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El cancer cervicouterino, es de los canceres mas abundantes en las mujeres
latinoamericanas, por ello representa un desafio para enfermeria; para comprender mejor
este fendmeno se hace necesario analizar su comportamiento epidemiolégico en los Ultimos
10 afios, haciendo indispensable la comprension del estado del arte; la actual investigacion
es una es un estudio cuantitativo, que tiene como objetivo realizar un andlisis del
comportamiento epidemioldgico del cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 59 afios en
América Latina y el Caribe.

Método: Revisidn del estado del arte, en donde se seleccionaron articulos de 5 bases de
datos, orientada por una pregunta PICO que se utliza para dar contestacion a las
investigaciones en el ambiente clinico identificando cuatro unidades principales: problema
o paciente (P), intervencién a analizar (1), comparacion (C) y resultados (O).

Resultados: En todos los estudios encontrados hubo una muestra elevada de 8.850.059
casos de mujeres con cancer de cervicouterino en Latinoamérica, los datos encontrados
son muy heterogéneos, lo cual dificulto el calculo de las tasas de incidencia y mortalidad, ya
gue en algunos articulos se analizaron los paises a nivel general y en otros solo tomaban
una region en especifico de América latina.

Conclusiones: La incidencia y la mortalidad del cancer de cuello uterino en Latinoamérica y
el caribe presenta una tendencia hacia el crecimiento entre los estudios encontrados del
1963-2020.

Palabras claves: Cancer de cuello uterino, mortalidad, tendencia, incidencia, mortalidad,
citologia, colposcopia, epidemiologia, mujeres, América Latina y el Caribe.

ABSTRACT

Cervical cancer is one of the most frequent cancers in Latin American women, therefore it
represents a challenge for nursing; to better understand this phenomenon it is necessary to
analyze its epidemiological behavior in the last 10 years, making it essential to understand
the state of the art; the present research is a quantitative study, which aims to perform an
analysis of the epidemiological behavior of cervical cancer in women aged 25 to 59 years in
Latin America and the Caribbean.

Method: Review of the state of the art, where articles were selected from 5 databases, guided
by a PICO question used to answer research in the clinical setting, identifying four main
components: problem or patient (P), intervention to be analyzed (I), comparison (C) and
results (O).

Results: In all the studies found there was a large sample of 8,850,059 cases of women with
cervical cancer in Latin America, the data found are very heterogeneous, which made it
difficult to calculate the incidence and mortality rates, since in some articles the countries
were analyzed at a general level and in others only took a specific region of Latin America.

Conclusions: The incidence and mortality of cervical cancer in Latin America and the
Caribbean shows a tendency towards growth among the studies found from 1963-2020.

Key words: Cervical cancer, mortality, trend, incidence, mortality, cytology,
colposcopy, epidemiology, women, Latin America and the Caribbean.
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RESUMEN

El cancer cervicouterino, es de los canceres mas abundantes en las mujeres
latinoamericanas, por ello representa un desafio para enfermeria; para comprender
mejor este fendmeno se hace necesario analizar su comportamiento epidemioldgico
en los ultimos 10 afos, haciendo indispensable la comprension del estado del arte;
la actual investigacion es una es un estudio cuantitativo, que tiene como objetivo
realizar un analisis del comportamiento epidemiologico del cancer de cuello uterino
en mujeres de 25 a 59 afios en América Latina y el Caribe.

Método: Revisién del estado del arte, en donde se seleccionaron articulos de 5
bases de datos, orientada por una pregunta PICO que se utiliza para dar
contestacion a las investigaciones en el ambiente clinico identificando cuatro
unidades principales: problema o paciente (P), intervencion a analizar (l),
comparacion (C) y resultados (O).

Resultados: En todos los estudios encontrados hubo una muestra elevada de
8.850.059 casos de mujeres con cancer de cervicouterino en Latinoamérica, los
datos encontrados son muy heterogéneos, lo cual dificult6 el calculo de las tasas de
incidencia y mortalidad, ya que en algunos articulos se analizaron los paises a nivel
general y en otros solo tomaban una regidén en especifico de América latina.

Conclusiones: La incidencia y la mortalidad del cancer de cuello uterino en
Latinoamérica y el caribe presenta una tendencia hacia el crecimiento entre los
estudios encontrados del 1963-2020.

Palabras claves: Cancer de cuello uterino, mortalidad, tendencia, incidencia,
mortalidad, citologia, colposcopia, epidemiologia, mujeres, América Latina y el
Caribe.



ABSTRACT

Cervical cancer is one of the most frequent cancers in Latin American women,
therefore it represents a challenge for nursing; to better understand this
phenomenon it is necessary to analyze its epidemiological behavior in the last 10
years, making it essential to understand the state of the art; the present research is
a quantitative study, which aims to perform an analysis of the epidemiological
behavior of cervical cancer in women aged 25 to 59 years in Latin America and the
Caribbean.

Method: Review of the state of the art, where articles were selected from 5
databases, guided by a PICO question used to answer research in the clinical setting,
identifying four main components: problem or patient (P), intervention to be analyzed
(), comparison (C) and results (O).

Results: In all the studies found there was a large sample of 8,850,059 cases of
women with cervical cancer in Latin America, the data found are very heterogeneous,
which made it difficult to calculate the incidence and mortality rates, since in some
articles the countries were analyzed at a general level and in others only took a
specific region of Latin America.

Conclusions: The incidence and mortality of cervical cancer in Latin America and
the Caribbean shows a tendency towards growth among the studies found from
1963-2020.

Key words: Cervical cancer, mortality, trend, incidence, mortality, cytology,
colposcopy, epidemiology, women, Latin America and the Caribbean.



INTRODUCCION

Para entrar en contexto, el cancer de cervicouterino o de cérvix, es considerado el
tercer cancer mas comun entre las mujeres que se encuentra en su edad
reproductiva en Latinoamérica; Aproximadamente cada afio 56.000 mujeres son
diagnosticadas y 28.000 mueren a causa de esta enfermedad’, si se suman los
casos de los paises desarrollados como: Estados Unidos y Canada estas cifras
aumentaran en un 45% para el afo 2030.

Este cancer se puede prevenir por medio de la vacunacion contra el VPH que es la
estrategia de prevencion primaria con la que se cuenta hace algunos afios. La
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) "recomienda la vacunacién contra
el VPH para mujeres de 9 a 14 afos"?, su introduccion forma parte de la Estrategia
Mundial de Salud de la Mujer y los Nifos, lanzada en 2010. En el afo 2013, se
incluyo la vacuna en los programas nacionales de mas de 120 paises, con mas de
175 millones de dosis aplicadas®. Como estrategia de prevencioén secundaria, se
recomienda el tamizaje mediante la citologia cervicouterina y el tratamiento de las
lesiones precancerosas, para disminuir asi los casos nuevos y muertes por esta
causa, teniendo el potencial de eliminar el cancer cervicouterino como problema de
salud publica, como lo propuso la Organizacién mundial de la salud para el 2030.

La Asamblea Mundial en Salud adoptd una estrategia para eliminar el cancer de
cuello uterino en agosto de 2020 basandose en las recomendaciones suministradas
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cual tiene una estrategia global
que tiene como objetivo disminuir la tasa de incidencia a menos de 4 casos por cada
100.000 mujeres en todos los paises, también una cobertura de vacunacion contra
el VPH del 90% para nifas, una deteccion de alta precision del 70 % en personas
de 35 y 45 anos y un 90 % de casos tratados por lesiones precancerosas o cancer
invasivo*. Esto se logra aplicando los tres pilares basicos de prevencién, deteccién
y tratamiento, dando como resultado el desarrollo de un enfoque integrado®.

1 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. El cancer cervicouterino

es el tercero mas frecuente entre las mujeres de América Latina y Caribe, pero se puede prevenir. 01 febrero de 2019.
2 ORGANIZACION PANAMERICANA DE SALUD. Cancer cervicouterino. Salud, 01 Febrero 2019.

3 Stillo M, Carrillo Santisteve P y Lopalco P. Safety of human papillomavirus vaccines: a review. Expert Opinion on Drug

Safety [Internet]. 2013. [Consultado 14 de Noviembre de 2022].
4 ORGANIZACION PANAMERICANA DE SALUD. Una estrategia mundial para la eliminacién del cancer cervicouterino.

Oficina Regional para las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud. 01 Febrero 2019.
5 ORGANIZACION PANAMERICANA DE SALUD, Op., Cit., p. 8.
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Las evidencias cientificas a favor de estas estrategias de prevencion son claras y
bien establecidas, existen estudios de investigacion en paises de América latina que
respaldan estos resultados procedentes de cada region. La implementacion de
nuevas tecnologias resulta factible en el cumplimiento de la incorporacion de nuevas
estrategias que incluyan acciones de prevencion primaria, secundarias y de control
logrando un impacto positivo sobre la carga de la enfermedad.

Realizar esta revision del estado del arte en América Latina, permite evaluar como
esta el cumplimiento de la meta propuesta para el afno 2030, comparar las politicas
establecidas en la region para cumplir con la meta y de esta manera hacer una
aproximacion epidemiolégica que aporte datos estadisticos al macroproyecto del
semillero de investigacion cuidando a la mujer que lleva como titulo caracterizacion
sociodemografica e identificacion de los transcritos de proteinas asociadas al
desarrollo de cancer cervical presentes en muestras cervicouterinas de mujeres
tamizadas con lesion cervical en la ciudad de Girardot.
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1. PROBLEMA

1. 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para la Organizacion Mundial de la Salud, el cancer es un grupo de enfermedades
que pueden afectar a cualquier 6rgano o tejido del cuerpo humano . Se desarrolla
cuando las células anormales proliferan y superan su rango normal de crecimiento,
invaden organos cercanos o se diseminan por todo el cuerpo, lo que puede resultar
en la muerte.

El cancer cervicouterino es considerado una enfermedad multicausal, pero se ha
identificado que el Virus del Papiloma humano es el principal factor de riesgo para
el desarrollo de esta enfermedad. La transmision del VPH se produce por contacto
sexual y es muy frecuente tanto en hombres como en mujeres al iniciar su vida
sexual por lo que es considerada una infeccion de transmisién sexual. El 80% de la
personas en el mundo ha sido infectada alguna vez en la vida por este virus y de
estas entre el 20% y el 40% desarrollan lesiones preneoplasicas que si ho son
detectadas y tratadas a tiempo progresan al cancer®. No hay evidencia de que la
citologia cervical, o pruebas de Papanicolaou reduzca la mortalidad, pero si de la
deteccién temprana’. A partir de los afios 60 se ha evidenciado un aumento del
cancer cervical en mujeres menores de 40 anos reflejado por el aumento de
deteccidn por el uso de tecnologias diagndsticas o por el aumento de la frecuencia
de los adenocarcinomas.

La incidencia del cancer de cérvix se ha reducido a 12 casos por cada 100.000
mujeres por afo en paises economicamente desarrollados como Canada y Gran
Bretafia en los ultimos 30 afos. A pesar de esto, el impacto anual de cancer de
cuello uterino en los paises subdesarrollados sigue siendo elevada, a menudo mas
de 20 casos por afno?.

Segun Organizacidn Panamericana de la Salud el cancer cervicouterino es el
segundo cancer con mayor mortalidad en Iberoamérica, segun GLOBOCAN, en el
transcurso del afio 2012 se evidenciaron 28.815 casos nuevos y 12.490 muertes en

6 Instituto Nacional de Cancerologia (INC). Recomendaciones para la tamizacion de neoplasias del cuello uterino en mujeres

sin antecedentes de patologia cervical (preinvasora o invasora) en Colombia. Bogota: INC; 2007.
7 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Cancer de cuello uterino. Min Salud Publica, Bogota

8 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Op,, cit., p. 8.
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mujeres entre los 30 y 54 anos lo que representa un problema de salud publica en
esta region®.

En los paises desarrollados existen registros de incidencia global que muestran
controles de calidad, confirmacion histopatolégica y diferentes topografias
tumorales, asi como estadisticas de mortalidad y poblacién. Esta informacion es
suficiente para establecer la prevalencia y el impacto social de estos paises, existen
registros de incidencia global que muestran controles de calidad, confirmacion
histopatoldgica y diferentes topografias tumorales, asi como estadisticas de
mortalidad y poblacién. Esta informacidn es suficiente para establecer la prevalencia
y el impacto social de esta enfermedad.

La situacion difiere en los paises en desarrollo porque los registros son limitados y
cubren fracciones muy pequefias de la poblacion afectada en cada pais, las
estadisticas de mortalidad y los censos de poblacion son limitados o inexistentes, lo
que resulta en una falta de conocimiento sobre la poblacion total afectada por el
cancer de cuello uterino.

Como miembros del equipo de salud que presta servicio a las mujeres, es
importante conocer la situacion epidemiolégica en los paises de América latina para
tener una mayor vision de la morbilidad y mortalidad asociadas al cancer de cuello
uterino, para establecer estrategias de promocion de salud y prevencion de esta
enfermedad en las mujeres de 25 a 69 anos, aportar esta informacion al
macroproyecto titulado “caracterizacion sociodemografica e identificacion de los
transcritos de proteinas asociadas al desarrollo del cancer cervical presentes en
muestras cervicouterinas de mujeres tamizadas con lesion cervical en la ciudad de
Girardot” brindando un punto de partida para la relevancia de este proyecto en la
Ciudad de Girardot como aporte de la enfermeria a la salud de las mujeres.

9 CUENTA DE ALTO COSTO. Dia mundial del cancer de cérvix 2022. Bogota, 26 de marzo 2022
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1.2  FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como ha sido el comportamiento epidemiolégico del cancer cervicouterino en
mujeres dentro del rango de edad de 25 a 59 afos en América latina en el periodo

de 2010 a 20227
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar el estado del arte del comportamiento epidemiolégico del cancer
cervicouterino en mujeres de 25 a 59 afos en algunos paises de América latina y el
caribe en el periodo 2010 a 2022.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la incidencia y mortalidad del cancer de cuello uterino en algunos
paises de Latinoamérica.

2. Analizar el comportamiento de la morbilidad y mortalidad del cancer de cuello
uterino en algunos paises de Latinoamérica.

3. Comparar las estrategias utilizadas en algunos paises de Latinoamérica para
la prevencion del cancer cervicouterino.

15



3. JUSTIFICACION

El cancer cervicouterino causo alrededor de 604.000 casos nuevos y 342.000
muertes en 2020. Segun la OMS se puede reducir estas cifras mediante el
cumplimiento de las estrategias mundiales del 90-70-90, con un descenso de la tasa
mediana de incidencia de 42 % para 2045 y en un 97 % para 2120, estimando una
tasa anual por arriba de 20 casos por cada 100.000 habitantes; “Al evitar mas de 74
millones de casos nuevos de cancer de cuello uterino, el nimero total de muertes
por cancer de cuello uterino evitadas llegara a 300.000 para 2030, mas de 14
millones para 2070 y mas de 62 millones para 2120”10,

Estas altas tasas de morbimortalidad estan asociadas a la pobreza, que
generalmente limita el acceso a la salud y la educacion en las zonas rurales. La
calidad y cobertura del tamizaje cervical como estrategia de prevencion costo-
efectiva son serias deficiencias en los programas de prevencion del cancer de
utero .11,

Latinoamérica tiene una de las tasas de morbilidad y mortalidad mas altas del
mundo, y la supervivencia es mas limitada debido al diagnéstico en una etapa
avanzada, los cuidados paliativos son insuficientes y el tratamiento es incompleto2.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, el desarrollo y la disponibilidad
de vacunas profilacticas frente al VPH 16 y 18, el desarrollado de nuevos tamizajes
como la IVAA (inspeccion visual con acido acético) y el test de DNA del VPH ofrece
mejores oportunidades con el lograr la prevencion y el control del cancer
cervicouterino3,

Para ello, mediante estrategias desarrolladas por la OPS, es posible tantear la
situacion y fortalecer la informacioén, educacién y manejo, asi como opciones para
la deteccidn y tratamiento de las lesiones precancerosas de forma oportuna; crear
sistemas de informacion y registros de cancer; aumentar la disponibilidad de
vacunas contra el VPH en el tratamiento del cancer y los cuidados paliativos.
disponibilidad y calidad de las vacunas contra el VPH; generar informacién para

10 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Cancer cervicouterino: Datos y cifras. OMS, 20 Enero de 2022.
11 GACETA MEXICANA DE ONCOLOGIA. Primer consenso nacional de prevencion, diagndstico y

tratamiento del cancer cervicouterino. Sociedad mexicana de oncologia. Volumen 13, Supl 4, octubre 2014
12 Ibid., p.14

13 ORGANIZACION PANAMERICANA DE SALUD, Op. Cit., p. 8.
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ayudar en la toma de decisiones sobre la introduccion de vacunas contra el VPH,;
promover el acceso equitativo y la prevencion integral y equitativa.

Al realizar esta investigacion se analiza el comportamiento epidemiolédgico del
cancer cervicouterino en mujeres de América Latina y el Caribe, aportando datos
epidemiologicos al macro proyecto “caracterizacidon sociodemografica e
identificacion de los transcritos de proteinas asociadas al desarrollo del cancer
cervical presentes en muestras cervicouterinas de mujeres tamizadas con lesién
cervical en la ciudad de Girardot”; por medio de un analisis de datos encontrados
en los que se abordan distintas variables epidemiolégicas que permiten el
reconocimiento de estrategias de prevencion, cobertura con los métodos de
tamizaje y el tratamiento oportuno en la poblacién objeto mujeres.

Se espera que con este proyecto se aporte informacion sobre el tema de interés
para fortalecer y actualizar fuentes bibliograficas de la facultad de ciencias de la
salud del programa de enfermeria sirviendo como base para generar mas proyectos
de investigacion relacionados con el cancer de cérvix.
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4. MARCOS DE REFERENCIA

A continuacion, se presentan los marcos de referencia que se tomaron como apoyo
en la orientacién de esta investigacion; comenzando con un marco conceptual en el
cual se abordara el cancer cervicouterino y su comportamiento epidemiolégico y el
marco legal en el que se presentaran las principales normas en salud que rigen en
diferentes paises de América Latina y el Caribe.

4.1 MARCO CONCEPTUAL
Histologia y fisiologia

Para comprender el origen del cancer cervicouterino, es importante conocer el
sistema reproductor femenino, que consta de: 6rganos externos que consisten en
los labios y los menores, la abertura vaginal, el clitoris y el monticulo de Venus; un
organo interno, el utero y cuello uterino.

La cavidad uterina es la porcion fibromuscular inferior del utero, mide alrededor de
3-4 cm de largo y 2,5 cm de diametro.. Esto se llama el "canal de parto". El tamafio
y la forma del cuello uterino varian de persona a persona. Edad, numero de
nacimientos y momento de los ciclos hormonales femeninos'. En mujeres que no
han dado a luz, el orificio cervical externo aparece como una pequefia abertura
circular en el centro del cuello uterino’®.

Figura 1. Anatomia macroscopica del cuello del utero

14 SELLORS, John W., SANKARANARAYANAN. La colposcopia y el tratamiento de la neoplasia intraepitelial cervical: Manual

para principiantes. Introducciéon a la anatomia del cuello uterino. OPS 2003.
15lbid,. P. 16.
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llustracion 1 Anatomia macroscopica del cuello uterino. Tomado del capitulo 1: Introduccion a la anatomia del cuello
uterino J.W. Sellors & R. Sankaranarayanan

El cuello uterino esta revestido de epitelio escamoso y columnas estratificadas no
gueratinizadas. Ambos tipos de células epiteliales estan presentes en la unién de la
columna escamosa. Normalmente, el agujero ectopico estd revestido
principalmente por epitelio escamoso estratificado, no queratinizado y que contiene
glucégeno. Este epitelio puede corresponder al epitelio primitivo formado durante la
vida fetal o una formacién neo metaplasica en la edad adulta temprana?s.

Figura 2. Epitelio escamoso estratificado (x 20)
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llustracion 2 Epitelio escamoso estratificado. Tomado de capitulo 1: Introduccion a la anatomia del cuello uterino J.W.
Sellors & R. Sankaranarayanan

El canal cervical se ha reconstruido utilizando epitelio cilindrico . Consiste en una
sola capa de células de alta densidad con nucleos oscuros junto a la membrana
basal . Visualmente es rojo, porque una sola delgada capa de células revela la
tonalidad de los vasos estromales subyacentes .17.

16 INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER. CAPITULO 1: Introduccién a la anatomia del cuello uterino.

2011
17SELLORS, John W., SANKARANARAYANAN.Op., cit. P. 16.
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Figura 3. Epitelio cilindrico (x 40)
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llustracion 3 Epitelio cilindrico. Tomado del capitulo 1: Introduccidn a la anatomia del cuello uterino J.W. Sellors & R.
Sankaranarayanan

El area del cuello uterino donde el epitelio cilindrico cambié o esta siendo
reemplazado por un nuevo epitelio escamoso metaplasico se denomina zona de
transformacion. Corresponde a la region cervical delimitada distalmente por el
epitelio cilindrico EC, original y la regidon proximal delimitada mas distalmente por el
epitelio metaplasico definido por la unién escamosa cilindrica UEC8.

Si la zona de transformacién contiene metaplasia incipiente temprana o tardia, asi
como areas o islas de epitelio cilindrico pero sin signos de células cancerosas en el
cérvix,, la zona de transformacion puede considerarse normal sin signos de cancer
de cuello uterino®.

Figura 4. Diagrama esquematico de la zona de transformacion
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llustracion 4 Diagrama esquemadtico de la zona de transformacion. Tomado del capitulo 1: Introduccion a la anatomia del
cuello uterino J.W. Sellors & R. Sankaranarayanan

18lbid., 16.
19 bid., 16.
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Conceptos y medidas epidemioldgicas

La Epidemiologia se centra en estudiar los procesos de Salud y Enfermedad que
afectan a la poblacion, asi como también los grupos que se ven afectados, su
distribucion, el tiempo y las caracteristicas de la poblacion afectada 2° . “La
epidemiologia es el estudio que se efectua sobre el pueblo o la comunidad, en lo
referente a los procesos de Salud y Enfermedad”?'.

La incidencia es una razon en la que el numerador es el numero de casos que
ocurrieron durante un periodo de tiempo especifico y el denominador es el numero
de personas que estuvieron expuestas inicialmente. 22, La prevalencia, por otro
lado, es la ocurrencia de eventos de salud, es decir, el numero de casos en una
poblacién determinada en un momento determinado?3.

La morbilidad es un indicador epidemioldgico que refleja cuantos individuos estan
enfermos. Asi se puede analizar la evolucion de la enfermedad y por tanto su
capacidad para danar a la poblacion, como la frecuencia de defunciones ocurridas
en una poblacion, en determinada area geografica y periodo de tiempo 2.

La tasa de mortalidad total representa el numero de muertes por cada mil personas
durante un periodo de tiempo determinado. 5.

El cancer de cervicouterino es una enfermedad en la que las células comienzan
a multiplicarse sin control, el cuello uterino es la parte mas baja y estrecha que
conecta la parte superior del Gtero con la vagina y sirve como entrada al Utero2S.

Su principal desencadenante es el virus del papiloma humano. Existen dos tipos, el
16 y el 18, que son los responsables del 70% de los canceres de cérvix, aunque el
tipo de virus con mayor riesgo de causar carcinoma in situ o cancer invasivo es el
VPH 1627

20 PAREJA, Raul. Epidemiologia. Escuela de Enfermeria. Ministerio de Salud F.C.M. U.N.Cuyo. Mendoza, marzo 2011
21 GERENCIA REGIONAL DE SALUD, ¢Qué es la epidemiologia?
22 MORENO, Alejandra; LOPEZ, Sergio y CORCHO, Alexandra. Principales medidas en epidemiologia. SciELO - Satde

Pablica. 2000.
23 Ibid., p. 19

24 Academia IFSES. ; Qué es morbilidad?: Principales factores en los que se basa. Espafa 2022.

25 MORENO, Alejandra; LOPEZ, Sergio y CORCHO, Alexandra.Op, .cit. p. 19.

26 CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Informacién basica sobre el cancer de cuello uterino. 2020
27 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Op., cit. P.10
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Otros factores de riesgo segun Aponte, Henriquez Romero y Gonzalez2®

Figura 5. Factores de riesgo para el Ca. De cuello uterino
VARIABLES GRUPO A GRUPO B P
Edad de la primera 14,6+ 4,3 17,5+ 3,4 0,030
relacion sexual (*)
Numero de parejas 3(1-5) 2(1-5) 0,720
sexuales (**)
Gestaciones (**) 3(2-8) 4(1-11) 0,136
Edad de primer 18(14-25) 20(15-32) 0,036
embarazo (*)
ICM (*) 28,9+ 6,6 28,3+5,4 0,818
Habito tabaquico (***) 26,7 60 0,196
Uso de anticonceptivos 46,7 41,3 0,715
orales (***)
Inmunosupresion (***) 20 4,3 0,168

llustracion 5 Factores de riesgo para el Ca. de cuello uterino

El Virus del papiloma humano “es un virus ADN de doble cadena circular con
8000 pares de bases, el cual no cuenta con envoltura si ho con un nucleo capside
proteica icosaédrica con 72 capsémeros, que proviene de la familia Papovaviridae

28 ARENAS APONTE Rosmar, HENRIQUEZ ROMERO Danexys, GONZALEZ BLANCO Mireya. Cancer de cuello
uterino en mujeres menores de 35 afios y mayores de 60 afios. Revista Obstetricia y ginecologia de
Venezuela 2011.
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que afecta células escamosas del epitelio del tracto genital bajo, asi como epitelio
oral y nasal”?®.

Segun el instituto nacional de cancer®® Son un grupo de mas de doscientos virus y
algunos de estos se transmiten por las relaciones sexuales.

Tabla 1. Clasificacion de VP
Tabla 1. Clasificacion de tipos de VPH segln?3t
oncogenicidad cervical'®.

Clasificacion de

Tipo de VPH
riesgo

16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59, 68, 73, 82

Probable alto riesgo 26, 53, 66

6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70,
72, 81, CP6108

Riesgo no determinado 34, 57, 83

Alto riesgo

Bajo riesgo

La infeccion por Virus de Papiloma Humano es frecuente en las personas
sexualmente activas Aproximadamente la mitad de estas infecciones son por VPH
de alto riesgo.

¢, Qué tipos de cancer causa lainfeccion por el VPH?
Causa el carcinoma de células escamosas y adenocarcinomas32,

Prevencion de la infeccion por el Virus de Papiloma Humano mediante
vacunas

La vacunacion frente al Virus de Papiloma Humano es preventiva, proporciona una
proteccion eficaz frente a nuevas infecciones virales. La mayor proteccion contra la
vacuna contra el VPH se consigue mediante la vacunacién entre los 9 y los 17 ainos
(antes de que las nifias se expongan a la infeccion y comienzan su vida sexual). Se
estima que previene hasta el 90% de los canceres relacionados con el VPH33,

29 CASTRO, Alejandro Alfaro y PEREZ, Michelle Fournier. Virus del papiloma humano. Revista medica de costa rica y

centroamerica Ixx (606) 211-217, 2013
30INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER. El virus del papiloma humano (VPH) y el cancer (12, septiembre, 2022).

31 GARCIA, Patricia J.. Que hay en el horizonte sobre el virus del papiloma humano, vacunas y el control del

cancer. Rev. Perd. med. exp. salud publica [online]. 2007, vol.24, n.3
32 INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER. Op., cit. P. 19

33 AMERICAN CANCER SOCIETY. Datos sobre la vacuna contra el VPH | Information and Resources about for Cancer:

Breast, Colon, Lung, Prostate, Skin
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Los ninos, los hombres y las mujeres de 18-45 afos también pueden vacunarse
siempre y cuando asuman el valor de la vacuna

ESQUEMAS DE VACUNACION EN AMERICA LATINA

Contempla la aplicaciéon de esta vacuna para las nifias de 9 a 17 afios3

Tabla 2. Esquema de vacunacion
PAIS DOSIS POBLACION
Argentina Dos dosis separadas por un Nifas y nifios (9 afos)

intervalo de tiempo de 6 meses

Bolivia Dos dosis separadas por un Nifas (10 afios)
intervalo de tiempo de 6 meses

Chile Dos dosis separadas por un Nifas (9 afios)
intervalo de tiempo de 6 meses

Costarica Dos separadas por un intervalo de Nifas (12 afos)
tiempo de 6 meses

Ecuador Dos separadas por un intervalo de Nifias (9 afios)
tiempo de 6 meses

Salvador Dos separadas por un intervalo de Nifias (9 afios)
tiempo de 6 meses

Honduras Dos separadas por un intervalo de Nifas (11 afios)
tiempo de 6 meses

México Dos separadas por un intervalo de Nifas (11 afios)
tiempo de 6 meses

Panamé Dos separadas por un intervalo de Nifas (10 afios)
tiempo de 6 meses

Colombia Dos separadas por un intervalo de Nifias (9 afios)
tiempo de 6 meses

34 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Vacuna contra el cancer de cuello uterino - Bogota.
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Efectos secundarios: puede causar dolor, hinchazon y enrojecimiento en el sitio
de la aplicacién y, ocasionalmente, puede causar desmayos, por lo que la mujer
debe sentarse bajo supervisién durante 15 minutos hasta que desaparezcan los
sintomas.

Indicaciones

Esta vacuna esta indicada a partir de los 9 afos de edad para la prevencion
de lesiones precancerosas en cervix, vulva y vagina, lesiones anales
precancerosas, verrugas, cancer cervical y cancer anal relacionados
causalmente con ciertos tipos oncogénicos del Virus del Papiloma Humano
(VPH); la vacuna se debe administrar mediante inyeccién intramuscular,
preferiblemente en la regidn deltoidea de la parte superior del brazo o en la
zona anterolateral superior del muslo, sin embargo no esta indicada para el
tratamiento del cancer de cuello de utero, lesiones displasicas de alto grado
cervicales, vulvares y vaginales o verrugas genitales.36

Contraindicaciones precauciones y advertencias:*

El nombre del medicamento es GARDASIL 9, esta rechazado en pacientes
con mayor sensibilidad a GARDASIL 9 o GARDASIL o cualquiera de los
componentes inactivos en cualquiera de las vacunas. Puede que la
vacunacion con GARDASIL no resulte en proteccién en todos los receptores
de la vacuna.

La vacuna no protege contra enfermedades que no sean causadas por VPH;
no debe inyectarse por via intravascular, subcutanea ni la intradérmica, puesto
que estas formas de administracion no estan recomendadas.

Quienes desarrollen sintomas indicativos de hipersensibilidad después de
recibir una dosis de Gardasil no deben recibir mas dosis de Gardasil.

En individuos que padezcan una enfermedad aguda grave que curse con
fiebre la vacuna debe posponerse, sin embargo, la presencia de una infeccién
leve como una infeccidn respiratoria leve del tracto respiratorio superior o de
fiebre leve no es una contraindicacion para la inmunizacion.

Esta vacuna protege frente a las enfermedades causadas por los tipos 6, 11,
16 y 18 del VPH y hasta cierto grado frente a las enfermedades causadas por

35 CARRETERO COLOMER Marian. Vacuna contra el virus del papiloma humano. Prevenir el cdncer de Gtero.
Elsevier, Vol 27 num 6.

36 Cardasil, FICHA TECNICA O RESUMEN DE LAS CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO; Anexo 1
37 AGENCIA ESPANOLA DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS. Ficha técnica Gardasil 9. Espafia, 2013
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ciertos tipos del VPH relacionados. Sin embargo se debe seguir utilizando las
precauciones apropiadas frente a las enfermedades de transmision sexual
Siempre se debe registrar el hombre y el numero de lote del medicamento
administrado deben estar claramente registrados, en este caso los registros

de acuerdo a la vacuna cuadrivalente.38

Cancer de cuello uterino

Las células cancerosas se encuentran en los tejidos del cuello uterino o del cuello y
pueden diseminarse al utero o la vagina. Antes de que esto suceda, el tejido normal
pasa por un proceso llamado displasia o neoplasia intraepitelial cervical (NIC) y
comienzan a aparecer células anormales.

Sintomas del cancer de cuello uterino: El sintoma mas frecuente es el sangrado
vaginal anormal, después del coito, entre ciclos menstruales, y menstruacion

abundante y dolorosas®.

Segun Ramirez y Salvo la estadificacién del cancer de cuello uterino*°

Tabla 3. Estadificacion

Estadio Hallazgos

1] Carcinoma in situ (carcinoma preinvasivo)

I Tumeor confinado al ttero (no tomar en cuenta

la extensién a cuerpo)

IA Carcinoma invasivo diagnosticado microscopi-
camente. Cualquier lesion visible macroscopi-
camente, aunque solo tengainvasion superficial

debe considerarse un estadio 1B

IAL Invasion del estroma no mayor de 3.0 mun en
profundidad y de 7.0 mm o menos en extension

superficial

IA2 Invasién del estroma mayor de 3.0 mm pero no
mayor de 5 0mm y 7.0 mm o menos en extension

superficial

1B Lesion visible climicamente limitada al cervix o

lesién microscopica mayor de TA2

IB1 Lesidn clinica visible de 4 cm o menos en su

maxima dimensién

IB2 Lesidn clinica visible mayor de 4 cm en su

maxima dimensidn

11

IIA

11IB

11

1I1A

I11B

IVA

IVB

El tumor 1mnvade mas alld del ttero sin llegar a
la pared pélvica o al tercio inferior de la vagina
Sin invasidn parametrial

Con mvasion parametrial

El tumor se extiende a la pared pélvica y/o
afectalos dos tercios superiores de la vagina y/o
causa hidronefrosis o excluye la funcion renal.
El tumor afecta el tercio inferior de la vagina
sin extenderse hasta la pared pélvica

El tumor se extiende a la pared pélvica, a los
ganglios linfaticos pélvicos o bloquealos uréteres
Eltumor invade dreanos pélvicos (vejigaurinatia
0 recto)

Metdstasis a distancia

38 VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH); LINEAMIENTOS TECNICOS TRANSICION A

VACUNA CUADRIVALENTE - Argentina 2014

39 RAMIREZ, Pedro T. y SALVO, Gloria. Cancer del cuello uterino - Salud femenina - Manual MSD versién para publico

general. Manual MSD versién para publico general (11, agosto, 2022).
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Pruebas de tamizaje

Citologia cervicouterina: Consiste en la recoleccion de una muestra de células del
cuello uterino, con un pequeino cepillo para luego ser analizadas al microscopio.
Esta prueba se debe realizar a partir los 25 afios, una vez al afio*2.

Prueba del ADN-VPH: es un examen mas preciso, donde se analiza el ADN de las
células para detectar si hay infeccion por VPH. Se debe realizar entre los 30 y 65
afnos, cada cinco afos. Si el resultado es positivo no significa que sea cancer, pero
si que hay un alto riesgo de desarrollarlo*3.

Pruebas de inspeccion visual con acido acético: Se realiza para poder observar el
cuello a simple vista y asi identificar cambios en el mismo con ayuda del acido
acético (vinagre) diluido (de 3 a 5%). Al exponer el tejido anormal al vinagre este
adquiere temporalmente una coloracion blanca. Dando un resultado positivo44.

Pruebas diagnosticas

Colposcopia: “procedimiento para el que se usa una colposcopia (un instrumento
con aumento y luz) a fin de observar el interior de la vagina y el cuello uterino, y
detectar areas anormales™>.

Biopsia: “Se extrae una muestra de tejido del cuello uterino para que un patélogo la
observe al microscopio y determine si hay signos de cancer”46.

41 GRASES, Pedro. Adenocarcinoma del cuello uterino y sus lesiones preinvasivas. Rev Obstet Ginecol

Venez [online]. 2010, vol.70, n.2
42 AMERICAN CANCER SOCIETY. La prueba de Papanicolaou (3, enero, 2020).

43 AMERICAN CANCER SOCIETY. Prueba de VPH (2, enero, 2020).
44 ALIANZA PARA la Prevencion del Cancer Cervical. Alliance for Cervical Cancer Prevention [pagina web]. [Consultado el

14, mayo, 2023]. Disponible en Internet: <https://www.alliance-cxca.org/espanol/esp-index.html>.
45 CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA. Pruebas diagndsticas. Bogota 2021
46 ONCOLINK. tratamiento del cancer de cuello uterino (Patients)
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Tabla 4.
PAIS PRUEBA
México Papanicolaou
Bolivia Papanicolaou y IVAA (Prueba de
inspeccion visual con acido
acetico
Chile Prueba de ADN-VPH
Costarica Papanicolaou
Ecuador Papanicolaou
Salvador Papanicolaou
Uruguay Prueba de ADN-VPH
Brasil Papanicolaou
Panaméa Papanicolaou y prueba de ADN-
VPH
Colombia Citologia cervicouterina, prueba

de ADN VPHY IVAA

Tratamiento

Cirugia:

para la histerectomia completa con salpingooforectomia:

Pruebas de tamizajes en algunos paises de Latinoamérica

POBLACION

Mujeres de 25-34 afios

Mujeres 25-64 afios

Mujeres de 25-64 afos cada 3
anos

Mujeres mayores de 20 afios o
con vida sexual activa

Mujeres de 21-29 afios

Mujeres de 20-29 afios

Mujeres de 30-64 afios
Mujeres mayores de 25 afios

Mujeres de 21-59 afios y 25-69
anos

Mujeres de (25-59 esquema 1.3-3)
(Mujeres de 30-65) (Mujeres
residentes en zonas dispersas)

onizacipn quirurgica., .. . . . :

- Biopsia cPeq 8angﬁ%(ﬁnfatlco centinela: Se extirpa el ganglio linfatico centinela
mediante cirugia*’.
_Histerectgmia; Extirpacion quirurgica del utero con érganos circundantes. En
una histerectomia total, se extirpan el utero y el cuello utefino. Hay dos opciones

a) Extirpacion unilateral del Utero, ovarios y trompas de Falopio

47 INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER. Tratamiento del cancer de cuello uterino.
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b) Bilateral, reseccion de utero, ovarios bilateral y trompas de Falopio bilateral.

En una histerectomia radical, se extirpan el utero, el cuello uterino, ambos
ovarios, ambas trompas de Falopio y el tejido cercano*s.

Figura 6. Tratamiento: Histerectomia

Histerectomia total Histerectomia total con
salpingooforectomia

Falopio

Cuello uterino

S s T sy

1
Tejido :\
cercano—— )
\

S——

|
| W | ¥

Incision transversal  Incision vertical
baja

llustracion 6 Tratamiento histerectomia. Tomada de: Instituto nacional del cancer

Recomendaciones y cuidados postoperatorios

~ Se debe realizar marcha cuanto antes; esto ayuda a evitar la formacion de
&oagulos en las venas de las extremidades inferiores.

48 Ibid., p.24
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Consumo de dieta normal
Aumentar el consumo de fibra ayuda a evitar el estrefiimiento
~ Es importante el consumo de liquidos siempre y cuando no haya alguna
Pestriccion
No levantar objetos pesados .
Se debe restringir la actividad sexual durante seis a ocho semanas
Si se le formuld medicamentos (analgésicos y antibidticos) se deben tomar
8e acuerdo a las indicaciones, no suspender por sentir mejoria

~ Almomento del bafio lave la incision con agua y jabon y secar con un paifo
fmpio (toques)

Se puede presentar un ligero sangrado vaginal. Use pafios sanitarios si es
Recesario, no se haga lavados vaginales ni maneje tampones. Si este sangrado

aumenta, es importante consultar al médico.

Radioterapia: es un procedimiento en el que se utilizan rayos X de alta energia u
otros tipos de radiacion para demoler las células cancerosas y asi mismo impedir
gue se repliquen. Los dos tipos principales de radioterapia son la radioterapia
externa y la radioterapia interna (braquiterapia)*®.

Recomendaciones y cuidados luego de laradioterapia

_ Importante el cuidado de la piel (hidratacion con cremas recomendadas por
& médico)

No utilizar lociones o desodorantes en la zona de la radioterapia
Utilizar ropa amplia y de fibras naturales favorece la transpiracion de la piel.
Consumir una dieta mediterranea en un modo equilibrado, es necesario para
Boder reconstituir el organismo.

Es importante el consumo de liquidos siempre y cuando no haya alguna
festriccion
No fumar ni consumir alcohol
Realice actividad fisica de forma moderada

Quimioterapia: Medicamentos cuyo fin es inhibir el crecimiento de las células
cancerosas. Puede usarse solo o0 en combinacioén con otros procedimientos>0.

Recomendaciones y cuidados luego de la quimioterapia

49 |bid,. P.24
50 |bid,. P.24
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__Tomar siestas cortas de 15 a 20 minutos. Alivia la fatiga durante el dia y
fambién ayuda a dormir mejor en la noche.

Tome una cantidad suficiente de liquidos es de suma importancia. Beber de
8 a 10 vasos de liquidos sin cafeina todos los dias.

Tomar el medicamento contra las nauseas segun indicacion médica

No consuma alimentos grasosos, picantes o condimentados_

Consuma alimentos altos en fibra (si hay presencia de estrefiimiento)

Recuerde siempre lavarse las manos, antes de comer y luego de tocar algo
ue pueda contener germenes

Mantener hidratada la piel _ _ o

Utilice shampoo, jabones y cremas suaves con la piel asi evitara irritaciones

9 000

42 MARCO LEGAL

A continuacioén, se presentan las principales normas que rigen la salud con respecto
a los diferentes paises de Latinoamérica y el caribe y que se evidencian en el
desarrollo de los articulos encontrados.

Ley 31561 (Pera). Cuyo proposito es instaurar medidas suplementarias dirigidas a
la prevenciéon del cancer en mujeres, especialmente en cancer de mama y cuello
uterino, las dos patologias oncolégicas de mayor frecuencia. Con ello se busca que
la poblacion mas vulnerable reciba un diagnéstico temprano, tratamiento,
rehabilitacion sin importar las condiciones socioecondmicas o de vulnerabilidad
social.

Constitucion Politica de Colombia: Articulo 49. Acceso garantizado a la
promocion, proteccion y rehabilitacion de la salud para todos 5.

LEY 100 de 1993 (Colombia): El sistema integral de seguridad social tiene como
objeto garantizar el derecho inalienable de las personas y comunidades a una
calidad de vida digna, protegiéndose de las emergencias que las afecten52.

51 PRESIDENCIA DE COLOMBIA. Constitucién Politica de Colombia. Bogota 1991.
52 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Le1 100. Bogota 1993.
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VPH /RUTA RESOLUCION 3280 DE 2018 (Colombia)

La Resolucién N° 3280 de 2018 define una ruta integral de salud para aquellas
personas con alto riesgo de cancer de cuello uterino o diagnosticadas con cancer
de cuello uterino, para el apoyo en salud con el fin de mejorar y optimizar el flujo de
pacientes en el sistema médico general y de seguridad social.

En cuanto a la tamizacidon de cancer de cuello uterino, se debe tener en cuenta si
reside o no en zonas dispersas del pais, para ello, si la respuesta es afirmativa, se
debe realizar Técnicas de inspeccidn visual (mujeres de 30 a 50 anos), si la usuaria
no reside en zonas dispersas, se debe tener en cuenta la edad, de la siguiente
manera:

. Menor de 25 afios: citologia convencional o con base liquida.

. Entre 25 y 30 afios: citologia de cervicouterina convencional en base
liquida.

o Entre 30 y 65 afios: prueba de ADN VPH para encontrar genotipos de alto
riesgo.

Si los resultados son negativos en todas las edades se debe seguir los siguientes
esquemas:

o Esquemade citologia: 1-3-3
Prueba de ADN-VPH esquema: 1-5-5

Si los resultados son positivos, se debe seguir la siguiente ruta:

Menor de 25 afnos

° Busqueda activa de las usuarias, ) o )

° Cltologl’a positiva: Gestionar cita para colposcopia y biopsia en un tiempo
no mayor a 30 dias

Entre 35 y 50 afios:

° Prueba de ADN VPH positiva y citologia negativa: control a los 18 meses.
° Prueba de ADN VPH positivay citologia positiva: colposcopia y biopsia®3

53 COLOMBIA, MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucién 3280. Santa Fe de Bogota D.C. 2 de agosto
2018,
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LEY 1438 DE 2011 (Colombia)

La ley tiene por objeto fortalecer el sistema general de seguridad social en el ambito
de la salud, utilizando el modelo de prestacion de servicios publicos, que posibilite
el esfuerzo concertado del Estado, las instituciones y la sociedad para mejorar la
salud y crear un ambiente sano y saludable en el seno de la poblacion. Marco de la
salud primaria. Estrategia, servicios Para una mayor calidad, inclusion y justicia, los
esfuerzos estan enfocados y enfocados en los ciudadanos del pais®4.

RESOLUCION 1261 DE 2011 (Argentina) Se crea en el &mbito de la subsecretaria
de salud comunitaria de la secretaria de promocidén y programas sanitarios de este
ministerio, el “programa nacional de prevencion de cancer cérvico uterino” con el
objetivo de reducir la incidencia y mortalidad por cancer cervicouterino en argentina.

RESOLUCION 682/2011

MINISTERIO DE SALUD (M.S.) Politicas en salud para asegurar el acceso de todos
los habitantes de la Nacién a los Servicios de Salud, entendiendo por tales al
conjunto de los recursos y acciones de caracter promocional, preventivo, asistencial
y de rehabilitacidn, sean éstos de caracter publico estatal, no estatal o privados; con
fuerte énfasis en el primer nivel de atencién, con principales acciones esta la
elaboracion de guias de practica clinica basadas en evidencias cientificas de
diagndstico, tratamiento y procedimientos de patologias; directrices de organizacion
y funcionamiento de los servicios de salud, grillas de habilitacion categorizante,
como asi también acciones ligadas a la seguridad del paciente y gestion de los
riesgos sanitarios; dando directrices de organizacion y funcionamiento para
secciones, servicios 6 laboratorios de citologia o citopatologia. (53, 2011)5%°

PLAN NACIONAL DE PREVENCION CONTROL Y SEGUIMIENTO DE CANCER
DE CUELLO UTERINO 2009-2015 (Bolivia)

La Unidad de Servicios de Salud y Calidad, dependiente de la Direccion General de
Salud, tiene a su cargo la Estratégia de Deteccién Precoz del Cancer de Cuello
Uterino, por medio de la cual quiere contribuir a reducir los altos indices de
mortalidad y morbilidad por esta patologias, enfatizando sus intervenciones en
pilares fundamentalmente preventivo-promocionales y con respeto a las diversas

54 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Ley 1438 (19, Enero, 2011).

55 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Resolucién 682 (03, Junio, 2011).
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culturas, que son la esencia fundamental de la Politica Nacional de Salud Familiar
Comunitaria Intercultural (SAFCI).56

CONSTITUCION REPUBLICA DE ECUADOR

Art.32 El estado debe garantizar derecho a la salud y acceso oportuno a programas
y servicios de promocion y atencidn integral de la salud, salud sexual y reproductiva.

NORMA OFICIAL MEXICANA 014-SSA2-1994

Se crea esta norma para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento, control
y vigilancia epidemiolégica del cancer cérvico uterino.

DISENO METODOLOGICO

5.1 Tipo de estudio

El presente es un estudio cuantitativo %/ , dado que se pretende analizar datos
epidemiologicos de los articulos cientificos encontrados y sintetizar las cifras de
morbilidad y mortalidad en Latinoamérica; de alcance descriptivo®®, puesto que solo
se presentara un analisis de los datos cuantitativos encontrados en las bases de
datos.

La presente propuesta de investigacion es de tipo transversal®®, puesto que se
analizaran datos estadisticos presentados en un periodo de tiempo y retrolectivo
porque se estudié un fendmeno que ya ocurrié en el tiempo.

5.2 Disefio metodolégico

56 PLAN NACIONAL DE PREVENCION CONTROL Y SEGUIMIENTO DE CANCER DE CUELLO UTERINO, ESTADO
PLURINACIONAL DE BOLIVIA; MINISTERIO DE SALUD https://www.iccp-

portal.org/system/files/plans/plan cancer cuello uterino.pdf
57MONJE Alvarez, Carlos Arturo. Metodologia de la investigacion cuantitativa y cualitativa: Guia didactica. En: Metodologia

de la investigacion cuantitativa y cualitativa. 2011 )
58RAMOS Galarza, Carlos. LOS ALCANCES DE UNA INVESTIGACION. En: 2020

59MONTANO, Joaquin. Investigacion Transversal: Caracteristicas, Metodologia, Ventajas. En: La investigacion transversal.
2020
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El presente estudio es un estado del arte, donde se abordd una metodologia con
los siguientes principios, busqueda rigurosa y organizada de la informacion, en 5
bases de datos, orientada por una pregunta PICO® y en un periodo de tiempo
determinado.

El estado del arte es una metodologia de investigacidon que permite analizar el
conocimiento acumulado, de un determinado tema abordado por distintos autores.

Para la integracion del presente estado del arte, se desarrollaron los pasos de un
proceso de enfermeria basado en la evidencia, que consta de cinco fases,
integradas en un proceso dinamico y continuo: 1) formulacién de la pregunta clinica;
2) identificacion de la mejor y mas relevante evidencia; 3) analisis critico de la
evidencia recolectada; 4) integracion de evidencia; 5) evaluacion de resultados®?.

Las preguntas PICO siguen los métodos utilizados para responder preguntas de
investigacion en entornos clinicos. Es una férmula que hace preguntas
estructuradas. A menudo son especificos y se realizan para una poblacién o
situacion especifica®?.

El primer paso es identificar los cuatro elementos principales: el problema o paciente
(P), la intervencion a analizar (I), la comparacion (C) y el resultado (O). Luego
organice las preguntas segun su relevancia. Usando la estructura principal del
problema, puede determinar que este método es un sistema de busqueda,
investigacion, investigacion, investigacion y articulos de busqueda tasados®3.

La pregunta clinica a responder: ;Cémo ha sido el comportamiento de cancer
cervicouterino en mujeres de 25 a 59 anos en Latinoamérica en el periodo del 2010
al 20227 Esta pregunta nace de la metodologia de la pregunta PICO donde: P:
mujeres de 25 a 59 anos en Latinoamérica. I: No aplica. C: No aplica. O:
Comportamiento del cancer cervicouterino.

5.3 Busqueda de literatura

60 PREGUNTA, D. A. Estrategia PICO para la construccion de la pregunta de investigacion y la busqueda de evidencias.

Rev Lati’no—am Enfermagem, 2007, vgl. 15, no 3.
61 CANON-Montanez, Wilson y DURAN-Nifio, Erika. Enfermeria basada en la evidencia: Un pilar esencial en el curriculo.

En: Enero 2010. pp.
62 TUTFG. Preguntas PICO: ;Qué son y como formularlas? [sitio web]. Colombia: , 2020.

63 MARTINEZ Diaz, Juan Daniel, et al. El disefio de preguntas clinicas en la practica basada en la evidencia: Modelos de

formulacién. En: vol. Enferm. glob. 15, nro. 43. pp.
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Se realiz6 una busqueda de literatura en las siguientes bases de datos Scielo (15
articulos), Pubmed (10 articulos), Scopus (50 articulos), Redalyc (10 articulos),
Biblioteca virtual de salud (BVS) (4 articulos), Bioline (7 articulos), con los
descriptores de Ciencias de la Salud Mujeres (Women’s), Latinoamérica
(Latinoamérica), epidemiologia (Epidemiology), Neoplasias cervicouterinas uterinas
(Uterine Cervical Neoplasms); Se utilizaron operadores booleanos AND y NOT (Ver
tabla N° 1).

Tabla 5. Protocolo de busqueda de la informacion

BIOLINE |Cervical,Neoplasms 7 4 2
(mujeres) AND
(Colombia) AND
(epidemiologia) OR
(neoplasia uterina)
AND (neoplasias
cervicouterinas) AND
(year cluster:[2010 TO

BVS

2022])
Mujeres AND América
latina AND

epidemiologia AND
neoplasias uterinas
OR neoplasias
cervicouterinas

Mujeres AND América
latina AND
epidemiologia AND
neoplasias uterinas
OR neoplasias
cervicouterinas

PUBMED 10 6 0

REDALYC 10 10 3
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neoplasias uterinas
AND in:("scl" OR "mex"
OR "cub" OR "esp" OR
"rve") AND
year_cluster:("2011"
OR "2012" OR "2020"
OR "2021" OR "2013"
OR "2014" OR "2017"
SCIELO |OR "2019" OR "2016" 15 14 5
OR "2018" OR "2022")
AND
subject_area:("Health
Sciences") AND
wok_subject_categorie
s:("gynecology" OR

"obstetrics" OR
"nursing")
Mujeres AND Ameérica
latina AND
scopyg °Pidemiologia  AND g, 42 10
neoplasias uterinas
OR neoplasias
cervicouterinas
TOTAL 96 79 22

FUENTE: Elaboracion propia, Lamus A. Paipa A. y Pedroza L. 2023

Para el desarrollo del estado del arte se utilizaron los siguientes criterios de
inclusion: articulos publicados entre enero de 2010 y diciembre de 2022; articulos
de texto completo en espaiiol e inglés, que incluyen epidemiologia de la incidencia
del cancer de cuello uterino, morbilidad, mortalidad y tasas de mortalidad, asi como
estudios de cohortes, casos prospectivos y controles; Se excluyeron articulos sobre
VPH, lesiones precancerosas o cancer de utero, estudios que no describieron el
grupo de edad de 25 a 59 afos y articulos de revision narrativos o exhaustivos.
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5.4 Seleccidon y andlisis de estudios.

Para la seleccidn y analisis de los estudios, se realizé en cuatro fases de acuerdo a
la metodologia PRISMA. El enfoque contiene una lista de requisitos que deben
cumplir las revisiones sistematicas y los metaanalisis de ensayos clinicos para ser
informativos.

En Primera Fase: Se realiz6 la busqueda de literatura en las bases de datos primaria
(Pubmed (10 Articulos), Scopus (50 articulos), Redalyc (10 articulos), Biblioteca
virtual de salud (BVS) (20 articulos), Bioline (6 articulos), Dimensions (20 articulos),
Scielo (10 articulos)) en donde se revisé cada uno de los articulos, leyéndole el titulo
y el abstract o resumen y se evalué que estos respondieran a la pregunta PICO y
cumplieran con los criterios de seleccion.

Segunda Fase: Después de leer los apartados de estos documentos encontrados,
se reviso el documento a texto completo para corroborar los criterios de seleccion,
la pregunta PICO y la calidad metodoldgica y de resultados de estos, evaluando el
rigor cientifico para cada diseno de estudio, segun la lista de evaluacion de Consort.

Tercera Fase: Se realizd una sintesis de la informacion encontrada en una matriz
global en donde se detalla las caracteristicas de los estudios y sus principales
resultados (ver apéndice 1).

Cuarta fase: Analisis, evaluacion e interpretacion de los resultados a partir del
objetivo planeado y la pregunta orientadora formulada, este proceso se realizé en
conjunto con los investigadores; los articulos duplicados se excluyeron por medio
del Software Mendeley (Elsevier © 2018).
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FIGURA PRISMA

Registros identificados a través de la busqueda en las bases de
datos. BVS (20), Pubmed (10), Redalyc (11), Scopus (52),
Byoline (3) Dimensions (20) Scielo (10)

(n = 126)

———| que respondan a la prequnta
y resimenes).

Primera fase: Cumplimiento de criterios de seleccion y

orientadora (lectura de titulo

Registros posteriores a la primera fase de filtro
(n =96)

Se excluyeron 25 articulos al
aplicar los criterios de
seleccion y 5 documentos
repetidos.

la calidad metodolégica.

Segunda fase: Lectura de texto completo y evaluacion de

A 4

Estudios posteriores a la segunda fase de filtro
(n=179)

Se excluyeron 17 estudios
por no especificar el diserio
metodoldgico.

\ 4
Estudios incluidos en la revision integrativa

(n=22)

Se excluyeron 57 estudios
por informacion incompleta
relacionada con la parte
estadistica.

[ Inclusién ][ Eleaibilidad )[ Filtrado ][ ldentiﬁcaeién)

llustracion 7 Figura prisma

FUENTE: Elaboracion propia, Lamus A. Paipa A. y Pedroza
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5. RESULTADOS

Al analizar los resultados del estado del arte, los datos arrojados son muy
heterogéneos, lo que dificulté el calculo de tasas de incidencia y mortalidad, ya que
hay articulos variables donde algunos analizaron los paises a nivel general y otros
solo tomaron una region de Latinoamérica y ademas los periodos de tiempo
analizados son diferentes en cada articulo.

Como primer punto a tratar, se presentaran las caracteristicas de los articulos
encontrados en la presente revision sistematica exploratoria y consecutivamente los
hallazgos de morbilidad y mortalidad por cancer de cuello uterino en Latinoamérica
y el caribe.

Caracteristicas de los estudios:

Se logra evidenciar que el 31,8% de los articulos encontrados nos muestran el
comportamiento epidemiolégico del cancer de cuello uterino en América latina y el
caribe a nivel global, el pais con mayor numero de estudios realizados es Colombia
con un 27.2% y el 41% restante corresponden a estudios realizados en los
siguientes paises; Brasil, Cuba, Peru, Ecuador, Chile y Venezuela.

Grafico 1.  Pais de publicacion de los articulos

7

America Colombia Brasil Cuba Peru Ecuador Chile Venezuela
latinay el
caribe

FUENTE: Elaboracion propia, Lamus A. Paipa A. y Pedroza L. 2023

40



A nivel general se evidencia que el 41,1% de los articulos se publicaron entre el afio
2010-2015y el 58,8% fueron publicados entre el 2016-2021.

Grafico 2.  Articulos encontrados por afio de publicacion

22,70%

13,6006 14 _ 13,600
. . 9% . 9% |

2010 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2019 2020 2021
ARNO DE PUBLICACION

FUENTE: Elaboracion propia, Lamus A. Paipa A. y Pedroza L. 2023

Se logré evidenciar que la mayoria de los articulos encontrados fueron en el idioma
espanol con un 54,5%.

Grafico 3. Articulos encontrados por idioma

0,0% 20,0% 40,0% 60,0%
PORCENTAIJE

FUENTE: Elaboracién propia, Lamus A. Paipa A. y Pedroza L. 2023
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Todos los estudios encontrados eran de tipo observacional, dado los criterios de
seleccidn y la naturaleza del presente estudio, de estos; el 18.1% (n:4) eran estudios
transversales, dado que la informacion se recolecto una unica vez; el 54.5% (n:12)
eran estudios longitudinales, dado que la informacién se recolecté en diferentes
intervalos de tiempo; el 81.8% (n:18) eran estudios retrospectivos, dado que la
informacion se recolectd con datos ya sucedidos con respecto al momento de la
planificacion del estudio y el 18.12(n:4) eran estudios prospectivo dado que la
informacion que se recolectd era reciente.

El numero total de estudios encontrados en los 22 articulos fue de 8.850.059 casos
de cancer de utero en mujeres.
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Tabla 6.

Caracterizacion de los articulos incluidos para el analisis

Byoline Pardo C; | 2018 Colom | Inglés Estudio N/A
Cendales R. bia retrospecti
64 VO,
longitudinal
Byoline Arias N; Vries | 2018 Colom | Inglés Estudio de | 226 casos
E. 65 bia, cohortes CCuU
Maniza exploratori | (Cancer de
les o0 de base | Cuello
poblacional | Uterino)
retrospecti
VO.
BVS Almonte M; | 2010 Améric | Espanol | Analisis N/A
Murillo R; a latina situacional
Sanchez G; y el retrospecti
et al.66 Caribe VO.
BVS Pierce C; | 2012 Améric | Inglés Estudio 20 casos
Curate M; a latina epidemiolé | CCU
Harlow S; et y el gico
al.s7 Caribe descriptivo
retrospecti
VO.
Redalyc Polanco  E; | 2020 Cuba Espafiol | Estudio N/A
Rodriguez prospectiv
N.;Villalpand o]
aD; etalb8 longitudinal

64 PARDO, Constanza y Cendales, Ricardo. Estimaciones de incidencia y mortalidad por cancer para los cinco principales

canceres en Colombia, 2007-2011. En: Colombia médica. 22 febrero 2018,
65 ARIAS Ortiz, Nelson Enrique y de Vries, Esther. Inequidades en salud y supervivencia al cancer en Manizales, Colombia::

Un estudio de base poblacional. En: Colombia médica. 13 Marzo 2018,

66 ALMONTE, Maribel y Murillo, Raul. Nuevos paradigmas y desafios en la prevencion y control del cancer de cuello uterino

en América Latina. En: Articulo especial. 22 Octubre 2010
67 PIERCE Campbell CM, Curate MP, Harlow SD, Soliman AS. Variacion de la incidencia del cancer cervicouterino

en América Latina y el Caribe. Rev Salud Publica de Panama. 2012;31(6):492-8

68 BRAVO Polanco E, Aguilar Rodriguez N, Guerra Villalpanda D, Blanco Vazquez Y, Rodriguez Gonzélez O, , Oliva

Santana M. Cancer cérvico uterino: prevencion y tratamiento. MediSur [Internet]. 2020;18(4):685-693.
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Redalyc Garcia J; | 2021 Ecuad | Espanol | Estudio N/A
Quinde V; or transversal
Bucaram R; ,
Sanchez S.%° prospectiv
0.
Scielo Santos 2012 Brasil | Espanol | Estudio N/A
R.;Caetano transversal
M.;  Santos retrospecti
K.70 VO.
Scielo Gbémez L.; | 2010 Cuba Espanol | Estudio 162 casos
Garcia A descriptivo,
Castillo F.”" retrospecti
VO,
longitudinal
Scielo Santos R.; | 2010 Brasil | Espanol | Estudio N/A
Caetano E.”? descriptivo
retrospecti
VO
longitudinal
Scielo Ferreccio’3 2018 Chile Espafol | Estudio N/A
retrospecti
Vo,
longitudinal
Scielo Arango M.74 | 2021 Colom | Espanol | Estudio N/A
bia: observacio
Maniza nal,
les descriptivo,

69 GARCIA Regalado, Jorge; Quinde Rosales, Victor; Bucaram Leverone, Rina; Sanchezgiler., Sunny Situacion

Epidemiologica del cancer cérvico uterino en el ecuador. (2020) Revista Venezolana de Oncologia, vol. 33, num. 2, 2021
Sociedad Venezolana de Oncologia, Venezuela.
70 SANTOS, Raila de Souza y Prates Melo, Enirtes Caetano. . En: analisis espacial de indicadores convenidos para la
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6.1 MORBILIDAD

Se encontraron doce investigaciones (60, 61, 63, 64, 67, 69, 71, 72, 76, 77, 78, 80)
en las que se mencionan los casos nuevos en un periodo de tiempo como se puede
ver en la tabla N°7.

Tabla 7.

casos de morbilidad

2007-

Pardo C; )
2011 Colombia

Cendales R. 33.084

General

83 GONZALEZ Ruiz G, Caballero Zambrano M, Pérez Quintero C, Olaya Lopez C, Polo Carrillo F. J,, Rivas Rojano N.
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84YEPEZ MC, Jurado DM, Bravo LM, Bravo LE. Tendencias en la incidencia, mortalidad y
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analisis de tendencias regionales de 2008 a 2017 , publicado en021) 21:219. [Consultado el 28
Octubre 2022]. Disponible en: https:// doi.org/10.1186/s12889-021-10274-1
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M. Yepes; D.
Jurado; L. 1998- _
Bravo; L. Colombia Pasto 4584
2012
Bravo -
Colombia

FUENTE: Elaboracion propia, Lamus A. Paipa A. y Pedroza L. 2023

Dos de estas investigaciones nos muestran los datos epidemioldgicos de América
Latina y el Caribe a nivel global en un periodo de tiempo comprendido entre 1993-
2020 en el cual se reportd un total de casos nuevos de 178.493; con un promedio
de 59.498, una desviacion estandar de 10.432, un maximo de casos en 65.493 en
los afos de 1993-2001 y un minimo de casos de 56.000 en el afio 2018.

Tabla 8. Datos estadisticos de morbilidad de América latina a nivel global
PROMEDIO 59.498
DESVIACION
ESTANDAR 10.432
MINIMO 56.000
MAXIMO 65.493
TOTAL 178.493

FUENTE: Elaboracion propia, Lamus A. Paipa A. y Pedroza L. 2023

Dando continuidad a las otras 10 investigaciones se evidencio un total de casos
nuevos de 205.057, en los siguientes paises: Colombia, Argentina, Brasil, Cuba,
Chile, Peru, Bolivia, Costa Rica y Venezuela; Con un promedio de 5.696, una
desviacion estandar de 7.573, un maximo de 33.084 los cuales fueron
diagnosticados entre 2007-2011 en Colombia y un minimo de 139 entre 1998-2002
en el Pais de Argentina, en la Ciudad Bahia Blanca.
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Tabla 9. Datos estadisticos de morbilidad de algunos paises de América latina

PROMEDIO 5.696
DESVIACION 7573
ESTANDAR

MINIMO 139
MAXIMO 33.084
TOTAL 205.057

FUENTE: Elaboracion propia, Lamus A. Paipa A. y Pedroza L. 2023

Grafico4.  Tasa de incidencia por 100.000 (1962 - 2018)
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En la grafica anterior se logra observar que la incidencia acumulada por cada cien
mil habitantes entre los estudios encontrados tiene tendencia hacia el crecimiento;
También se logra observar que existen datos atipicos entre los siguientes afos
1962-1966 con 120.4 en Colombia en la ciudad de Cali, entre 1998-2012 con 150
en Colombia en el departamento de Pasto y en el afio 2000 con 58.1 en Bolivia.
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Por otro lado, el promedio de incidencia presentado en los reportes de los estudios
encontrados fue de 27.958 mujeres diagnosticadas en Colombia por 100.000
habitantes; La desviacién estandar fue de 865; Lo que significa que existe una
variabilidad entre los datos reportados; La incidencia mas baja se reporté en el
periodo del 2018 en el pais de Brasil y el periodo de afio en el que se presenté una
mayor incidencia fue en 1998-2012 en el pais de Colombia, en la ciudad de Pasto.
Datos que coinciden con lo reportado anteriormente.

6.2 MORTALIDAD

Con respecto a la mortalidad 15 estudios nos indican estos datos, de los cuales,
solo cuatro hacen referencia a América latina y el Caribe a nivel global.

Tabla 10. Numero de muertes

Pardo C; Cendales R. Colombia (2007-

2011) COLOMBIA  [1.861

Arias N; Vries E. Manizales, Colombia COLOMBIA,
(2003-2007) Manizales
Polanco E; Rodriguez N.;Villalpanda D; et
al. Cuba (2020)

Garcia J; Quinde V; Bucaram R; Sanchez
S. Ecuador (2020)

GOémez L., Garcia A.; Castillo F.

1.498

CUBA 730

ECUADOR 838

Latinoaméricay el caribe (2009 -2013) CUBA 6.263
Santos R.; Caetano E. Brasil (2005-2008) BRASIL 771
Ferreccio; C. Chile (1996-2015) CHILE 600
A. Mafra da Costa; D. hashim; J. Tavares

Guerreiro Fregnani; et al. Brasil (ZOOO-gaRlﬁfIL’ Sao136

2015)
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1.586
Argentina 1.809
2.127
661
Bolivia 638
845
8.815
Brasil 11.095
Luis G Capote Negrin - América latina 414
(2000-2012) 2.339
Colombia 2.154
1.986
1.575
Peru 2.098
1.715
1.454
Venezuela 1.853
1.789
M. Yepes; D. Jurado; L. Bravo; L. Bravo — COLOMBIA -
Colombia Pasto 2.272
S. Torrez; L. Ronceros; B. Valcarcel — Peri PERU 1.729

FUENTE: Elaboracion propia, Lamus A. Paipa A. y Pedroza L. 2023

Estos estudios comprenden entre los afios 1993-2020 en América latina y el caribe
a nivel global donde se reporta un total de muertes de 887.549 con un promedio de
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221.887, una desviacion estandar de 130.414, un maximo de 311.000 reportados
en el afno 2018, un minimo de 28.000 reportados en el aino 1998-2002.

Tabla 11. Datos estadisticos de mortalidad de América latina a nivel global
PROMEDIO 221.887
DESVIACION
ESTANDAR 130414
MAXIMO 311.000
MINIMO 28.000
TOTAL 887.549

FUENTE: Elaboracion propia, Lamus A. Paipa A. y Pedroza L. 2023

En los 11 articulos restantes, comprendidos entre el afio 1970-2018 se report6é un
total de 61.890 muertes en los siguientes paises: Colombia, Cuba, Ecuador, Brasil,
Argentina, Bolivia, Peru y Venezuela; Con un promedio de 2.134, una desviacion
estandar de 2.455, un maximo de 11.095 reportados en el afio 2008 en Brasil y un
minimo de 136 entre 2000-2015 en el pais de Brasil, en la ciudad de Sao Paulo.

Tabla 12. Datos estadisticos de mortalidad de algunos paises de América
Latina

PROMEDIO 2.134
DESVIACION

ESTANDAR S
MAXIMO 11.095
MINIMO 136
TOTAL 61.890

FUENTE: Elaboracion propia, Lamus A. Paipa A. y Pedroza L. 2023
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Grafico 5. Mortalidad por 100.000 habitantes (1962-2020)
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FUENTE: Elaboracion propia, Lamus A. Paipa A. y Pedroza L. 2023

En la grafica anterior se observa que la mortalidad acumulada por 100.000
habitantes entre los estudios encontrados tiende al crecimiento; existen datos
atipicos en los siguientes afos: en el 2000 con 76 en Argentina, entre 2003-2007
con 21.4 en Colombia ciudad de Manizales y en el 2000 con 22,2 en Bolivia. El
promedio de la mortalidad presentada en los reportes de los estudios fue de 10.3,
con una desviacion estandar de 9.72, lo que significa una variabilidad entre los datos
reportados; La mortalidad mas baja se presentd en el periodo de 1998-2002 en el
pais de Cuba, en la ciudad Santiago de Cuba y el periodo en el que se present6 una
mayor tasa de mortalidad, fue en el afio 2000 en el pais de Argentina. Datos que
coinciden con lo reportado anteriormente.
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6. DISCUSION

América latina es una regidén con una alta variabilidad en cuanto a la cobertura,
seguimiento y control de calidad de los tamizajes de cancer de cuello uterino; sin
embargo, no se evidencia el nivel de implementacién de los programas en los
diferentes paises. En Latinoamérica desde hace mas de 40 afos se ha
implementado la prueba de Papanicolaou, pero en paises como: Peru, existen
barreras relacionadas a la calidad de la muestra, extendidos pobres, errores de
lectura y desventajas geograficas que dificultan la efectividad y accesibilidad de las
mujeres a esta estrategia®.

La Estrategia Global lanzada por la OPS refiere el siguiente comienzo “se habra
eliminado el cancer de cervicouterino como problema de salud publica cuando todos
los paises alcanzan una tasa de incidencia de menos de 4 casos por 100 000
mujeres”. Para esto se pone en practica la estrategia 90-70-90, cuyo objetivo es
prevenir, detectar y tratar a estas mujeres?®’.

En Latinoamérica, la vacuna se ofrece en los programas nacionales en 23 paises;
Panama fue el primer pais en ofrecerla de manera gratuita en el afo 2008
Inicialmente eran tres dosis, pero actualmente se estan administrando dos dosis con
un intervalo de seis meses. En Colombia se da la implementacion de la vacunacion
en el mes de agosto del afio 2012, lanzada por la Republica y el Ministerio de Salud
y Proteccion Social, bajo la accion “Que vivan las mujeres, que viva la vida”, seguido
de honduras en el 2016 y Bolivia en el 201788,

Tabla 13. Paises de latino América que han implantado la vacunacion del VPH

PAISES ANO DE IMPLEMENTACION DE LA
VACUNA VPH

86 Dy Laberiano Ferndndez Caddie. Estado del tamizaje del cdncer de cérvix en paises de América
Latina desde la perspectiva de los profesionales de salud. Rev. Peru. ginecol. obstet.

8 UNA ESTRATEGIA mundial para la eliminacion del cancer de cervicouterino - OPS/OMS |
Organizacién Panamericana de la Salud [An6nimo]. PAHO/WHO | Pan American Health
Organization [pagina web]. [Consultado el 12, abril, 2023].

8 VACUNA CONTRA el Virus del Papiloma Humano (VPH) | OPS/OMS | Organizacion
Panamericana de la Salud [Anénimo]. PAHO/WHO | Pan American Health Organization
[pagina web]. [Consultado el 12, abril, 2023].
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Puerto Rico, Panama, México, 2006-2011
Argentina y Perua

Colombia, Paraguay, Uruguay, Brasil,
Ecuador, Chile, Honduras, Belice,

Bolivia y Republica Dominicana. 2012-2017

Salvador y Costa Rica. 2018-2020

FUENTE: OPS Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH).2020

En todos estos paises, los eventos adversos son reportados y rastreados a través
del Sistema de Vigilancia de Eventos Adversos Directamente Asociados con la
Vacunacién e Inmunizacién (ESAVI). México cuenta con el Comité Federal para la
Proteccion de Amenazas Sanitarias (COFEPRIS), reconocido por la Organizacion
Panamericana de la Salud en 2012 como la autoridad de referencia regional en
vigilancia de productos farmacéuticos y biolégicos del pais; Brasil tiene acciones
sistematicas para mejorar la calidad de los datos, incluyendo analisis y monitoreo;
por otro lado, cuenta con un Comité Técnico Asesor de Inmunizaciones (CTAI)
dependiente del Ministerio de Salud®°.

En los paises de: México y Brasil la mayoria de los incidentes informados fueron
menores del 5% de los que se clasificaron como graves. Por lo tanto, no se espera
gue la cobertura se vea afectada por la presencia o el temor de exposicidn a posibles
eventos adversos; en cambio, la cobertura aumentara hasta que se cumpla la meta
de la OPS para 20309,

En la base de datos de la OMS, la mayoria de los paises reporta tener un evento de
tamizaje de cancer de cervicouterino organizado y cumpliendo en un 90%, sin

8 MANUAL DE vigilancia de eventos supuestamente atribuibles a la vacunacién o

inmunizacion en la Region de las Américas [Anénimo]. OPS [pagina web]. >.
90 CANCER DE cuello uterino: mejora la prevencion, faltan progresos. Oceano Medicina [pagina web]. [Consultado el 14,

mayo, 2023
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embargo, no se encuentra informacion veraz y actualizada relacionada con el
desempeno de los mismos, lo que dificulta establecer el nivel de implementacion,
esto puede ser explicado por el hecho de que las encuestas aplicadas por la OMS
estan basadas en el auto reporte, realizado por los ministerios de salud de cada
pais®.

En Colombia el Instituto Nacional del Cancer (INC), organismo asesor del
Departamento de la Proteccion Social, ha recomendado la introduccion de la prueba
de ADN del VPH primera linea para la deteccién del cancer de cérvico uterino. Para
ello, se recomienda una evoluciéon gradual a espacios demostrativos para evaluar
los requerimientos de los sistemas, instituciones, programas y recursos humanos
de salud para la implementacion de esta nueva tecnologia en los diferentes paises®2.

La inclusion de la prueba de deteccion del ADN VPH en los lineamientos actuales
de tamizaje en un gran numero de paises, trae ventajas en términos de costo-
efectividad y desempefo de la prueba que representa el avance significativo hacia
la mejora de los programas, logrando un diagndstico oportuno que impacte en la
disminucion de la incidencia y la mortalidad por cancer de cuello uterino®3,

Aunque varios de los paises de América latina y el caribe comparten contextos
similares socioecondmicos, se evidencia una gran variabilidad en los factores de
riesgo, sistemas de salud tal como se evidencia en Argentina donde se tienen una
mayor cobertura en cuanto al tamizaje con prueba de VPH; también en Paises como
Chile, donde la vacuna contra VPH no solo es para la poblacion femenina, sino
también para la poblacion masculina, mientras que en paises como Panama, Chile,
Bolivia, tienen una cobertura solamente hacia la poblacion femenina; también en
cuanto al reporte activo de los casos de cancer de cuello uterino donde se evidencia
mayor reporte en paises como Brasil y Colombia y menor reporte en paises como
México, Nicaragua y El Salvador. Si todos los paises de América Latina y el Caribe
tuvieran una mayor cobertura y reporte activo no solo en zonas urbanas sino
también en zonas rurales dispersas, las cifras podrian llegar a ser mucho mas
altas®4.

91 CANCER CERVICOUTERINO - OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud. PAHO/WHO | Pan American Health

Organization [pagina web]. ]
92 Wiesn Era Carolina, Rincona Lina, Gamboa Oscar, Piferos Marion, Gonzalez Mauricio, Ortiz Natascha et al .

Barreras para la implementacion de la prueba ADN-VPH como técnica de tamizacion primaria para cancer de
cuello uterino en un area demostrativa en Colombia. rev.colomb.cancerol. 2013
93 TAMIZACION PRIMARIA con prueba ADN-VPH en mujeres menores de 30 afios: evaluacion de tecnologia sanitaria.

PubMed Central (PMC).
94 Almonte Maribel, Murillo Raul, Sanchez Gloria Inés, Jeronimo José, Salmerén Jorge, Ferreccio Catterina et al . Nuevos

paradigmas y desafios en la prevencion y control del cancer de cuello uterino en América Latina. Salud publica Méx 2010
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Es probable que disminuyan los precios de las vacunas y las pruebas de ADN VPH
actualmente disponibles, esencialmente si se usan a gran escala, lo que brinda
nuevas perspectivas de prevencion; es por ello que cada pais debe realizar un
analisis situacional de su poblacion para determinar el nivel y disponibilidad de
escenarios para desarrollar o mejorar programas de prevencion para aprovechar de
manera Optima la capacidad instalada y el talento existente, contribuyendo a la
prevencion y reduccion. Incidencia y mortalidad por cancer cervicouterino en
América Latina y el Caribe®

95 Marafnoén Cardonne Tatiana, Mastrapa Cantillo Kenia, Flores Barroso Yanet, Vaillant Lora Llilian, Landazuri Llago Sanlia.

Prevencioén y control del cancer de cuello uterino. ccm
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7. CONCLUSIONES

_Laincidencia y la mortalidad del cancer cérvico uterino en Latinoamérica y el
8aribe presenta una tendencia hacia el crecimiento en los estudios encontrados del

1963-2020.

_ En Ameérica latina y el caribe en los ultimos 30 afnos se han diagnosticado
thas de 267.250 mujeres con cancer de cuello uterino teniendo predominancia el

pais de Brasil, seguido por: Colombia, Argentina, Cuba, Chile, Peru, Bolivia, Costa
Rica y Venezuela. Esto nos demuestra, que, si se tuvieran en cuenta todos los
paises de América latina y el caribe el numero se triplicaria.

] El cancer cérvico uterino en Latinoameérica y el caribe, sigue siendo hog en
8ia un problema de salud publica, donde cada afio se diagnostican cerca de 29.000

casos nuevos y 13.000 mujeres mueren a causa de esta enfermedad, generando
un impacto negativo a nivel familiar, social y econdmico, ya que la mujer ejecuta su
rol en diferentes escenarios sociales, culturales, familiares, politicos, artisticos, de
cuidado, académico y desarrollo socioeconémico.

~ La calidad de la informacion obtenida puede verse comprometida debido a la
Yariabilidad de los datos de incidencia y mortalidad registrados en el reporte de

datos de cada estudio, estan incluidas por medio de informacion registrada en bases
de datos de un hospital, ciudad, departamento o pais y dependen del reporte
efectivo de cada entidad e institucion.

La prevencion primaria aun no cumple las coberturas deseadas, asi mismo
&n la mayoria de paises de Ameérica Latina solo se administra a las nifas y

adolescentes, son muy pocos los que amplian la cobertura a los nifos vy
adolescentes y ello limita mucho la reduccion de casos de infeccion por VPH, asi
como también las lesiones precancerosas de cancer de cuello uterino, se evidencia
que los esfuerzos de los gobiernos aun requieren mayor compromiso para lograr
acercarse al cumplimiento de la meta de la OPS para 2030.

La prevencion secundaria eficaz esta disponible a través del cribado vy la
8eteccion precoz, que ha demostrado ser eficaz cuando se combina con” un

tratamiento adecuado y oportuno. Sin embargo, asegurar y mantener la calidad y
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eficacia del programa requiere un alto nivel de gestion y organizacion, asi como
recursos financieros y de personal adecuados.

. EnLatinoamérica se ha implementado hace mas de 4 déecadas la citologia
&rvico uterina o prueba de Papanicolau, ya que cuenta con una buena

especificidad, pero una mediana sensibilidad; sin embargo, la estrategia de la OMS
recomienda la implementacién de pruebas de alto rendimiento como la prueba de
ADN VPH que reporta una mejor sensibilidad con respecto a la citologia cérvico
uterina y en conjunto con estas 2 pruebas de tamizaje se puedan detectar mayor
numero de casos en estadios tempranos.
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8. RECOMENDACIONES

_ Es importante capacitar el personal de salud en América latina, sobre las
8iferentes pruebas de tamizaje de alto rendimiento qué propone la OMS y OPS para

el descubrimiento temprano del cérvico uterino.

Fortalecer los programas de deteccion temprana del cancer de cuello uterino,
8esde el ambito de talento humano y cobertura logrando asi resultados eficaces y

eficientes que impacten en la salud de las mujeres.

. Los entes territoriales en cada pais deberan fortalecer las acciones de
®igilancia y control garantizando el cumplimiento de las normas en cada pais a

través de las asistencias técnicas.

Se recomienda realizar un analisis en las mujeres vacunadas en paises como
Rrgentina, Colombia, Ecuador, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay; puesto que

fueron los primeros paises de Latinoamérica en implementar la vacuna entre 2011-
2014 con el fin de determinar hacia el afio 2033 la efectividad de las dosis
suministradas.

Se recomienda realizar seguimiento activo a los programas de tamizaje, en
s mujeres que tengan reporte positivo para que puedan acceder oportunamente a

las pruebas diagnosticas y al tratamiento reduciendo asi la mortalidad y
acercandose de esta manera al cumplimiento de la meta establecida por la OPS
para el ano 2030.

Es fundamental continuar fortaleciendo las investigaciones de cancer de
8uello uterino en temas de incidencia y mortalidad relacionados con las estrategias

primarias y secundarias para la promocién y prevencion de la enfermedad.

Se recomienda realizar un analisis en las nifias vacunadas luego de 2011
Bara ver los resultados de la eficacia frente a la exposicion en la ventana de 10 afios

que es el tiempo en el que puede desarrollarse la enfermedad y evaluar hacia el
afno 2033 en paises como Argentina, Colombia, Ecuador, Brasil, Chile, Paraguay y
Uruguay; puesto que fueron los primeros paises de Latinoamérica en implementar
la vacuna entre los afios 2011-2014.
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_ Serecomienda realizar seguimiento activo a los programas de tamizaje, a las
tujeres que tengan reporte positivo en prueba de Papanicolaou, ya que esta es la

prueba que tiene mayor fortaleza a nivel de cobertura, logrando mayor acceso
oportuno a los controles segun el esquema protocolizado en cada pais.

Es importante garantizar la cobertura de vacunacion a la poblacion en
8eneral independientemente de la diversidad sexual, esta demostrado que el

principal factor de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad es el virus del
papiloma humano; sin embargo es de suma importancia resaltar que este virus esta
asociado con otros canceres como son: Boca, vulva, orofaringe, ano, pene y vagina.

63



Q. BIBLIOGRAFIA

Academia IFSES. ;Qué es morbilidad?: Principales factores en los que se basa.
Espafa 2022.

AGENCIA ESPANOLA DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS. Ficha
técnica Gardasil 9. Espana, 2013

Stillo M, Carrillo Santisteve P y Lopalco P. Safety of human papillomavirus vaccines:
a review. Expert Opinion on Drug Safety [Internet]. 2013. [Consultado 14 de
Noviembre de 2022]. Disponible en: Disponible en:
http://www.tandfonline.com/loi/ieds20 .

ALIANZA PARA la Prevencion del Cancer Cervical. Alliance for Cervical Cancer
Prevention ONCOLINK. tratamiento del cancer de cuello uterino (Patients)

Allini Mafra da Costa, Dana Hashim, Jose Humberto Tavares Guerreiro Fregnani,
Elisabete Weiderpass. Supervivencia general y tendencias temporales en la
incidencia y mortalidad por cancer de mama y de cuello uterino en el Distrito
Regional de Salud (RHD) de Barretos, Sao Paulo, Brasil. da Costa et al. BMC
Cancer (2018) 18:1079.

Almonte Maribel, Murillo Raul, Sanchez Gloria Inés, Jerénimo José, Salmeron
Jorge, Ferreccio Catterina et al . Nuevos paradigmas y desafios en la prevencion y
control del cancer de cuello uterino en América Latina. Salud publica Méx [revista
en la Internet]. 2010 Dic [citado 2023 Mayo 24]; 52( 6 ): 544-559. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
36342010000600010&Ing=es.

ALMONTE, Maribel y Murillo, Raul. Nuevos paradigmas y desafios en la prevencién
y control del cancer de cuello uterino en América Latina. En: Articulo especial. 22
Octubre 2010

AMERICAN CANCER SOCIETY. Datos sobre la vacuna contra el VPH | Information
and Resources about for Cancer: Breast, Colon, Lung, Prostate, Skin

AMERICAN CANCER SOCIETY. Factores de riesgo para el cancer de cuello
uterino. Equipo de redactores y equipo de editores médicos de la Sociedad
Americana Contra El Cancer, 3 Enero de 2020.

AMERICAN CANCER SOCIETY. La prueba de Papanicolaou (3, enero, 2020).
AMERICAN CANCER SOCIETY. Prueba de VPH (2, enero, 2020).

ARANGO ARANGO Maria del Pilar. Tendencias temporales del cancer de cuello
uterino invasivo en mujeres entre 20 y 39 afios en Manizales, Colombia. 2003-2018.
Rev. Méd. Risaralda 2021; 27 No.1

Arbyn, Marc y Weiderpass, Elisabete. Estimaciones de incidencia y mortalidad por
cancer cervicouterino en 2018: un analisis mundial. En: . 04 Diciembre 2019, . pp. .
ARIAS Ortiz, Nelson Enrique y de Vries, Esther. Inequidades en salud y
supervivencia al cancer en Manizales, Colombia:: Un estudio de base poblacional.
En: Colombia médica. 13 Marzo 2018,

64


http://www.tandfonline.com/loi/ieds20
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-

BRAVO Polanco E, Aguilar Rodriguez N, Guerra Villarpanda D, Blanco Vazquez Y,
Rodriguez Gonzalez O, , Oliva Santana M. Cancer cérvico uterino: prevencion y
tratamiento. MediSur [Internet]. 2020;18(4):685-693.

CANCER CERVICOUTERINO - OPS/OMS | Organizaciéon Panamericana de la
Salud. PAHO/WHO | Pan American Health Organization [pagina web].

CANCER DE cuello uterino: mejora la prevencién, faltan progresos. Oceano
Medicina [pagina web]. [Consultado el 14, mayo, 2023

CANON-Montafiez, Wilson y DURAN-Nifio, Erika. Enfermeria basada en la
evidencia: Un pilar esencial en el curriculo. En: Enero 2010. pp.

CASTRO, Alejandro Alfaro y PEREZ, Michelle Fournier. Virus del papiloma humano.
Revista medica de costa rica y centroamerica Ixx (606) 211-217, 2013

Catterina Ferreccio, M en Epidemiol. Nuevas estrategias de prevencion y control de
cancer de cuello uterino en Chile. Nuevas estrategias de prevencion y control de
cancer de cuello uterino en Chile. Salud Publica Mex. 2018;60:713-721.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. El tabaco y el cancer.
CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Informacion basica
sobre el cancer de cuello uterino. 2020

COLOMBIA, MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucion 3280.
Santa Fe de Bogota D.C. 2 de agosto 2018,

CUENTA DE ALTO COSTO. Dia mundial del cancer de cérvix 2022. Bogota, 26 de
marzo 2022

DAVILA GOMEZ Henry Luis GARCIA VALDES Z, Abel, Felix Alvares Castillo.
GINECOLOGIA Y SALUD REPRODUCTIVA Cancer de cuello uterino. (2003-2018)
Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia.2010; 36(4)603-612.

Dy Laberiano Fernandez Caddie. Estado del tamizaje del cancer de cérvix en paises
de América Latina desde la perspectiva de los profesionales de salud. Rev. Peru.
ginecol. obstet.

GACETA MEXICANA DE ONCOLOGIA. Primer consenso nacional de prevencion,
diagnostico y tratamiento del cancer cervicouterino. Sociedad mexicana de
oncologia. Volumen 13, Supl 4, octubre 2014

GARCIA Regalado, Jorge; Quinde Rosales, Victor; Bucaram Leverone, Rina;
Sanchezgiler., Sunny Situacion Epidemiolégica del cancer cérvico uterino en el
ecuador. (2020) Revista Venezolana de Oncologia, vol. 33, num. 2, 2021 Sociedad
Venezolana de Oncologia, Venezuela.

GERENCIA REGIONAL DE SALUD, ¢Qué es la epidemiologia?

Gonzélez Ruiz G, Caballero Zambrano M, Pérez Quintero C, Olaya Lépez C, Polo
Carrillo F. J, , Rivas Rojano N. P. Grado de efectividad y correlacion citologia -
colposcopia utilizadas como pruebas diagnosticas en una entidad de salud de Santa
Marta. Duazary [Internet]. 2013;10(2):127-135. Recuperado de:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=512156304007

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER. El virus del papiloma humano (VPH) y el
cancer (12, septiembre, 2022).

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER. Tratamiento del cancer de cuello uterino.

65


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=512156304007

INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER. CAPITULO 1:
Introduccion a la anatomia del cuello uterino. 2011

is G Capote Negrin. Epidemiologia del cancer cervicouterino en América Latina.
cancer 2015, 9:577 DOI: 10.3332/ecancer.2015.577. Consultado el 17 Noviembre
2022].

Kamangar, Farin y Dores, Grac,a M. Patrones de incidencia, mortalidad y
prevalencia del cancer En cinco continentes: definicion de prioridades para reducir
las disparidades del cancer en diferentes regiones geograficas del mundo. En:
REVISTA DE ONCOLOGIA CLINICA. 08 Octubre 2016, . pp. . [Consultado el 29
Octubre 2022]. Disponible en: DOI: 10.1200/JC0.2005.05.2308.

MANUAL DE vigilancia de eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion o
inmunizacién en la Regién de las Américas [Anénimo]. OPS [pagina web]. >.
Maranén Cardonne Tatiana, Mastrapa Cantillo Kenia, Flores Barroso Yanet, Vaillant
Lora Llilian, Landazuri Llago Sanlia. Prevencién y control del cancer de cuello
uterino. ccm [Internet]. 2017 Mar [citado 2023 Mayo 24] ; 21( 1 ): 187-203.
Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-

43812017000100015&Ing=es.

MARTINEZ Diaz, Juan Daniel, et al. El disefio de preguntas clinicas en la practica
basada en la evidencia: Modelos de formulacion. En: vol. Enferm. glob. 15, nro. 43.
Pp

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Céancer de cuello uterino. Min
Salud Publica, Bogota

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Le1 100. Bogota 1993.
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Ley 1438 (19, Enero, 2011).
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucion 1383 (02, Mayo,
2013).

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Resolucién 682 (03, Junio, 2011).

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Vacuna contra el cancer de
cuello uterino — Bogota.

MONUJE Alvarez, Carlos Arturo. Metodologia de la investigacion cuantitativa y
cualitativa: Guia didactica. En: Metodologia de la investigacion cuantitativa y
cualitativa. 2011

MONTANO, Joaquin. Investigacion Transversal: Caracteristicas, Metodologia,
Ventajas. En: La investigacion transversal. 2020

MORENO, Alejandra; LOPEZ, Sergio y CORCHO, Alexandra. Principales medidas
en epidemiologia. SciELO - Saude Publica. 2000.

Munoz, Nubia, & Bravo, Luis Eduardo. (23 Julio 2013). Epidemiologia del cancer
cervicouterino en Colombia: Cancer de cuello uterino. ,

66


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-

Murillo, Raul y Herreroa, Rolando. Cancer cervicouterino en América Central y del
Sur: Carga de la enfermedad y estado del control de la enfermedad. En: Revista
internacional de epidemiologia, deteccion y prevencion del cancer. 21 Julio 2016, .
pp-

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Cancer cervicouterino: Datos vy cifras.
OMS, 20 Enero de 2022.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD/ORGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD. EI cancer cervicouterino es el tercero mas frecuente entre las mujeres
de América Latina y Caribe, pero se puede prevenir. (1, febrero, 2019).

PARDO, Constanza y Cendales, Ricardo. Estimaciones de incidencia y mortalidad
por cancer para los cinco principales canceres en Colombia, 2007-2011. En:
Colombia médica. 22 febrero 2018,

PAREJA, Raul. Epidemiologia. Escuela de Enfermeria. Ministerio de Salud F.C.M.
U.N.Cuyo. Mendoza, marzo 2011

Pereira-Scalabrino A, Almonte M, , dos-Santos-Silva |. Country-level correlates of
cervical cancer mortality in Latin America and the Caribbean. Salud Publica de
México [Internet]. 2013;55(1):5-15

PREGUNTA, D. A. Estrategia PICO para la construccion de la pregunta de
investigacion y la busqueda de evidencias. Rev Latino-am Enfermagem, 2007, vol.
15, no 3.

PIERCE Campbell CM, Curate MP, Harlow SD, Soliman AS. Variacién de la
incidencia del cancer cervicouterino en América Latina y el Caribe. Rev Salud
Publica de Panama. 2012;31(6):492-8

PRESIDENCIA DE COLOMBIA. Constitucion Politica de Colombia. Bogota 1991.
RAMIREZ, Pedro T.y SALVO, Gloria. Cancer del cuello uterino - Salud femenina -
Manual MSD versién para publico general. Manual MSD version para publico
general (11, agosto, 2022).

RAMOS Galarza, Carlos. LOS ALCANCES DE UNA INVESTIGACION. En: 2020

SANTOS R. D, , Melo, E. C. Mortalidade e assisténcia oncolégica no Rio de Janeiro:
cancer de mama e colo uterino. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem
[Internet]. 2011;15(2):410-416.

SANTOS, Raila de Souza y Prates Melo, Enirtes Caetano. . En: analisis espacial de
indicadores convenidos para la deteccidn de cancer de cuello uterino en brasil
analisis espacial de los indicadores acordados para tamizaje de cancer
cervicouterino en brasil. 15 Diciembre 2011,

SELLORS, John W., SANKARANARAYANAN. La colposcopia y el tratamiento de la
neoplasia intraepitelial cervical: Manual para principiantes. Introduccion a la
anatomia del cuello uterino. OPS 2003.

SISTEMA DE BIBLIOTECAS UC, PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CHILE Busquedas Sisteméticas: Descripcion Metodoldgica del Servicio. En: [sitio
web]..: 2010.

Sophie Pilleron, Ciudadela J. Cabasag, Jacques Ferlay, Freddie Bray, Silvana
Luciani, Maribel Almonte, Marion Piferos. Carga del cancer cervicouterino en

67



América Latina y el Caribe: ;Donde estamos?. En t. J. Cancer: 00, 00-00 (2020) ©
2020 UICC. s

TAMIZACION PRIMARIA con prueba ADN-VPH en mujeres menores de 30 afios:
evaluacion de tecnologia sanitaria. PubMed Central (PMC) [pagina web].
[Consultado el 14, mayo, 2023]. Disponible en Internet:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9395198/>.

Torres-Roman et al. BMC Salud Publica. Mortalidad por cancer cervicouterino en
Peru: analisis de tendencias regionales de 2008 a 2017 , publicado en021) 21:219.
[Consultado el 28 Octubre 2022]. Disponible en: https:// doi.org/10.1186/s12889-
021-10274-1

TU TFG. Preguntas PICO: ;Qué son y como formularlas? [sitio web]. Colombia: ,
2020.

UNA ESTRATEGIA mundial para la eliminacion del cancer de cervicouterino -
OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud [Anénimo]. PAHO/WHO | Pan
American Health Organization [pagina web]. [Consultado el 12, abril, 2023].
VACUNA CONTRA el Virus del Papiloma Humano (VPH) | OPS/OMS | Organizacion
Panamericana de la Salud [An6onimo]. PAHO/WHO | Pan American Health
Organization [pagina web]. [Consultado el 12, abril, 2023].

Wiesnera Carolina, Rincéna Lina, Gamboa Oscar, Pifieros Marion, Gonzalez
Mauricio, Ortiz Natascha et al . Barreras para la implementacién de la prueba ADN-
VPH como técnica de tamizacion primaria para cancer de cuello uterino en un area
demostrativa en Colombia. rev.colomb.cancerol. [Internet]. 2013 July [cited 2023
May 12]; 17(3): 93-102.

Yepez MC, Jurado DM, Bravo LM, Bravo LE. Tendencias en la incidencia,
mortalidad y supervivencia del cancer en Pasto, Colombia. Colom Med (Cali). 2018;
49(1): 42-54. Consultado el 26 Octubre 2022]. Disponible en: doi:
10.25100/cm.v49i1.3616.

68


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9395198/

