraepiteliales glandulares):
consiste en la alteracion de células en la zona del epitelio glandular con atipia citoldgica, la
cual una lesidn antecesora del adenocarcinoma invasor.

En la figura 5 se muestra una imagen con el proceso de alteracién madurativo de las células en el
epitelio en el tiempo estimado de evolucién de lesiones intraepiteliales a lesiones invasivas.

1.5

10-15 afios Décadas
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normal por VPH Céncer
invasivo

Figura 5. Evolucidon del cancer de cérvix (35).

Factores de Riesgo
Dentro de los factores de riesgo principales del cancer de cérvix son (31,36,37,38,39):
Sexo femenino

Virus del papiloma humano (VPH): la incidencia es de 80-90% en mujeres activas
sexualmente, de las cuales entre un 10 y 30% evoluciona a una infeccidn cronica,
ocasionando lesiones de alto grado y carcinoma in situ.

Sistema inmunitario debilitado: inmunodepresion créonica como las secundarias a
trasplantes o a la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

La no utilizacién de preservativo.

Inicio de vida sexual precoz, lo que incrementa el riesgo de infeccidn.



= Lapromiscuidad sexual, ya que de este modo aumenta el riesgo de exposicion a la infeccidn
de VPH.

= Multiparidad: a mayor nimero de parejas sexuales aumenta el riesgo de infeccion.
= Tabaquismo

=  Consumo de anticonceptivos orales de forma prolongada.

= Factores demograficos

= Tamizaje esporadico.

De los anteriores, el principal desarrollador de cancer de cérvix es la infeccién por VPH, la
cual, en la mayoria de los casos es asintomatica, facilitando con ello el contagio y la acelerada
propagacion, y, aunque con frecuencia las lesiones premalignas desaparecen de manera
espontdnea, es posible que puedan llegar a ser cronicas y desarrollar un cancer (39).

1.6 Deteccion

El tamizaje es uno de los métodos esenciales en el proceso de deteccidn precoz de lesiones
precancerosas, entre las cuales se pueden mencionar 3 tipos (40):

=  Prueba de VPH a partir de la cual se pueden detectar mas de 13 tipos VPH considerados de
alto riesgo.

= (Citologia cervical o Papanicolaou.
=  Prueba conjunta Papanicolaou/VPH.

El test de Cobas® de Roche y el test de Digene Hybrid Capture 2 son pruebas para detectar
VPH aprobadas por la FDA. El objetivo primordial de las estrategias de deteccion es la identificacidn
de células malignas es sus estadios iniciales como prevencién del cancer de cérvix (40,41,42).

En el tamizaje, la citologia a través de la técnica del Papanicolaou, utilizada de forma
continua y sistematica, ha contribuido significativamente a disminuir mas del 75% de los indices de
morbilidad y mortalidad por cancer de cuello uterino (41).

Sin embargo, existe evidencia que indica que, aunque en algunos paises la citologia es de
acceso gratuito en los sistemas de salud publica, no se observa la reduccion de la mortalidad por
cancer de cérvix, por lo que se ha indicado que el éxito de esta opcidn de deteccidn no depende
tanto de la sensibilidad de la prueba, sino de la periodicidad con la que se hace (43,44).

El sistema Bethesda es el utilizado para clasificar las citologias dependiendo de la
identificacion de las células escamosas consideradas atipicas. Estas células de dividen (41,45):

= “Importancia indeterminada (ASC-US)".

= “Las que no se puede excluir una lesién de alto grado (ASC-H)".



(41):

“Lesidn intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL), cuyos cambios citoldgicos son
coincidentes con atipia coilocitica o CIN 1”.

“Lesidn intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL), cuyos cambios citoldgicos son
coincidentes con CIN2 y CIN3”.

Para la realizacion del Papanicolaou se recomienda tomar en cuenta los siguientes criterios

En el grupo etario de mujeres comprendidas entre los 21 y 29 afos de edad con una
periodicidad de tres afos, sin realizacién de prueba de VPH.

El grupo etario comprendido por mujeres mayores o iguales a 30 afios debe realizarse
citologia cada tres afios o la combinacién de citologia con prueba de VPH con una
periodicidad de 5 afios.

En cuanto a la discontinuidad de la realizacién del Papanicolaou se debe considerar lo

siguiente (45):

En el grupo etario de mujeres de mas de 65 afios cuyos resultados de los ultimos diez afios
hayan sido negativos. En el caso de mujeres con seguimiento para CIN2/3 o mayor
finalizado, la rutina de deteccién debe ser continua en los proximos 20 afios como minimo,
aun cuando sean mayores de 65 afios.

En aquellas mujeres que hayan sido sometidas a histerectomia total y sin indicios de CIN2/3
0 mayor.

Cuando las pruebas citolégicas arrojan resultados atipicos, deben ser valorados de manera

posterior, con periodicidad de seis meses, hasta que se obtengan dos resultados normales
consecutivos. De modo contrario, o con sospecha de cancer, deben ser remitidas a colposcopia de
forma inmediata (45).

De este modo, para la realizacion de la colposcopia se debe tomar en cuenta las siguientes

indicaciones (45,46):

Hallazgos anormales en citologia o en la prueba de VPH.

Cuello uterino con cuadro clinico anormal o con apariencia sospechosa.
Hemorragia intermenstrual o después del coito sin razon aparente.
Neoplasia vulvar o vaginal.

Indicios de exposicidn al dietilbestrol (DES) dentro del Utero, con necesidad de biopsia en
las zonas donde se identifique la anormalidad (41). En la figura 6 se muestra una imagen
donde se aprecia la evolucion del cancer en el epitelio.
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Figura 6. Biopsia del epitelio cervical con los diferentes estadios de la evolucion del cancer de
cérvix (47).

1.7 Tratamiento

No todos los casos donde se detectan células premalignas derivan en cancer de cérvix, por
lo que el tratamiento en estos casos va a depender de la reincidencia de resultados anormales en
las pruebas periddicas y del estadio donde se clasifiquen. Generalmente, se aplican tratamientos
conservadores con el fin de contrarrestar la afectacion solo en la zona del hallazgo mediante las
siguientes técnicas:

= Crioterapia: Limitada para casos de CIN1. Este procedimiento se lleva a cabo mediante la
aplicacién de frio sobre la piel afectada para destruir el tejido local con eficacia y de forma
controlada (33,48).

= Laser: Se utiliza en lesiones que han afectado los fondos vaginales, y se lleva a cabo
mediante la aplicacién de un laser de CO; con resultados exitosos en un 95% y 98% en casos
de CIN3.

= Conizacién: Esta técnica se lleva a cabo mediante la utilizacion de un bisturi de tipo
quirargico o laser o, mediante la mas comun, un asa diatérmica y consiste en extraer una
parte del cérvix en forma de cono de donde se encuentra la lesion.

=  Cirugia. Cuando la afectacién se encuentra en los estadios iniciales, esta técnica se utiliza
como tratamiento local curativo, pero en aquellos casos donde la lesion se extiende, es
necesario aplicar una histerectomia, si no hay afectacion de los ganglios.

En caso contrario, cuando el cancer se encuentra diseminado o hay un alto riesgo de
recidivas, es necesario aplicar los siguientes tratamientos (23, 49):

= Radioterapia: Se aplica posterior a la cirugia con el fin de reducir el riesgo de reincidencia
del cancer o combinado con quimioterapia en los estadios mas avanzados del cancer de
cérvix.



= Quimioterapia: Se lleva a cabo en forma de monoterapia con derivados del platino via
intravenosa, especificamente, el cisplatino debido a su mayor actividad, combinado con
radioterapia.

= Braquiterapia: Consiste en la aplicacién de radiacidn solo en la parte afectada dentro de la
vagina o el cérvix, permitiendo aplicar dosis mayores de radiacién en el tumor, de modo
que se protejan los demas tejidos sanos.

Actualmente, existen investigaciones enfocadas en el desarrollo de vacunas terapéuticas,
ya que las profilacticas no tienen ninglin efecto sobre la enfermedad una vez establecida la
infeccidn. Sin embargo, las de tipo terapéutica pueden tener accién, incluso, en los estadios
avanzados de la enfermedad (50,51).

CAPITULO 2: EL PAPEL DE LA ENFERMERIA EN LA DETECCION DEL CANCER DE
CERVIX

El rol de la enfermeria es de gran importancia en el proceso de deteccion del cancer de
cérvix y la disminucidn de los decesos a causa de esta patologia, ya que sus acciones en el nivel
primario de atencién, mediante la ejecucién de actividades de prevencién, suponen el primer paso
para la deteccion temprana de la enfermedad (52).

En este sentido, algunas de las acciones realizadas por el personal de enfermeria para la
deteccion precoz del cancer de cérvix se esbozan a continuacion (53):

= Explicar los programas existentes de prevencion de cancer de cérvix existentes mediante
estrategias de educacién para la salud, asi como también los factores de riesgo asociados.

= Encargarse de citar a las pacientes segun los criterios establecidos.

= Realizar procesos de captacidon de mujeres jovenes con la patologia para su registro como
NnuUevos casos.

= Informar a las pacientes sobre las pautas para la toma de muestras.

= Llenado, control y actualizacién de registros e historias clinicas para la realizacion y
resultados de examenes y citologias.

=  Apoyo psicoldgico para realizar procedimiento de citologia.

= Adecuacién del lugar donde se realiza el procedimiento y preparacion del material
citolégico.



= Gestionas la preparacion, cuidado y traslado de material al departamento de patologia.

= Alertar alas pacientes sobre los signos y sintomas anormales para que puedan identificarlos
y asistir a consulta de forma preventiva.

= Comunicacién con el departamento de citologia para el seguimiento de los resultados y
posterior llamamiento a pacientes que lo requieran.

= Realizar acciones para incentivar a las pacientes que no realizan control para su
recuperacion.

= Realizar la repeticion de aquellos estudios citoldgicos que no resultaron Uutiles.

= |mpartir educacion sobre el uso de preservativos para la reduccion de los contagios por
transmisién sexual.

CAPITULO 3: EDUCACION PARA LA SALUD DESDE LA PREVENCION PRIMARIA
Y SECUNDARIA

El papel del personal de enfermeria en cuanto a la prevencién del cancer de cérvix es
fundamental, sobre todo en aquellas acciones de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad, por lo que es de suma importancia contar con un protocolo estandarizado para
profesionales de la salud en funcidn de los criterios establecidos por la OMS, el cual pueda proveer
de acciones y cuidados pertinentes a pacientes que presentan una patologia especifica (54).

La OMS estipula que las acciones estandar propias de la atencion primaria son la
inmunizacion de nifias entre 9 y 13 afios de edad, antes iniciar su vida sexual. La educacién de las
nifias, niflos y adolescentes sobre la sexualidad responsable, la prevencién de enfermedades de
transmision sexual y el uso de preservativos, debe impartirse correctamente con el fin de evitar el
aumento de casos por motivo de desinformacion (55).

En cuanto a la atencion secundaria, la OMS estipula que las acciones a tomar se enfocan en
la captacion y seleccion de poblacidon en situacion de riesgo, a través de la educacién vy la
informacidn, el tamizaje de mujeres entre 30 y 49 afios para la identificacién de casos CIN (55).

En este sentido, algunas acciones en funcidn de los criterios de la OMS se pueden encontrar
en la taxonomia NANDA, NOC y NIC (NNN), de acuerdo a algunos diagndsticos de enfermeria y sus
acciones en cuanto a la atencidn primaria y secundaria (56,57).



3.1 Atencion Primaria
Diagnéstico: Conocimientos insuficientes (00126). Intervencidn: Responsabilidad sexual (5622)

Acciones: Brindar informacién a los pacientes sobre la anatomia y fisiologia del Utero, al igual que
la explicacion de los riesgos de contagio de ITS y sobre planificacién familiar. Orientar sobre la
importancia del uso de preservativos. Impartir educaciéon para la salud en cuanto al VHP,
importancia de los métodos mas comunes de deteccion

Diagnéstico: Dificultad para tomar decisiones (00083). Intervenciéon: Adiestrar en
autorresponsabilidad.

Acciones: Identificar las deficiencias del paciente en cuanto al conocimiento del autocuidado. Hacer
reconocer al paciente sobre su responsabilidad en el estado de salud actual en que se encuentra.
Orientar sobre las consecuencias por la actitud irresponsable con respecto al estado de salud actual.

Diagnéstico: Interés en el mejoramiento de la salud (00162). Intervencidn: acciones de promocion
de la salud (1602).

Acciones: Fomentar conductas de promocién de la salud. Crear conciencia de la inmunizacion.
Recomendar programas para le mejoramiento de la salud. Seguimiento de los controles médicos.

3.2 Atencion Secundaria
Diagnostico: Mala gestion de la salud (00078). Intervencion: Educacion para la salud (5510).

Acciones: identificar y captar aquellos grupos vulnerables y etarios cuyo beneficio educativo sea
mayor. determinar aquellos factores, tanto internos como externos, que pueden influir en el
seguimiento o no de conductas responsables. Adiestrar al paciente en cuando al abordaje de
conductas riesgosas.

Diagnéstico: Miedo (00148). Intervencion: Ayuda emocional (5270).

Acciones: Acompanar al paciente para que se sienta seguro. Orientarlo en el proceso de toma de
decisiones. Informar sobre las consecuencias por no cumplir los tratamientos.

Diagnostico: Autoestima baja (00120). Intervencidn: Apoyo para el afrontamiento (5230).

Acciones: Entender al paciente en la asimilacidon del proceso que vive. No subestimar las ideas
alternas del paciente en cuanto a la enfermedad. Ayudar al paciente a tomar conciencia sobre sus
actitudes antes la enfermedad.



6. CONCLUSIONES

El cancer de cérvix, o también llamado cancer de cuello uterino, es una patologia
caracterizada por el desarrollo y crecimiento de células cancerosas, de tipo escamoso y glandular
gue se alojan en las paredes del cuello del Utero. Debido a que la evolucidn de lesiones premalignas
a invasivas tarda una cantidad de anos considerables, es posible detectarlo de manera precoz y
tratarlo en los primeros estadios con alta probabilidad de éxito.

Esta patologia es la segunda tipologia de cancer mas frecuente entre los canceres
femeninos, con una alta tasa de prevalencia e incidencia, por lo que es considerada como una
enfermedad de salud publica a nivel mundial. Es por ello por lo que se han desarrollado estrategias
para su erradicacion durante la década 2020-2030.

El 99% de los canceres cervicales es causado por alguno de los diferentes tipos de VPH, por
lo que se considera el principal y mas frecuente factor de riesgo. Las variantes mdas comunes
identificadas en las estadisticas de cancer de cérvix son la 16 y la 18, responsables de un alto
porcentaje de carcinomas epidermoides y adenocarcinomas.

La evolucidn del cancer de cérvix puede tardar entre diez y quince afios, por lo que
dependiendo de la gravedad de la lesidn, éste se clasifica en:

= Neoplasia intraepitelial cervical de grado 1 (CIN1).

= Neoplasia intraepitelial cervical de grado 2 (CIN2).

= Neoplasia intraepitelial cervical de grado 3 (CIN3).

= Carcinoma invasor.

= Adenocarcinoma in situ (también conocido como lesiones intraepiteliales
glandulares).

Entre los métodos de deteccién encontramos el tamizaje, que permite hacer un diagnédstico
precoz. Entre estos métodos se pueden mencionar: la Citologia Cervical o Papanicolaou, la Prueba
conjunta Papanicolaou/VPH y la Prueba de VPH descritas anteriormente.

Cuando las lesiones aun no son invasivas se aplican tratamientos conservadores para atacar
la zona afectada como, por ejemplo, Crioterapia, laser y conizacion. En caso contrario, cuando el
cancer ya esta en estadios avanzados, se aplica Radioterapia, Quimioterapia y Braquiterapia.

El personal de enfermeria juega un papel muy importante con sus acciones en nivel de
atencién primaria, ya que las actividades de prevencion son el primer paso para la deteccion precoz
del cancer de cérvix. Asimismo, existe evidencia de que las actividades de promocidn de la salud y
prevencion de la enfermedad por parte de la enfermeria son fundamentales en este proceso, por lo
gue es necesario contar con protocolos estandarizados para este personal con el fin de brindar Ia
mejor atencién al paciente.

En cuanto a las acciones preventivas y de educacién para la salud en atencion primaria,
destaca la inmunizacién temprana de nifas y adolescentes antes del inicio de la vida sexual y la
orientacion sobre la sexualidad responsable, métodos de prevencion y riegos asociados.

Con respecto a la atencién secundaria, se enfatizan la captacidn y pesquizaje de poblacion
en situacion de riesgo, a través de la educacién y la informacién, y el tamizaje de mujeres entre 30
y 49 ainos para la identificacion de casos CIN.



Finalmente, esta revision fue realizada con el objetivo de conocer el rol del personal de
enfermeria en el proceso del cancer de cérvix. Ademas, se ha podido indagar sobre la importancia
de las acciones de enfermeria a nivel de la atencidn primaria y secundaria, por lo que fue de gran
ayuda comprender que estas actividades de promocién de la salud y prevencién de enfermedades
constituyen el primer eslabén en la cadena de acciones preventivas, teniendo un impacto positivo
en la reduccion de casos y en la disminucién de la mortalidad causada por esta patologia cancerosa.



7. BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

Sociedad Americana de lucha contra el Cancer. American Cancer Society web site.
[internet].; 2016 [citado 23 febrero 2022]. Available from:
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-cuello-uterino/prevencion-y-
detecciontemprana/que-es-cancer-de-cuello-uterino.html#tescrito _por.

Clarke P, Soper J. Manejo del cancer ginecoldgico: identificacidn, diagndstico y tratamiento.
Tercera ed: Publicaciones AMOLCA; 2011.

Organizacion Mundial de la Salud. Guia de practicas esenciales en el control integral del
cancer de cuello uterino. Segunda ed. Washington D.C: Publicaciones del OMS; 2016.
Sanabria J. sitio web de la Red de Salud de Cuba. [Online].; 2014 [citado 28 febrero 2022].
Disponible en: http://www.sld.cu.

Organizacion Mundial de la Salud. Sitio web de la OMS. [Online].; 2016 [citado 28 febrero
2022]. 23. Disponible en: http://www.who.int/topics/cancer/es/.

Hernandez D. Biologia del Virus del Papiloma Humano y su relacién con el cancer. Revista
Venezolana de Oncologia. 2017 agosto; 29(4).

Organizacion Mundial de la Salud. Manual practico para la Deteccidon Visual de las
Neoplasias Cervicales Ginebra: Publicaciones de la OMS; 2013.

Zur Hausen H, Meinhof W, Scheiber W, Bornkamm GW.: Attempts to detect virus-specific
DNA in human tumors. |. Nucleic acid hybridizations with complementary RNA of human
wart virus. Int J Cancer. 1974; 13: 650-6.

Zur Hausen H.: Human papillomaviruses in the pathogenesis of anogenital cancer. Virology
1991; 184: 9-13

Javier Cortés et al. El cribado del cancer de cérvix: situacion y propuestas, Medicina Balear
2019; 34 (3): 25-29

Walboomers JM, Jacobs MV, Manos MM, Bosch FX, Kummer JA, Shah KV et al.: Human
papillomavirus is a necessary cause of invasive cervical cancer worldwide. J Pathol. 1999;
189:12-9.

World Health Organization: Weekly Epidemiological Report. Human Papillomavirus vaccine:
WHO Position Paper. 2017; 82: 241-68.

Ghebreyesus TA.: WHO Meeting. Genéve. 19 de Mayo 2018.

Solano, M. et al. Actualizacion de prevencion y deteccion de cancer de cérvix -. Revista
Médica Sinergia, 2020; 5 (2).

Tenorio CH. Vacuna del papilomavirus para mujeres y ¢para hombres? Medicina Clinica
[Internet]. 2019;152(7):264-5. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-
medicina-clinica-2-articulo-vacuna-del-papilomavirus-mujeres-para-
S00257753183072927referer=buscador

Fernandez BC, Sanchez AR, Hertfelder EB, Garcia LO. Cancer de cérvix. Cancer de
endometrio. Medicine -Programa de Formacién Meédica Continuada Acreditado
[Internet]. 2017;12(34):2036-46. Disponible en: https://www.medicineonline.es/es-
cancer-cervix-cancer-endometrio-articulo-
S03045412173013007ref=busqueda&ant=50212656717300240&sig=51699885516300824.
Abolafia-Cafiete B, Monserrat-Jordan JA, Cuevas-Cruces J, Arjona-Berral JE. Diagndstico
precoz del cancer de cérvix: correlacion entre citologia, colposcopia y biopsia. Revista
Espafiola de  Patologia [Internet]. 2018;51(3):147-53. Disponible en:




18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-patologia-297-articulo-diagnostico-
precoz-del-cancer-cervix-S1699885517300624?referer=buscador

Ulloa lliana-Milena, Valbuena-Duran Luz Dalia. Prevalencia de diagndsticos de enfermeria
en el programa de deteccidon temprana de cancer de cérvix. Rev. Univ. Ind. Santander. Salud
[Internet]. 2020 |[citado 15 marzo 2022]; 52(4): 382-390. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50121-
08072020000400382&Ing=en. Epub Sep 30, 2020. https://doi.org/10.18273/revsal.v52n4-
2020005.

Rizalar S, Aydin Avci |, Zotadkiewicz P, Altay B, Moraczewska |. University Students’
Awareness of Breast and Cervical Cancers: A Comparison of Two Countries and Two
Different Cultures. J Breast Heal. 2017; 13(2): 77-82.

Aranguren Pulido L, Burbano Castro J, Gonzalez J, Mojica Cachope A, Plazas Veloza D, Prieto
Bocanegra M. Barreras para la prevencion y deteccion temprana de cancer de cuello
uterino. Inv Enferm Imagen Desarr. 2017; 19(2): 129-144.

Hernandez DM, Apresa T, Patlan RM. Panorama epidemiolégico del cancer cervicouterino.
Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2015; 53 Supl 2: S154-161.

Oncoguia SEGO. 2018. Guias de practica clinica en cancer ginecolégico y mamario. Cancer
de cuello uterino.

Asociacion Espafiola Contra el Cancer. Cancer de Cérvix. 2018. Disponible en:
https://www.aecc.es/es/todo-sobre-cancer/tiposcancer/cancer-cuello-uterino-cervix

Instituto de Salud Carlos lll. Centro Nacional de Epidemiologia. Vigilancia en Salud Publica.
Mortalidad por cancer. 2017. Disponible en:
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/Paginas/defa
ult.aspx

Dallenbach-Hellweg G, Poulsen H, Calaf Alsina J, Matias Guiu X, Quilez Cerda M. Atlas de

histopatologia del cuello uterino [Internet]. Barcelona [etc.]: Springer-Verlag Ibérica; 1991
[citado 16 abril 2022]. X, 181 p. Disponible en:
https://biblioteca.unavarra.es/abnetopac/abnetcl.cgi?TITN=162370.

Eifel PJ, Levenback C. Cancer del tracto genital inferior femenino. Medicina stm Editores;
2002.

OPS, OMS. Control integral del cancer cervicouterino. Guia de practicas esenciales
[Internet]. 2016. Disponible en:
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/cancers/cervical-cancerguide/es/
Gainza, R. (2018). Prevencidn primaria y secundaria de la infeccién del virus del papiloma
humano y cancer de cérvix. Trabajo de fin de grado. Universidad de Navarra.

Carreras Collado R, Xercavins Montosa J, Checa Vizcaino MA. Virus del papiloma humano y
cancer de cuello de Utero. Buenos Aires; Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2007. 179
p.

Solano, A. et al. Actualizacion de prevencidn y deteccidn de cancer de cérvix Revista Médica
Sinergia. 2020;5 (2).

Fernandez BC, Sanchez AR, Hertfelder EB, Garcia LO. Cancer de cérvix. Cancer de
endometrio. Medicine - Programa de Formacion Médica Continuada Acreditado [Internet].
2017;12(34):2036-46. Disponible en: https://www.medicineonline.es/es-cancer-cervix-
cancer-endometrio-
articuloS0304541217301300?ref=busqueda&ant=50212656717300240&sig=51699885516
300824.

Abolafia-Cafiete B, Monserrat-Jordan JA, Cuevas-Cruces J, Arjona-Berral JE. Diagndstico
precoz del cancer de cérvix: correlacién entre citologia, colposcopia y biopsia. Revista




33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Espafiola de Patologia [Internet]. 2018;51(3):147-53. Disponible en:
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanolapatologia-297-articulo-diagnostico-
precoz-del-cancer-cervix-S1699885517300624?referer=buscador

Fisterra. Guias clinicas. Prevencion de cancer de cuello uterino. 2018 [en linea]. [Consultado
en abril 2022]. Disponible en: https://www.fisterra.com/guiasclinicas/prevencion-cancer-
cuello-uterino/

Marzo-Castillejo M, Vela-Vallespin C, Bellas-Beceiro B, Bartolomé-Moreno C, Mells-Palazén
E, Vilarrubi-Estrella M, et al. Recomendaciones de prevencidn del cancer. Actualizacién
PAPPS 2018. Aten Prim. 2018; 50: 41-65.

Olusola P, Banerjee HN, Philley JV, Dasgupta S. Human Papilloma Virus-Associated Cervical
Cancer and Health Disparities. Cells. 2019; 8:1-12.

Tenorio CH. Vacuna del papilomavirus para mujeres y épara hombres? Medicina Clinica
[Internet]. 2019;152(7):264-5. Available from: https://www.elsevier.es/es-revista-
medicina-clinica-2-articulo-vacunadel-papilomavirus-mujeres-para-
S00257753183072927referer=buscador

Voltaggio L, Cimino-Mathews A, Bishop JA, Argani P, Cuda JD, Epstein JI, et al. Current
concepts in the diagnosis and pathobiology of intraepithelial neoplasia: A review by organ
system. CA: A Cancer Journal for Clinicians [Internet]. 2016Jun;66(5):408—36. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.3322/caac.21350

Capa Bohérquez PH, Betancourt Bohérquez FA, Orellana Cortez Cl, Cedefio Zambrano MJ.
El virus del papiloma humano de alto riesgo y su prevencion. RECIMUNDO: Revista Cientifica
de la Investigacion y el Conocimiento 2019;3(3):1101-1117.

Malave Saltos JR, Bermello Sornoza IA, Cardenas Saltos KG, Guerrero Robles CM, Recalde
Rosado JV, Santana Intriago OL. Factores de riesgo que inciden para la presencia del cancer
cervicouterino. Dominio de las Ciencias 2019;5(2):363-375.

Zhang S, Mcnamara M, Batur P. Cervical Cancer Screening: Whats New? Updates for the
Busy Clinician. The American Journal of Medicine [Internet]. 2018;131(6). Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2018.01.020

DeCherney AH, Estela PSG, Bari SO. Diagndstico y tratamiento ginecoobst tricos. México
McGraw-Hill; 2014.

Flanagan MB. Primary High-Risk Human Papillomavirus Testing for Cervical Cancer
Screening in the United States: Is It Time? Archives of Pathology & Laboratory Medicine
[Internet]. 2018;142(6):688-92. Disponible en: doi: https://doi.org/10.5858/arpa.2018-
0001-RA

Carrillo FJO, Regil DBGD, Jiménez MTV. Infeccidn por virus del papiloma humano en mujeres
y su prevencion. Gaceta Mexicana de Oncologia. 2015;14(3):157-63.
http://dx.doi.org/10.1016/j.gamo0.2015.08.002

Infeccidn por virus del Papiloma Humano (VPH). Vacunas Profilacticas. Indicaciones. Grupo
de Patologia Infecciosa [Internet]. 2019. Disponible en:
https://www.aepap.org/grupos/grupo-de-patologiainfecciosa/contenido/documentos-
del-gpi

Epidemiologia, prevencion y deteccidn precoz del cancer de cuello uterino. EMC-
Ginecologia-Obstetricia [Internet]. 2016; 52(3):1-13. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/51283-081X(16)79192-2

Educational Interventions for Cervical Cancer Screening Behavior of Women: A Systematic
Review. Asian Pacific Journal of Cancer Prevention [Internet]. 2018; 19:875-84. Disponible
en: https://doi.org/10.22034/APJCP.2018.19.4.875




47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Doorbar J, Quint W, Banks L, Bravo IG, Stoler M, Broker TR, et al. The biology and life-cycle
of human papillomaviruses. Vaccine. 2012; 30: 55-70.

El cancer de cuello uterino. Educacién médica continua [Internet]. 2017; 23(2):45-56.
Disponible en: http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51726-
89582017000200009

Sociedad Espafiola de Oncologia Médica. Cancer de Cérvix. 2020 [en linea]. [Consultado en
abril 2022]. Disponible en: https://seom.org/info-sobre-elcancer/cervix?start=1

Chabeda A, Yanez RIR, Lamprecht R, Meyers AE, Rybicki EP, Hitzeroth Il. Therapeutic
vaccines for high-risk HPV-associated diseases. Papillomavirus Res. 2018; 5: 46-58.

Pal A, Kundu R. Human papillomavirus E6 y E7: the cervical cancer hallmarks and targets for
therapy. Front Microbiol. 2020; 10: 1-15.

Gamez, L. et al. Propuesta de acciones de enfermeria para el Programa de Cancer
Cervicouterino. Revista Informacidn Cientifica. 2017; 96(1).

Santamarina, A. et al. (2019). Labor de enfermeria en el programa de deteccion precoz de
cancer cervicouterino. XVIII Congreso de la Sociedad Cubana de Enfermeria 2019.
Gonzalez M, Sanchez J. Estandarizacion del cuidado mediante el plan de cuidados de
enfermeria. 2013;21 (1).

Organizacion Mundial de la Salud. Guia de practicas esenciales en el control integral del
cancer de cuello uterino. Segunda ed. Washington D.C: Publicaciones del OMS; 2016.
Nanda Internacional. Diagndsticos enfermeros. Definiciones y clasificacién 2015 -2017:
Elsevier; 2015.

Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria. Clasificacién de Intervenciones de
Enfermeria (NIC) 2015 -2017: S.A Elsevier Espaia; 2017.

Paulsen F, Waschke J. Sobotta’s Atlas and text book of Human Anatomy [llustracién]. Lugar
de publicacién: Elsevier, 2018.




