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RESUMEN

Introduccion: El cancer de cuello uterino es la enfermedad causada por el crecimiento a normal
de las células ubicadas en el cuello uterino, que se ubica en la parte inferior de la matriz, que
comunica la vagina con el Gtero. Objetivo General: Determinar la prevencion del cdncer de cérvix
implementada en los sistemas sanitarios en mujeres sexualmente activas, relacionada con los
indicadores de salud registrados de la enfermedad. Revisidn sistematica en América, 2018 al 2023.
Metodologia: revision sistematica de naturaleza cuantitativa de tipo descriptiva no experimental ,
una revision sistematica la cual contempla un total de 10 articulos cientificos, tomando en cuenta
los criterios de inclusién. Resultados: se logra detectar que a pesar de los métodos preventivos
mas comunes Y utilizados en los sistemas de salud, se sigue obtiene una tasa de incidencia de
cancer de cérvix altas en los diferentes paises de América como lo son en Paraguay con un 34,1%
tiene la tasa de incidencia mas alta de cancer de cérvix, siguiendo por Cuba con un 21,0% ,en
tercer lugar Colombia con un 18,4%, en cuarto lugar Costa Rica con 14,4% , en el quinto lugar
Perd con un 8,4% y en altimo lugar Chile con un 1,7%. Discusidn: esta investigacion es
desarrollada para evidenciar cientificamente la relacion que tiene el diagnéstico de cancer de
cérvix con factores de riesgo, métodos preventivos y los indices de salud de la enfermedad en
mujeres sexualmente activas. Conclusiones: La investigacion realizada refleja que la prevencion
es la herramienta primordial para disminuir la incidencia de cancer de cérvix en las mujeres
sexualmente activa siendo esta la segunda causa de muerte, es por ello por lo que en los sistemas
sanitarios se debe implementar las medidas correspondientes para abarcar la problematica en salud.

PALABRAS CLAVES: Virus de papiloma humano, Céancer de cérvix, enfermedades de

trasmision sexual, métodos preventivos,indicadores de salud.



ABSTRACT

Introduction: The importance of preventive methods against cervical cancer, implemented in
health centers to reduce the incidence of this cancer in the female population. Cervical cancer is
the disease caused by the normal growth of cells located in the cervix, which is located in the lower
part of the womb, which connects the vagina with the uterus. General Objective: Determine the
prevention of cervical cancer implemented in health systems in sexually active women, related to
the registered health indicators of the disease. Systematic review in America, 2018 to
2023.Methodology: Systematic review is of a quantitative nature of a non-experimental
descriptive type, a systematic review which includes a total of 10 scientific articles, considering
the inclusion criteria. Total sample n=16115. Results: it is possible to detect that despite the most
common preventive methods used in health systems, a high incidence rate of cervical cancer is
still obtained in the different countries of America, such as in Paraguay with 34.1% has the highest
incidence rate of cervical cancer, followed by Cuba with 21.0%, in third place Colombia with
18.4%, in fourth place Costa Rica with 14.4%, in fifth place Peru with 8.4% and in last place Chile
with 1.7%. Conclusions: The research carried out reflects that prevention is the primary tool to
reduce the incidence of cervical cancer in sexually active women, this being the second cause of
death, which is why health systems must implement the corresponding measures to cover the
health problems in the American continent, since the cases registered with this type of cancer
continue to increase and the little intervention has not given favorable results.

KEY WORDS: Human papillomavirus, cervical cancer, sexually transmitted diseases, preventive

methods, health indicators.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

El cancer de cuello uterino no solo es un problema de salud publica en Costa Rica, muchos paises
de América presentan el mismo problema, esto debido a que las limitaciones como el acceso de

servicios de salud, factores de riesgo, cultura son similares.

La OMS menciona que el cuarto cancer méas frecuente en las mujeres de todo el mundo es el cancer
de cuello uterino, “con una incidencia estimada de 604 000 nuevos casos y 342 000 muertes en
2020. En torno al 90% de los nuevos casos y muertes en el ambito mundial en 2020 tuvieron lugar

en paises de ingresos bajos y medianos”. (OMS, 2022)

1.1.1.1.  Antecedentes Internacionales

Bravo Polanco et al, en Cumanayagua, Cuba realizan un estudio titulado “Cancer cérvico uterino:
prevencion y tratamiento”, cuyo objetivo primordial es resaltar la importancia de la deteccion
oportuna del cancer de cuello uterino, obteniendo como resultados que la importancia de disminuir
factores de riesgo como el inicio temprano de las relaciones sexuales, el tener maltiples parejas y
el uso de condones, son medidas que debe conocer la poblacidn para evitar la aparicion de lesiones

precursoras del cancer de cuello uterino.(Bravo Polanco et al., 2020)

Enriquez et al, en la ciudad de San Luis Potosi, México, realizan un estudio titulado “Intervencion
educativa basada en metodologias B-learning para mejorar las citologias cervicales: experiencias

de enfermeras”, con el objetivo de analizar las experiencias de enfermeras en la toma de las



11

citologias cervicales y otros factores organizacionales durante una intervencion educativa asistida
por metodologias B-learning, obteniendo como resultado que la principal complicacién en la
atencion oportuna de lesiones precursoras del cancer uterino, es el acceso de las usuarias a los
servicios de salud, la falta de insumos, la poca capacitacion del personal y la tardanza en la entrega

de resultados a las usuarias. (Enriquez et al., 2022)

Diaz-Ferreira et al, en Paraguay realizan un estudio titulado “Optimizacion de una técnica de PCR
convencional para la amplificacion de la regién LCR y el gen E6 del virus del papiloma humano
tipo 16, con el objetivo de optimizar 2 PCR convencionales para detectar la region LCR y una
PCR para el gen E6, tomando como resultado la deteccion mas especifica del PCR y el G6
presentes en la variante VPH16, que es el causante del 60% de los casos de cancer de cuello

uterino. (Diaz-Ferreira et al., 2022)

Hoott-Sculz et al, en la ciudad Santiago Chile realizan un estudio titulado “Prevalencia y
genotipicacion de virus papiloma humano vaginal y cervical en trabajadoras sexuales de un centro
de salud sexual en la zona Norte de Santiago, Chile”, orientado en analizar la prevalencia y
genotipos del VPH cervical y vaginal en TS que se atienden en un Centro de Salud Sexual de
Santiago, tomando como resultado que el 70% de la lesiones precancerosas son causadas por dos
genotipos los cuales son VPH16 y VPH18; el estudio resalta que la presencia de ciertos habitos
potencializan la aparicién de CCU como lo son la multiples parejas sexuales, el inicio temprano
de la actividad sexual, fumado entre otros. (Hott-Schulz et al., 2022)

Alexander-Rodriguez et al, en Colombia realizan un estudio titulado “Carcinoma con células en

anillo de sello primario del cuello uterino: reporte de un caso y revision de la bibliografia”, con el
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objetivo de resaltar que a cual quiere mujer por mas sana que este no es exenta a padecer de CCU,
tomando como resultado que la mujer de caso de estudio es conocida sana por motivos de
sangrado poscoital acude a una revision médica donde se dan cuenta que padece de este cancer
de cuello uterino poco comun vy dificil de diagnosticar ya que la citologia vagina tiene muchas

deficiencias con respecto a detectar esta enfermedad. (Alexander-Rodriguez et al., 2022)

Buss et al, en Brasil realizan un estudio titulado “Access to colposcopy in the state of Sdo Paulo,
Brazil: probabilistic linkage study of administrative data”, dirigido a estimar la proporcion de
mujeres que accedieron a una colposcopia dentro de los seis meses posteriores a un resultado
anormal del frotis, teniendo como resultado que el acceso a los servicios de salud e Brasil es
complicado para las mujeres que viven zonas rurales y esto disminuye la posibilidad de una

deteccion temprana del cancer de cuello uterino. (Buss et al., 2022)

Tokumoto-Valera et al, en Pert realizan un estudio titulado “Factores que favorecen el tamizaje
de cancer de cuello uterino en mujeres de 12 a 49 afios: Sub-analisis de la Encuesta Demogréfica
y de Salud Familiar 2019, Pert”, dirigido a realizar un analisis de los factores asociados al tamizaje
para cancer de cuello uterino en mujeres de 12 a 49 afios en Peru durante el afio 2019, obteniendo
como resultado que el 67,6% de la poblacion del estudio se realiz6 por lo menos una vez al afio

la prueba de tamizaje contra el cancer de cuello uterino. (Tokumoto-Valera et al., 2023)

Hvacith Purcell et el, en Granada, realizan un estudio titulado “Using focus groups to plan
culturally acceptable primary cervical cancer screening in Grenada, West Indies”, cuyo objetivo

es documentar el conocimiento de las mujeres granadinas sobre el cancer de cuello uterino y la
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infeccién por el virus del papiloma humano (VPH), asi como sus actitudes hacia los métodos
primarios de deteccion del cancer de cuello uterino, obteniendo como resultado que la mayoria
de las mujeres involucradas en el estudio realizado refieren que les preocupaba la privacidad al
realizar los examenes pertinentes , el costo de estos , que si les parecia importante los método
preventivos pero no sabian como se realizaban y que era lo que se tenia que hacer. (Hyacinth-

Purcell et al., 2023)

1.1.1.2.  Antecedentes Nacionales

Abarca Gomez et al, en Costa Rica realizan un estudio titulado “Factores asociados a las
Alteraciones del test de Papanicolaou Costa Rica, 20097, con el objetivo de encontrar si hay
factores asociados a las alteraciones de la citologia vaginal en un area de salud urbana de Costa
Rica durante 2009, obteniendo como resultado que la mayoria de factores de riesgo mencionados
para la posible aparicion de cancer de cuello uterino es muy frecuentes en la poblacion femenina

de Costa Rica. (Abarca Gémez et al., 2014)

Caro-Porras, realiza un estudio titulado “Analisis epidemiologico de mujeres con carcinoma
epidermoide de cérvix, 2007-2015, dirigido a conocer la incidencia y comportamiento del
carcinoma epidermoide de cérvix, tanto in situ /neoplasia intraepitelial cervical grado tres, como
invasor, en las mujeres diagnosticadas en el Servicio de Patologia del Hospital “Dr. Escalante
Pradilla” en el periodo 2007 — 2015, tomando como resultados que las zonas rurales son las mas
afectadas con respecto a la acceso a los servicios de salud generando un aumento en la tasa de

cancer de cuello uterino . (Caro-Porras, 2017)
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Rivera- Chavarria et al, realizan un estudio titulado “Cancer de cérvix en Costa Rica, barreras
segun las dimensiones de la asistencia sanitaria: una revision sistematica cualitativa”, dirigido a
identificar las barreras para el diagnéstico y el tratamiento del cancer cervicouterino, segun la
disponibilidad de la asistencia sanitaria en Costa Rica, tomando como resultado que las variantes
demograficas como la edad, estado socioeconémico, el acceso a los servicios de salud, influyen en
la prevalencia del cancer de cuello uterino siendo las mujeres de escasos recurso con un nivel bajo

de sobrevivencia a esta enfermedad. (Rivera-Chavarria et al., 2022)

Santamaria-Ulloa et al, en Costa Rica realizan un estudio titulado “Inequidades en la deteccién
temprana del cancer de cérvix: una realidad en la poblacion costarricense”, cuyo objetivo
primordial es determinar si existen diferencias entre regiones de Costa Rica en el uso del
Papanicolau, con el fin de visualizar las inequidades relacionadas con la deteccion temprana del
cancer cérvico-uterino, dando como resultados que las zona rurales son las que presenta mas
abstinencia de las mujeres en realizarse la citologia vaginal de manera frecuente , ya puede ser por
factores de acceso dificil a los servicios de salud, cultura entre otros.(Santamaria-Ulloa et al.,

2022)

1.1.2. Delimitacion del problema

La presente investigacion se basa en la prevencion del cancer de cérvix implementada en los
sistemas sanitarios en mujeres sexualmente activas, relacionado con los indicadores de salud

registrados de la enfermedad. Revision sistematica en América, 2018 al 2023.
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1.1.3. Justificacion

La siguiente investigacion pretende resaltar la importancia que tienen los métodos preventivos
contra el cancer de cérvix, implementados en los centros de salud para disminuir la incidencia
de este cancer en la poblacion femenina, ya que a pesar de ser una enfermedad conocida las
personas le han dado poca importancia. Por esta razdn, se deben incrementar los conocimientos
sobre dicho tema e informar adecuadamente a la poblacion femenina sobre los diferentes riesgos

que pueden ocasionar esta enfermedad.

Es a partir de este punto, en donde se puede resaltar la importancia del papel de enfermeria en la
prevencion de esta enfermedad, ya que como uno de los principales pilares de la enfermeria se
basa en la educacion oportuna y certera, el tener un personal altamente capacitado sobre las
diferentes patologias ginecologicas que puede afectar a la poblacion, permite ejecutar acciones que
den como resultado la concientizacion de la persona sobre la importancia de realizarse una revision

médica anual para detectar a tiempo cualquier dafio.

Por ende, es de gran importancia para el personal de enfermeria obtener conocimiento de este tema,
ya que este es el encargado de realizar las campafias de salud con los temas que afecta a la
poblacion que se encuentra bajo su cargo, ademas, de informar a la poblacion de todos aquellos
habitos que se pueden considerar de riesgo para la salud y desencadenarse en esta mortal

enfermedad para la poblacion femenina.

El cancer de cérvix se relaciona con ciertos habitos nocivos como el inicio de la vida sexual a

temprana edad, los maltiples compaferos sexuales y la infecciones no tratadas adecuadamente. A
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partir de lo anterior, se puede destacar que la mayoria de los factores precursores del cancer de
cérvix, pueden ser prevenidos con métodos tales como una cita en los centros de salud y el examen
de citologia vaginal que puede detectar la mayoria de los agentes causantes y tener un tratamiento

oportuno y de esta manera prevenir la aparicion de esta enfermedad.

Basado en lo mencionado anteriormente se selecciona la teorizante la teoria tedrica de Filosofia y
teoria del cuidado transpersonal de Jean Watson, esta teorizante menciona caracteristicas que debe
poseer un profesional en salud para tener las herramientas necesarias para poder atraer a las
personas y que estas adquieran habitos de saludables y de esta manera hacer una adecuada

prevencion y promocién de la salud en las mujeres.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE
INVESTIGACION
¢Cudl es la prevencion del cancer de cérvix implementada en los sistemas sanitarios en mujeres

sexualmente activas, relacionado con los indicadores de salud registrados de la enfermedad,

revision sistematica en América, 2018 al 2023?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general
Determinar la prevencion del cancer de cérvix implementada en los sistemas sanitarios en mujeres
sexualmente activas, relacionada con los indicadores de salud registrados de la enfermedad.

Revisién sistematica en América, 2018 al 2023.
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1.3.2. Objetivos especificos

1. Identificar los métodos de prevencion contra el cancer de cérvix utilizados en los sistemas
de salud en mujeres sexualmente activas.

2. Describir los indicadores de salud registrados de cancer de cérvix en los paises de América.

3. Relacionar los métodos de prevencion utilizados en los sistemas de salud contra el cancer
de cérvix con respecto a los indicadores de salud registrados de la enfermedad en mujeres

sexualmente activas.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1. Alcances de la investigacion

No se presentan alcances mas alla del desarrollo de los objetivos planteados en la investigacion

1.4.2. Limitaciones de la investigacion

Durante el periodo de elaboracion de la investigacion no se presentaron limitaciones algunas.
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Céncer de cérvix

El cancer de cuello uterino es la enfermedad causada por el crecimiento a normal de las células
ubicadas en el cuello uterino, que se ubica en la parte inferior de la matriz, que comunica la vagina
con el Gtero. Este se encuentra formado por dos tipos de células, las cuales son las células
glandulares llamadas endocérvix y las células escamosas llamadas exocérvix y se encuentra otra
zona donde estos dos tipos de células se unen, llamada zona de transformacion, siendo este ultimo

la parte donde se encuentra la mayoria de las lesiones cancerosas. (America Cancer Society, 2020)

El cancer de cuello uterino se clasifica de dos maneras dependiendo de las células que se vean
afectadas. Por ejemplo, el carcinoma de células escamosas que afecta a 9 de cada 10 casos,
considerado uno de las mas frecuentes ubicando las lesiones en la zona de transformacién, donde
las células de endocérvix se unen con las del exocérvix; el otro cancer mas frecuente es el
adenocarcinoma, el cual afecta las células glandulares del endocérvix y existe una tercera
clasificacion que es menos comdn llamada adenoescamosos 0 carcinoma mixto que va a tener

caracteristicas similares.(America Cancer Society, 2020)

Acevedo Jiménez cita a la OPS, la cual indica que, a nivel mundial, el carcinoma de cérvix se
ubica como el cuarto mas comun en las mujeres durante el afio 2018. La misma menciona que mas
de 72.000 mujeres fueron diagnosticadas de cancer de cérvix en Colombia. Para el afio 2012, se
report6 una incidencia de 18.7 por cada 100,000 mujeres. (Acevedo Jiménez et al., 2022)

Yanes Chacon menciona que el cancer de cérvix es el responsable del 7 % de las muertes

mundiales por algln tipo de cancer en las mujeres. Esta misma autora menciona que durante los
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Gltimos 30 afios, la proporcién de cancer de cérvix es cada vez mayor en mujeres jovenes afectadas
por el cancer de cérvix oscilado entre el 10% y 40% de los casos de esta enfermedad. Ademas, la
OMS estim6 que para el 2018 se darian un estimado de 570 000 casos y 311 000 muertes, ubicando
al cancer de cérvix como el cuarto cancer diagnosticado con mayor frecuencia y la cuarta causa

principal de muerte por cancer en las mujeres. (Chacon et al., 2023)

2.1.1.1 Lesiones previas al cancer de cérvix

La Sociedad Americana contra el Cancer menciona que la zona de transformacion no presenta las
lesiones cancerosas de manera inmediata, sino que requiere la aparicion de lesiones que generan
un cambio gradual en las células de manera negativa, las cuales son Ilamadas lesiones
precancerosas que se clasifican de tres maneras, las cuales son neoplasias intraepiteliales cervical
(CIN), lesiones intraepiteliales escamosas (SIL) y displacias. (America Cancer Society, 2020)
Las lesiones precancerosas son dafios leves, moderados o graves que se presentan en las células
del cuello uterino, en especial en la zona de transformacién que las cuales son precursoras a la
aparicion de un cancer si no se tratan de manera oportuna y reciben un control para ver que estas
no evolucionen. (America Cancer Society, 2020)

Las lesiones mencionadas anteriormente reciben otra clasificacion que se une a las ya descritas
anteriormente que van del 1 al 3: CIN 1, también llamado displacia leve o SIL de bajo grado, esto
indica que el dafio presentado en el tejido es poco. CIN 2, o 3, también llamado displacia moderada
o grave y SIL de alto grado. Esta clasificacion quiere decir que el dafio celular presentado en el

tejido es amplio.
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2.1.1.2 Factores de riesgo del cancer de cérvix
Diferentes estudios han demostrado que ciertos habitos de riesgo presentados por las mujeres
potencializan la aparicion de lesiones que sin un adecuado manejo van a derivar en la presencia de

cancer de cérvix. Dentro de ellos podemos mencionar los siguientes:

2.1.1.2.1 Virus del Papiloma Humano

Dominguez Bauta menciona que el virus del papiloma humano esté formado por una estructura
“con un didmetro de aproximadamente 55 nm que se replica en el nucleo de las células epiteliales
escamosas”. Su genoma esta constituido por acido desoxirribonucleico (ADN) circular, de doble

cadena, covalentemente cerrado, con una talla de 7500 - 8000 pb (Dominguez Bauta et al., 2018)

Este mismo autor menciona que la infeccion por el VPH debe ser eliminada por el sistema
inmunoldgico de la mujer inmunocompetente en el transcurso de 1 a 2 afios. Si esta infeccion no
es eliminada en este periodo de tiempo por el cuerpo hospedero y es persistente en el tiempo, el
virus empieza a generar cambios estructurales en las células que pueden ser observados por una
citologia en un periodo corto o presentar lesiones 5 afios despueés. Este articulo menciona que los
dafios presentados en la mujer van a depender mucho de la disposicion genética y de su sistema
inmune(Dominguez Bauta et al., 2018)

La mayoria de las mujeres en algin momento de la vida esta expuesta al VPH, pero ha sido
eliminado por su sistema inmune, pero cuando esta falla y la exposicién al virus de VPH esa
contante, pueden generar lesiones que, si no son tratadas de la manera oportuna y adecuada, pueden

evolucionar a cancer.
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Por lo mencionado anteriormente, se considera a nivel mundial al virus de papiloma humano como
el principal causante de cancer de cuello uterino en mujeres sexualmente activas, ya que este posee
mas de 200 serotipos que se clasifican VPH de riesgo bajo, que son los que generan lesiones tipo
verrugas en los genitales externos y canal vaginal, y VPH de riesgo alto son los causantes de cancer
de cuello uterino, los cuales son VPH16 y VPH18, que son los causantes del 70% de las lesiones

precancerosas por ende cancer si no se trata. (NCI, 2022)

2.1.12.2.VIH

Lee Garcés menciona que la infeccion adquirida ocasionada por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), que afecta a la poblacion linfocitaria CD4+, predispone al paciente a un estado de
inmunodeficiencia que lo hace susceptible a infecciones oportunistas severas o neoplasias

inusuales. (Garcés et al., 2018)

La Sociedad Americana del Cancer define al virus de inmunodeficiencia humana como el
encargado de atacar y destruir el sistema inmunoldgico del cuerpo, en especifico se encarga de
destruir las “células denominadas CD4 (referidas también como células T auxiliares), un tipo

especifico de globulo blanco”. (VIH y Cancer, s. f.)

Lee Garcés también hace mencién a que la forma de trasmisién de VIH se realiza a través de la
contaminacién con sangre, semen, fluidos vaginales y leche materna. Para el 2018, este sindrome
es el culpable de afectar a un considerable nimero de personas, llegando a la suma de 75 millones

de afectados en Europa y Asia. (Garcés et al., 2018)
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Por otra parte, la Sociedad Americana del Cancer también menciona que esta enfermedad, cuando
estd muy avanzada y la persona no tiene un apego adecuado al tratamiento de retrovirales, presenta
el sindrome de inmunodeficiencia adquirida o SIDA, que es la etapa méas avanzada de la infeccion
que ya ha generado un gran dafio en el sistema inmunitario. La pérdida de células CD4 conlleva
como resultado en un sistema inmunolégico debilitado, lo cual hace al cuerpo propenso a contraer
infecciones o desarrollar enfermedades como el cancer que normalmente son mucho menos

frecuentes de ocurrir con un sistema inmunoldgico sano. (VIH y Cancer, s. f.)

De acuerdo con las caracteristicas presentadas por el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, se
puede resaltar que la poblacion femenina con esta enfermedad de transmision sexual esta expuesta
a contraer cualquier otra ITS como lo es el VPH, el cual al no ser eliminado por el cuerpo de
manera natural como lo seria en una persona con un sistema inmune sano, llega a generar el

suficiente dafio celular generando lesiones precancerosas y por ende cancer de cérvix (NCI, 2022)

2.1.1.2.3 Mudiltiples parejas sexuales
Por muchos afios, se ha considerado el inicio temprano de las relaciones sexuales y el tener
multiples parejas como un factor que aumenta las posibilidades de contraer, ya seauna ITS0 ETS,

volviendo a la mujer y al hombre un vector de enfermedades sexuales.

Un estudio realizado en Costa Rica menciona que lesiones precancerosas o cancer de cuello uterino
realizado en 62 casos de estudio, el 68% inicio su vida sexual antes de los 18 afios, mientras que
el 42% menciona que habia tenido 2 a 3 parejas sexuales. (Abarca Gémez et al., 2014)

Nufez Rodriguez menciona que, en la actualidad, la neoplasia cervicouterina se comporta como
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una enfermedad de transmision sexual asociada a multiples factores de riesgo, y la mayoria de

estos ligados a la conducta sexual de cada mujer. (NUfiez Rodriguez et al., 2018)

Este mismo autor menciona que la infeccion por virus del papiloma humano (VPH) esta
considerada como una infeccion de transmision sexual (ITS), y es el factor primordial en la génesis

del céncer cervicouterino. (NUfiez Rodriguez et al., 2018)

A partir de este punto se considera limitar la cantidad de parejas sexuales que se tienen en el largo
de la vida, ya que este factor permite la exposicion a diferentes sepas del VPH, el cual se considera

como el principal factor de cancer de cérvix.

2.1.1.2.4 Inicio temprano de las relaciones sexuales

El inicio temprano de la vida sexual antes de los 18 afios aumenta la posibilidad de exposicion
contra el VPH y genera una alta probabilidad de presentar CCU. Dominguez Bauta menciona que
las curvas de prevalencia edad especifica de la infeccién por el VPH a nivel mundial presentan un
alto pico en el grupo de mujeres comprendidas entre 15 y 25 afios, coincidente con el inicio de las
relaciones sexuales. Ademas, la prevalencia de esta infeccion declina significativamente en edades
posteriores, manteniéndose en niveles muy bajos, mientras que en otros paises un segundo pico es

observado en mujeres de edad media. (Dominguez Bauta et al., 2018)

Los diferentes estudios dan a entender que, por cuestiones culturales y hormonales, la poblacion
joven se considera una poblacién de alto riesgo de padecer cancer de cérvix, ya que muchas veces

esta poblacion se deja influenciar por modas, amigos, entre otros, y puede llegar a desarrollar una
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vida sexual poco segura, aumentando su exposicion al virus del papiloma humano, siendo este el

principal causante de CCU en el mundo. (Dominguez Bauta et al., 2018)

2.1.1.3. Métodos preventivos del cancer de cérvix

Los principales métodos preventivos contra el cancer de cuello uterino son la citologia vaginal,
educacidn sexual, métodos de barrera, vacuna con el VPH, lo cual se van describir y resaltar la
importancia de cada uno de estos métodos ya que la implementacion correcta de cada uno

disminuye considerablemente la aparicion de lesiones precancerosas y por ende el CCU.

2.1.1.3.1 Educacion sexual

UNESCO define la educacion sexual como un proceso que se basa en un curriculo para ensefiar y
aprender acerca de los aspectos cognitivos, emocionales, fisicos y sociales de la sexualidad. El
principal objetivo de la educacién sexual es preparar a los nifios, nifias y jovenes con
conocimientos, habilidades, actitudes y valores que los empoderaran para: realizar su salud,
bienestar y dignidad; desarrollar relaciones sociales y sexuales respetuosas. UNESCO menciona

que los pilares de la educacidon sexual son(UNESCO, 2018):

Cientificamente precisa: Se basa en hechos y evidencias relacionados con la salud sexual y

reproductiva, la sexualidad y las conductas.

Gradual: La educacion sexual debe ser gradual, ya que es un proceso educativo continuo que
comienza a una edad temprana; la nueva informacion se desarrolla sobre lo aprendido previamente,

utilizando un enfoque de curriculo en espiral.
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Adecuada a cada edad y etapa del desarrollo: Se debe adaptar a la edad, a las necesidades y

capacidades cambiantes del nifio y de la persona joven a medida que estos crecen.

Con base en un curriculo: Es importante tener una guia o un curriculo escrito que oriente los

esfuerzos del educador para apoyar el aprendizaje de las personas.

Integral: la EIS proporciona oportunidades para adquirir informacion integral, precisa, con base
en la evidencia y adecuada a cada edad sobre sexualidad; aborda temas de salud sexual y
reproductiva, tales como fisiologia y anatomia sexual y reproductiva, pubertad y menstruacion,
reproduccion, métodos anticonceptivos modernos, embarazo y parto; e ITS, incluidos el VIH y

sida(UNESCO, 2018).

Para esto, el personal de salud debe estar capacitado en temas de educacion sexual en las areas de
salud, sin embargo, siempre existe una poblacion con un indice de vulnerabilidad bastante alto en
este tema, la cual es la poblacion indigena de areas remotas; la educacion no llega a esta poblacion
ya que el idioma y la dificultad de acceso a estas areas dificultan brindar una atencion integra y

poder brindar una educacion correcta (Velazquez Jiménez et al. 2022).

2.1.1.3.2 Citologia Vaginal (Prueba de Papanicolau)
La prueba de Papanicolau consiste en la obtencion de una muestra de tejido del cuello uterino por
medio de un frotis en la zona, la cual bajo el microscopio dara un resultado si existe lesiones que

a simple vista el médico no observé en la valoracion previa a la obtencién de la muestra. Segun la
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OPS, esta prueba permite detectar lesiones premalignas en el cuello del Gtero y asi tratarlas a
tiempo, para prevenir el desarrollo del cancer cervicouterino, una de las principales causas de

muerte en las mujeres. (OPS, s. f.-b)

Esta organizacién menciona que esta prueba cuenta con caracteristicas que validan su eficacia y
sencillez para proteger la salud de las mujeres y combatir el cancer cervicouterino como lo son

Simple, Sencillo, Répido, No doloroso y Efectivos.

Después de la obtencion de la muestra por medio del PAP, se pueden obtener como tres posibles
resultados: el negativo, que indica que todo se encuentra en excelentes condiciones, cuando se
presentan lesiones precancerosas y cancer. Existen dos métodos de clasificar las lesiones que

presentan el cuello del Gtero, los cuales son Richard y Bethesda, 2001. (Cuba Reyes et al., 2019)

Cuba Reyes et al. citan la clasificacion de Richard de la siguiente manera:
NICI: displasia ligera (células superficiales dicaridticas).
NICII: displasia moderada (células intermedias dicaridticas).

NICIII: displasia severa y carcinoma In Situ (células profundas dicari6ticas).

Dicho autor menciona que la clasificacion Bethesda 2001 consiste en la clasificacion de las células
atipicas, la cual se divide en ASC-US (células escamosas atipicas de significado indeterminado) y
ASC-H (células escamosas atipicas, no puede excluirse una lesion intraepitelial escamosa de alto
grado). (Cuba Reyes et al., 2019)

Martinez Ordofiez menciona que, de acuerdo con el dafio que presenta las células, va a hacer el
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procedimiento a seguir por parte del sistema de salud. (Ordofiez, 2022)

Es por esto que se destaca la importancia de la citologia vaginal, ya que es un examen sencillo de
realizar que tiene una duracion de 10 a 15 minutos, puede salvar vidas ya que por medio del mismo,
se pueden detectar todas las lesiones precancerosas para recibir un tratamiento oportuno, siempre
que las mujeres con una vida sexual activa se realicen una vez al afio este examen y las que han

presentado alguna lesion dos vez al afio. (Santamaria-Ulloa et al., 2022)

2.1.1.3.3 Vacuna contra VPH

Mora et al (2020) mencionan que la vacuna de VPH se desarrolla utilizando tecnologia
recombinante de ADN, fabricada en un laboratorio a partir de proteinas L1 de la cdpsula viral
purificadas. Este mismo autor describe que las proteinas L1 se auto ensamblan para formar
"particulas parecidas a virus" o virus like particles (VLP), estas conforman esferas
estructuralmente semejantes a los VPH, pero se encuentran vacias en su interior. (Mora et al.,

2020)

Ninguna de las vacunas que existen en la actualidad contra el VPH contiene productos vivos
bioldgicos o ADN viral, esto quiere decir, que no son infecciosas y no causan enfermedad. (Mora
et al., 2020) Este autor da entender que la vacuna del VPH lo que genera es una respuesta inmune
o0 memoria inmune al ser aplicada por via intramuscular, generando que el sistema inmunitario de
las personas vacunas cuando tenga contacto con el virus sea mas rapida y efectiva eliminando la

infeccion.
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La Asociacion Americana contra el Cancer recomienda que se aplique la vacuna contra el VPH en
nifios para prevenir una infeccion de VPH méas comunes como son los que causan verrugas
genitales o anales y también prevenir las sepas causantes de cancer de cuello uterino. EI mismo
recomienda que esta vacuna sea aplicada entre los 9 a 12 afios, ya que esta es mas efectiva que en
personas adultas. También hace una sugerencia que las personas entre los 13 a 26 afios que no han
recibido la vacuna se la aplique, ya que después de los 26 afios no es recomendada.(America

Cancer Society, 2020)

2.1.1.3.4 Métodos de barrera

Los métodos de barrera, también llamados condones, ya sean masculinos a femeninos, tienen su
principal funcién de prevenir las ITS o las ETS, son los principales factores de riesgo para que en
algin momento se generen lesiones precancerosas en mujeres, lamentablemente no protegen del

todo. (American Cancer Society, 2020)

2.1.2 Atencion Primaria en Salud

La OPS define la atencion primaria como un sistema de salud basado “en la atencion primaria de
salud orientando sus estructuras y funciones hacia los valores de la equidad y la solidaridad social,
y el derecho de todo ser humano a gozar del grado maximo de salud que se pueda lograr sin

distincion de raza, religion, ideologia politica o condicion econdmica o social”. (OPS, s. f.-a)

Los principios para tener un sistema de atencion primaria consisten en “mantener un sistema con
la capacidad para responder equitativa y eficientemente a las necesidades sanitarias de los
ciudadanos, incluida la capacidad de vigilar el avance para el mejoramiento y la renovacion

continuos”. (OPS, s. f.-a)
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En la declaracion ALMA-ATA se define la atencion primaria como “la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables,
puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacion y a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar”. (declaracion-de-alma-

ata.pdf, s. f.)

Dicha declaracién menciona que la atencién primaria de salud es la base de un sistema nacional
de salud completo y que este debe estar organizado de tal forma que apoye a la atencidn primaria

de salud y garantice su eficacia.

La atencion primaria tiene que tener las siguientes actividades como la educacion sobre los
principales problemas de salud y sobre los métodos de prevencién y de lucha correspondientes: la
promocion del suministro de alimentos y de una nutricion apropiada, un abastecimiento adecuado
de agua potable y saneamiento basico; la asistencia materno infantil, con inclusién de la
planificacién de la familia; la inmunizacién contra las principales enfermedades infecciosas; la
prevencion y la lucha contra las enfermedades endémicas locales; el tratamiento apropiado de las
enfermedades y traumatismos comunes; y el suministro de medicamentos esenciales.

(declaracion-de-alma-ata.pdf, s. f.)

2.1.3 Indicadores de salud
La OMS y la OPS definen que un indicador es “una medicién que refleja una situacion
determinada”. Todo indicador de salud es una estimacion (una medicion con cierto grado de

imprecision) de una dimension determinada de la salud en una poblacion especifica” (OPS, s. f.-
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a)

Para esta investigacion, se tomara en cuenta la incidencia del cancer de cérvix, ya que este
demuestra la situacion de la enfermedad en los paises de América reflejando la frecuencia de este

padecimiento.

Mirén Canelo et al menciona que la incidencia es parte de las medidas de frecuencia que se utilizan
para medir la periodicidad de una enfermedad. Se puede definir incidencia como la medida que se
encarga de brindar informacion sobre el nimero de casos nuevos de una enfermedad que

determina. (Mirén Canelo & Alonso Sardén, 2008)

2.2 MODELOS Y TEORIAS

2.2.1 Teorizante de Enfermeria: Jean Watson

Los modelos y teorizantes de enfermeria nos brindan un acceso a sucesos que son sumamente
importantes para la profesion de enfermeria y, vasado a este suceso, poder tomar decisiones que
se adapten a las necesidades de cada poblacion o ser humano de manera individual o global. Esta
investigacion se relaciona con la teoria tedrica de Filosofia y teoria del cuidado transpersonal de

Jean Watson. (Alligood & Tomey, 2011)

Margaret Jean Harman Watson, nacio en el sur de Virginia Occidental y pasé su infancia en las
décadas de 1940 y 1950 en la pequefia ciudad de Welch, obtuvo el grado de Lica Enfermeria 1964
en el campus de Boulder, un master en enfermeria de salud psiquiatrica mental en 1966 en el

campus de Health Sciences y un doctorado en psicopedagogia y orientacion psicopedagdgica en
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1973 en la Graduate Schoo. (Alligood & Tomey, 2011)

Segun Alligood & Tomey (2011), la base de la teoria de Watson es la préctica enfermera en los
siguientes 10 factores de cuidado. Cada uno de ellos tiene un componente impresionante
relacionado con los individuos implicados en la relacion que abarca la enfermeria, los cuales seran
mencionados para resaltar la importancia de que el profesional de enfermeria tome en cuenta cada

uno de estos para poder desarrollar su profesiéon de manera exitosa.

1 La formacion de un sistema humanistico-altruista de valores.

2. Inculcacion de la fe-esperanza

3. El cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demés.

4. Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza.

5. Promocién y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y negativos.

6. Uso sistematico del método cientifico de solucién de problemas para la toma de decisiones.
7. Promocién de la ensefianza-aprendizaje interpersonal.

8. Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico, sociocultural y
espiritual.

9. Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas.

10. Permision de fuerzas existenciales-fenomenoldgicas.

Tomando en cuenta los diez factores de Watson, se puede mencionar que los individuos abarcan
ciertas caracteristicas fisicas, emocionales, culturales que pueden ser influenciadas por uno de los

principales pilares de enfermeria, que es la educacion adaptada a cada caracteristica de la poblacion
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a la que es dirigida, tomando en cuenta todos estos factores sociales para poder cambiar hébitos de
riesgo presentes y poder lograr una salud integrada a la parte fisica y emocional de una manera

holistica. (Alligood & Tomey, 2011)

Por ende, se puede resaltar que cada uno de estos factores se puede relacionar con las
caracteristicas que debe poseer un profesional en enfermeria, ya que este es el primer contacto de
la poblacion con los sistemas de salud publica y el que puede generar interés en la poblacion por
los temas de salud y la prevencién de enfermedades, generando concientizacion en la poblacion

bajo su responsabilidad.

A partir de estas caracteristicas, se puede relacionar la teorizante de Watson con el perfil que
desempefia el enfermero en la prevencion del cancer de cérvix, ya que este es de gran importancia
en la prevencion de la enfermedad, debido a que se encarga de la parte educativa y de implementar
diferentes acciones en pro de la prevencién como son las campafias de salud, adecuandolas a las
necesidades y factores sociales, culturales y econémicos que presentan cada poblacion bajo su

cargo.



CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de la presente [revision sistematica es de naturaleza cuantitativa, la cual permite
brindar datos estadisticos; con este enfoque de investigacion se pretende contemplar las
fortalezas de los enfoques cuantitativos para buscar cémo responder los problemas planteados
en la investigacion sobre la prevencién del cancer de cérvix en mujeres en edad fértil

implementada en los sistemas sanitarios, relacionados con los indicadores de salud registrados

de la enfermedad.

Este enfoque de investigacion permite ver las variables que influyen en los sistemas de salud y
dar un namero para ver la eficacia de todas las campafias y métodos preventivos brindados y
obtener un punto de comparacion, de esta manera redirigir los esfuerzos a las variables con mas
déficit, ya que el cancer de cuello uterino sigue siendo la cuarta causa de muerte en mujeres en
el mundo, nos permite ver problemas tanto en la accesibilidad a los servicios como problemas

sociales, culturales y econémicos.

3.2TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es una revision sistematica de tipo descriptiva, dado que pretende describir y
analizar la relacion que existe entre métodos preventivos contra el cancer uterino implementados
en los sistemas sanitarios para mujeres sexualmente activas en relacién con los indices de salud

registrados de la enfermedad en América.

Valle Taima define la investigacion descriptiva como un proceso en el que accede a conocer
caracteristicas, comportamientos y componentes de un fenémeno o situacion, y a su vez permite

realizar una descripcion del o los sujetos de estudio basado en la problemética de salud que

Comentado [TR1]: La clasificacion de investigacion cuantitativa
o cualitativa en revision sistematica, no existe. Favor solo destacar en
el enfoque la revision sistematica y eliminar la investigacion
cuantitativa
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enfrentan en un periodo determinado (Valle Taima, et al., 2022).

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion presenta un disefio no experimental transversal que analiza las posibles
variables sobre un tema sin ningln tipo de manipulacion de los datos obtenidos. Se basa
fundamentalmente en la observacién de fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para

después analizarlos.

En esta investigacion se utiliza el método PRISMA que nos permite organizar de manera correcta
los datos del presente estudio. Este método es una guia para los autores que realizan una revision
sistemética ya que les permite ser ordenados con su investigacion orientada los paso a paso,
ofreciéndoles informacion de la manera correcta de presentar los datos y resultados de dicho

estudio. (Page et al., 2021)

3.3.1 Pregunta de investigacion

Ramirez define que la herramienta PICO constituye un formato especializado para desarrollar la
pregunta clinica, es llamado asi debido a que representa un acrénimo en inglés para describir los
componentes que la integran, mismos que se describen en la siguiente tabla. (Landa-Ramirez

etal., 2014)



El siguiente cuadro presenta el desglose de la pregunta de investigacion desde PICO:

Tabla N°1: Variables pregunta PICO

Acrénimo y Componente

Descripcion

P: poblacién

I: intervencion

C: comparacién

O: resultados

Fuentes: elaboracion propia 2023

Mujeres sexualmente activas

Métodos preventivos contra cancer de cérvix
implementados en los sistemas sanitarios

no aplica

incidencia del cancer de cérvix
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¢Cudles son los métodos de prevencion del cancer de cérvix implementados en los sistemas

sanitarios en mujeres sexualmente activas, relacionados con los indicadores de salud registrados

de la enfermedad?



3.3.2 Criterios de inclusién y exclusion
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El presente estudio presenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Tabla N°2: Criterios de Inclusion y exclusién

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos que se publiquen entre el 2018 al
2023

Articulos cientificos que incluyan personas
con cancer de cuello uterino.

Articulos cientificos que incluyan mujeres
sexualmente activas.

Articulos cientificos que incluyan métodos
preventivos cancer de cérvix.

Articulos  cientificos que incluyan
incidencia del cancer de cérvix.

Articulos cientificos en otros idiomas que
no sea espafiol.

Articulos cientificos que no sean de
América.

Articulos cientificos que sean estudios
cualitativos.

Articulos que incluyan nifias.

Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.4 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Esta revision sistematica bajo metodologia PRISMA 2020 utiliz6 la base de datos de las revistas

cientificas Scielo, Google Académico y Redalyc, las cuales en sus bases de datos poseen estudios

de fuentes de informacidn primaria. (Page et al., 2021)

3.4.1 Tipos de estudios

La siguiente investigacion incluye los tipos de estudios cuantitativos segun profundidad de la

blsqueda: casos control, cohorte y ensayos clinicos.
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3.4.2 Poblacion
La poblacidn total de mujeres diagnosticadas con cancer de cuello uterino sexualmente activas en

todas las investigaciones incluidas es de 16115, con un total de 29653 articulos.

3.4.3 Muestra
La muestra de esta investigacion incluye los articulos cientificos que cumplen con los criterios

establecidos en la seccion 3.3.2. Se obtienen un total de 10 articulos cientificos.

3.5 BUSQUEDA DE LA INFORMACION

Olga Arguedas define que la busqueda bibliografica consiste en la localizacion de las referencias
bibliograficas, sobre algiin tema concreto, extraidas de diferentes fuentes de informacion.
(Arguedas-Arguedas, 2009)

Este mismo autor también menciona que la bisqueda bibliografica es un elemento esencial para
evaluar la importancia de la pregunta de investigacion y la escogencia del tipo de disefio del

estudio. (Arguedas-Arguedas, 2009)

3.5.1 Estrategia de busqueda

La busqueda de datos se realiz6 en fuentes primarias en articulos cientificos de las fuentes de datos
de las revistas cientificas Scielo, Google académico y Redalyc, utilizando los descriptores cancer
de cérvix, causas del cancer de cérvix, incidencia del cancer de cérvix, métodos preventivos del

cancer de cérvix.

3.5.2 Relaciones entre conceptos

Los descriptores segun las variables a estudiar estan directamente relacionados entre los conceptos



a investigar. Se expresa en la siguiente tabla:
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Tabla N°3:Relaciones entre conceptos

CONCEPTO RELACION CONCEPTO
Cancer de cérvix AND Mujeres sexualmente activas
Céncer de cérvix AND Sistemas Sanitarios
Incidencia AND Cancer de cérvix
Métodos preventivos AND Cancer de cérvix
indices de salud AND Cancer de cérvix

Fuente: elaboracidn propia, 2023.

3.5.3 Diagrama de flujo o algoritmo de bdsqueda

Los algoritmos de busqueda estan disefiados para que la busqueda de informacién en una base de

datos sea mas eficiente y especifica para el usuario que los utilice. En la elaboracion de este

diagrama de flujo se utilizan los operadores booleanos.

Figura N°1: Algoritmo de busqueda

Cancer de cervix
AND Mujeres
sexualmente activas

Cancer AND
Sistemas sanitarios

Metodos

preventivos AND
cancer de cérvix

Incidencia AND
Cancer de cérvix

indices de salud
AND Cancer de
cérvix
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Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.6 SELECCION DE LOS ESTUDIOS

La presente revision sistematica se ha desarrollado siguiendo las directrices de la declaracién
PRISMA (Page et al., 2021). Se utilizo la lista ampliada de verificacion de 27 items como guia
para la ejecucion, dividiendo el proceso en fases y distinguiendo las variables de estudio. En la
seleccion de los estudios se utilizaron los criterios de inclusion y exclusion para poder seleccionar

los estudios que forman parte de la presente investigacion.

Ademas, mediante el anexo 1, se observa la seleccion de datos con los criterios de seleccion y las
variables de interés, generando asi una mayor facilidad para seleccionar los estudios adecuados y

necesarios para la presente investigacion.

3.7 EXTRACCION DE LOS DATOS

La presente investigacion de revision sistematica realiza una extraccion de datos basandose en
criterios de exclusion e inclusién con un tiempo desde el 2018 al 2023, centrado en una poblacion
de América, relacionado con métodos preventivos, factores de riesgo, tratamiento y indices de

salud sobre el cancer de cuello uterino.

Durante la lectura de todos los articulos cientificos seleccionados, se puede mencionar que el
cancer de cuello uterino es un problema de salud pUblica a pesar de todos los esfuerzos realizados

por las diferentes entidades de salud, ya que la prevalencia de esta enfermedad sigue siendo muy
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alta y la pone como la cuarta causa de muerte en mujeres en el mundo.

En la primera etapa se identificaron datos generales relacionados con las palabras clave de los
estudios, y se realiz6 una exhaustiva bisqueda en varias bases de datos electronicas, como de las
revistas cientificas Scielo, Google académico y Redalyc. En la segunda etapa, se aplicé la matriz
de PRISMA para descartar e incluir articulos, y se realizd la extraccion de datos de estos. Por
altimo, en la tercera etapa se validé la extraccion de datos. En esta etapa, se realiz6 una
verificacion cruzada de los datos extraidos y se complet6 una ficha bibliografica titulada matriz

de articulos.

3.8 ANALISIS DE DATOS

3.8.1 Lectura critica

Portillo define que la lectura critica consiste en la capacidad del lector para hacer consciente una
postura propia sobre lo expresado en el texto, descubriendo los supuestos implicitos, la idea
directriz, los puntos fuertes y débiles de los argumentos y proponer otros planteamientos que

superen los del autor, para asi reafirmar o modificar su propia postura. (Diaz Portillo Jacobo, 2008)

Se puede relacionar la definicion de este autor a lo realizado en el presente trabajo, ya que al
realizar una lectura completa y exhaustiva de cada uno de los articulos vistos en los criterios de
inclusion y exclusidn, de esta manera podemos seleccionar los que puedan responder la pregunta

de investigacion plateada en el trabajo de investigacion.

Parte de la lectura critica, se aplico el proceso de evaluacion de la calidad de los estudios
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incluidos. Para ello, se utiliz6 la herramienta FLC 3.0 (ver anexo 2 Ficha de Lectura Critica), que
permite realizar una evaluacion sistematica de los articulos seleccionados. Esta evaluacién critica
contribuyd a asegurar la calidad y la fiabilidad de los estudios incluidos en la revision sistematica.
La plataforma FCL3.0 explica que esta aplicacion web esta disefiada para facilitar los procesos
de lectura critica y de sintesis de la evidencia cientifica.(;Para qué sirve? - FLC 3.0, s. f.)

Contiene varias Fichas de Lectura Critica para valorar diferentes disefios de estudios y genera
automaticamente tablas de evidencia a partir de los datos introducidos. (¢Para qué sirve? - FLC

3.0,s.1)

Posterior a esto, cada articulo seleccionado por calidad, se le aplica los criterios de recomendacion
de Oxford, para valorar su grado de evidencia y recomendacion. Sousa et al (2012) mencionan que
esta clasificacion tiene la ventaja que nos asegura que el conocimiento mas relativo a cada
escenario, por su alto grado de especializacion. Ademas tiene la prerrogativa de aclarar como
afecta la falta de rigurosidad metodolégica al disefio de los estudios, disminuyendo su valoracion
no sdlo en la gradacion de la evidencia, sino que también en la fuerza de las recomendaciones.

(Sousaetal.,s. f.)

Las recomendaciones de Oxford tiene la ventaja que gradda la evidencia de acuerdo al mejor
disefio para cada escenario clinico, otorgandole intencionalidad, agregando las revisadas

sistematicas (RS) en los distintos ambitos.(Manterola et al., 2014)

La revision de los articulos concluye a partir de la clasificacion de la evidencia y el grado de
investigacion segun Oxford, cuyos resultados fueron de calidad alta, grado de recomendacion A

para los 10 articulos cientificos seleccionados.
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3.9 CONSIDERACIONES ETICAS

Maria Guadalupe Miranda menciona que toda investigacion cientifica para considerarse que tiene

un proceso de ética tiene que tener los siguientes requisitos como (Miranda-Novales et al., 2019)

. Ser realizado por un profesional de salud.

. Cumplir con el principio de beneficencia, no mal eficiencia.

. Establecer el principio de respeto por las personas

. Debe sefialarse como se va a proteger la privacidad de los participantes de la investigacion

y toda la informacion que se obtenga.

Basado en los requisitos éticos mencionados anteriormente, se puede considerar que el presente
trabajo de investigacion como una investigacién sin riesgo, ya que es un estudio de revision
sistematica retrospectiva, el cual no incumple con el proceso de plagio, ya que toda la informacion
obtenida de otros articulos cientificos es citada de manera correcta con la normativa para cita APA

(Miranda-Novales et al., 2019)



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1. GENERALIDADES
El presente capitulo se encuentra compuesto por los siguientes apartados, distribuidos de la

siguiente manera:

1. Generalidades de la revision sistematica.

2. ldentificar los métodos de prevencion contra el cancer de cérvix utilizados en los sistemas
de salud en mujeres sexualmente activas.

3. Describir los indicadores de salud registrados de cancer de cérvix en los paises de América.

4. Relacionar los métodos de prevencion utilizados en los sistemas de salud contra el cancer
de cérvix con respecto a los indicadores de salud registrados de la enfermedad en mujeres

sexualmente activas.



4.1.1 Generalidades de la revision sistematica

Identificacion

Seleccion

Elegibilidad

Inclusion
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Figura N°2:Cuadro prisma con resultados recopilados y excluidos

Numero de articulos identificados
en las bases de datos: (N:99384)

!

Numero de articulos
descartados: (N:99315)

l

Articulos recopilados

l

Articulos a texto completo
elegibles (N:20)

l

Estudios incluidos (N:9) |

Fuente: elaboracion propia, 2023.

: (N:69) -

Acrticulos recopilados y
excluidos por titulo(N:49)

Articulo de texto completo
excluidos por titulo (N:11)

En la figura N.2 se refleja que se identificaron un total de 99384 articulos en las bases de datos de

Google Académico y SCIELO y Redalyc al final se realizd una inclusion de 9 articulos en total

después del proceso de seleccione y elegibilidad.
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En la tabla N.4 se refleja que los articulos incluidos en la presente investigacion:

Tabla N°4:Tabla de inclusién de articulos

Titulo Ao

Cancer  cérvico  uterino: 2020

prevencion y tratamiento

Optimizacién de una técnica 2022
de PCR convencional para la
amplificacion de la region

LCR y el gen E6 del virus del
papiloma humano tipo 16

Factores que favorecen el 2023

tamizaje de cancer de cuello

Autor Metodologia
Eneida Bravo Caso control

Polanco

Natalia Jazmin Diaz- Ensayo clinico

Ferreira

Fiorella Sumiko Cohorte

Tokumoto-Valera

Objetivo

Es compilar informacion sobre su
prevencion y tratamiento, para
poder ser utilizada con fines

docentes.

Optimizar 2 PCR convencionales
para detectar la regiéon LCR y una
PCR para el gen E6

Analizar factores asociados al

tamizaje para cancer de cuello

Resultados/

Conclusiones

La deteccion oportuna de lesiones y la
importancia de disminuir factores de riesgo
como el inicio temprano de las relaciones
sexuales, el tener multiples parejas y el uso de
condones son medidas que debe conocer la
poblacién para evitar la aparicion de lesiones
precursoras del cancer de cuello uterino.

La deteccion mas especifica del PCR y el G6
presentes en la variante VPH16 es el causante
del 60% de los casos de cancer de cuello

uterino.

Este estudio presenta como resultados que el

67,6% de la poblacion de estudio se realizé por



uterino en mujeres de 12 a 49
afios:  Subandlisis de la
Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar 2019, Peru

Distribucion de virus de
papiloma humano de alto
riesgo oncogénico y otras
infecciones de transmisién
sexual en mujeres paraguayas
con y sin virus de la

inmunodeficiencia humana

Inequidades en la deteccion
temprana del cancer de cérvix:
una realidad en la poblacion

costarricense

2022

2022

Veronica Villagra-

Carrén

Carolina Santamaria-
Ulloa

Cohorte

Cohorte

uterino en mujeres de 12 a 49

afios en Per( durante el afio 2019.

Distribucion  de  virus de
papiloma humano de alto riesgo
oncogénico y otras infecciones
de transmision sexual en mujeres
paraguayas con y sin virus de la

inmunodeficiencia humana.

Determinar si existen diferencias
entre regiones de Costa Rica en el
uso del Papanicolau, con el fin de
visualizar  las inequidades
relacionadas con la deteccion
temprana del cancer cérvico-

uterino.
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lo menos una vez la prueba de tamizaje contra el

cancer de cuello uterino.

Menciona que no hay diferencia en la edad entre
mujeres con respecto a habitos de riesgo con
respecto a las mujeres con resultados de VIH
positivo con respecto a las mujeres con un
resultado negativo de esta enfermedad, ya que
ambas mostraban lesiones precancerigenas con
respecto al virus de papiloma humano entre los
rangos de edades de 17 a 30 afios, siendo una
lesion que no discrimina entre edades.
Demuestra que las zonas rurales son las que
presentan més abstinencia de las mujeres en
realizarse la citologia vaginal de manera
frecuente, ya puede ser por factores de acceso
dificil a los servicios de salud, cultura, entre

otros.



Estrategia educativa 2022

intercultural para la
prevencion del céancer de
cuello cérvico uterino en el
resguardo de Paujil,
Amazonia Colombiana

Factores de riesgo de lesiones

precursoras del cuello de Gtero

Infeccion por el virus del
papiloma humano en

adolescentes y adultas jovenes

2018

2018

Claudia Marcela Caso control

Velasquez-Jiménez

Mirelis Nufiez Caso control
Rodriguez
Susana R. Cohorte

objetivos de desarrollo
sostenible. En ese contexto, esta
investigacion accion
participativa buscé construir una
estrategia educativa intercultural,
sostenible y segura culturalmente
que, a proposito de la prevencién
del céncer de cuello uterino,
aportard al empoderamiento y la
conservacion de la salud de las
mujeres habitantes del resguardo
de Paujil -Colombia

Identificar los factores de riesgo
de lesiones precursoras del cuello

de utero.

Identificar la prevalencia de la

infeccion por el VPH en mujeres
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El trabajo permitié6 concluir que cualquier
estrategia educativa intercultural que se
proponga debe ser especifica y acorde a las

necesidades de las comunidades.

En el grupo de estudio predomind el habito
de fumar (73,91 % con X2= 35,28); el 60,87
% con relaciones sexuales antes de los 15
afios (X2=26,67); el condon fue utilizado por
el 8,70 % de las enfermas; el 36,96 % tuvo
mas de cuatro parejas sexuales y el 34,78 %
present6 papiloma humano (X2= 134,08).

En este grupo etario se observé una alta
frecuencia de infeccion por VPH, asi como

un elevado riesgo de desarrollar lesiones



Prevalencia de diagndsticos 2020
de enfermeria en el programa
de deteccion temprana de

cancer de cérvix

Prevalencia y genotipicacion 2021
de virus papiloma humano
vaginal 'y cervical en
trabajadoras sexuales de un
centro de salud sexual en la

zona Norte de Santiago, Chile

Iliana-Milena Ulloa

Karla Hott Schulz

Cohorte

Ensayo

menores de 25 afios a nivel

mundial

Determinar la prevalencia de los
diagnosticos de enfermeria en
usuarias del programa de
deteccion temprana de cancer de
cérvix, en una institucion de
salud de primer nivel de atencién
del  municipio de  Giron,
Santander.

Analizar la prevalencia vy
genotipos del VPH cervical y
vaginal en TS que se atienden en
un Centro de Salud Sexual de

Santiago, Chile
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premalignas. La edad de la primera relacion
sexual, el nimero de compafieros sexuales, el
tipo de VPH infectante y la persistencia viral,
mostraron  ser  factores de  riesgo
significativos para la  transformacion
maligna.

La identificacién de los diagnésticos mas
frecuentes en usuarias del programa de
deteccién temprana de cancer de cérvix es una
propuesta para que estudiantes y profesionales
de enfermeria lleven a cabo planes de cuidado,
mediante el uso del lenguaje estandarizado en

el ejercicio de la préctica de enfermeria.

La prevalencia de VPH global fue de 45%,
observandose portacion cervical en 41,2% y
vaginal en 36,1%, con una coinfecciéon de
32%. El 63% de las muestras tenia genotipos
de alto riesgo. Los VPH de alto riesgo mas
frecuentes fueron el VPH 66 (12%), VPH 58
(9,3%), seguidos por VPH 16, VPH 59 y VPH
82 con igual frecuencia (8% c/u). Treinta y dos
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mujeres (43%) fueron infectadas con

genotipos multiples






Tabla N°5: Calidad y nivel de evidencia segun Oxford
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Titulo

Nivel de evidencia

Grado de recomendacion

Céancer cérvico uterino:

prevencion y tratamiento

2b

Calidad  alta, grado

recomendacion A.

de

Optimizacion de una técnica
de PCR convencional para la
amplificacion de la regién
LCR y el gen E6 del virus del

papiloma humano tipo 16

2b

Calidad  alta, grado

recomendacion A.

de

Factores que favorecen el
tamizaje de cancer de cuello
uterino en mujeres de 12 a 49

afios: Subanélisis de la
Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar 2019, Per(

2b

Calidad  alta, grado

recomendacion A.

de

Distribucion de virus de
papiloma humano de alto
riesgo oncogénico y otras
infecciones de transmision

sexual en mujeres paraguayas
con y sin virus de la
inmunodeficiencia humana

2b

Calidad  alta, grado

recomendacion A.

de

Inequidades en la deteccion
temprana del cancer de
cérvix: una realidad en la

poblacién costarricense

2b

Calidad  alta, grado

recomendacion A.

de

Estrategia educativa
intercultural para la

prevencion del cancer de

2b

Calidad  alta, grado

recomendacion A.

de
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cuello cérvico uterino en el
resguardo de Paujil,
Amazonia Colombiana

Factores de riesgo de lesiones 2b Calidad alta, grado de
precursoras del cuello de recomendacion A.
tero
Prevalencia de diagnosticos 2b Calidad  alta, grado de
de enfermeria en el programa recomendacion A.

de deteccion temprana de

cancer de cérvix

Fuente: elaboracion propia, 2023.

En la tabla N.6 se refleja que los 9 articulos incluidos en la presente investigacion cumplen con un
nivel de evidencia de 2 a, es decir: ensayos clinicos controlados o de cohorte, ademas de poseer

una alta calidad y recomendacion.
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Figura N°3:Distribucién porcentual de los paises seleccionados segln base de datos.
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Cantidad de articulos por pais
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Fuente: elaboracidn propia, 2023.

La figura N°3 presenta el total de publicaciones segun pais, en donde se aprecia que Cuba con
un 30% (n=3) tiene un mayor porcentaje de estudios seleccionados en la presente investigacion,
siguiendo por Colombia y Paraguay con un 11% (n=1) en el total de estudios, mientras que Per,
Costa Rica y Chile se encuentra en el tercer lugar con un 11% que equivale a un total de 1

articulo seleccionado en cada uno de estos paises.
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4.1.2. Identificar los métodos de prevencion contra el cancer de cérvix utilizados en los

sistemas de salud en mujeres sexualmente activas.

Figura N°4:Distribucién porcentual de Métodos preventivos del cancer de cérvix segln estudios

Vacuna contra VPH I1 ic

” 30
Educacién sexual
3

. 40
Métodos de barrera
4

Citologia Vaginal (Prueba de Papanicolau) 5] 50

0 10 20 30 40 50 60
% M Cantidad de metodos preventivos sengun articulos

Fuente: elaboracion propia, 2023.

La figura N°4 presenta la distribuciéon segun importancia de los métodos preventivos
mencionados segun los articulos cientificos seleccionados, en donde se aprecia que la citologia
vaginal con un 50% (n=5) tiene un mayor porcentaje de estudios seleccionados en los cuales
coincide que este método preventivo es el mas eficiente contra el cancer de cuello uterino,
seguido por métodos de barrera con un 40% (n=4) , educacion sexual 30% (n=3) y por ultimo la

vacuna de VPH con un 10%(n=1).
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4.1.3. Describir los indicadores de salud registrados de cancer de cérvix en los paises de

América.

Figura N°5:Distribucidn porcentual de factores de riesgo del cancer de cérvix segln estudios.

Factores de riesgo mensionados segun

articulos

100
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60
50
40
Virus del  inicio temprano VIH Multiple
Papiloma de las parejas
Humano relaciones sexuales

sexuales

Fuente: elaboracion propia, 2023.

La figura N°5 presenta la distribucion de los factores de riesgo mas frecuentes mencionados

segun los articulos cientificos seleccionados , en donde se aprecia que el principal factor d riesgo

es el virus del papiloma humano con un 90% (n=9) tiene un mayor porcentaje de estudios

seleccionados en los cuales coincide que el virus del papiloma humano se considera la principal

causa del cancer de cérvix, siguiendo por el Inicio temprano de las relaciones sexuales con un

60% (n=6),VIH con un 50% (n=5) ya que por la caracteristicas de inmunosupresion de la

enfermedad tiene un alto porcentaje de contraer cualquier otra enfermedad TS, seguido por el

tener multiples parejas sexuales con un 40% (n=4) al tener tantas parejas sexuales aumenta las

posibilidad de exposicion el VPH.
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Figura N°6:Distribucién porcentual de la prevalencia del cancer de cérvix segln paises de
acuerdo a los estudios.
0,20%

4,40% 3,0%

mPeru mColombia = Paraguay = Chile Cuba Costa Rica

Fuente: elaboracidn propia, 2023.

La figura N°6 presenta la distribucién de la prevalencia del cancer de cérvix segln paises de
acuerdo a los estudios de los articulos cientificos seleccionados, en donde se aprecia que el pais
con la presencia de la enfermedad més alta es Pert con un 50,5% tiene un mayor cantidad de
casos cancer de cérvix, seguido por Colombia con un 13,2% , en tercer lugar Paraguay con un
12,30% ,en cuarto lugar Chile con un 4,40%, en quito lugar Cuba con 3,0% y en altimo lugar

Costa Rica con un 0,20%.
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Figura N°7:Distribucién porcentual de la de tasa de mortalidad de cancer de cérvix segin

paises de acuerdo con los estudios.

0,3%

= Paraguay = Chile = Colombia = Cuba Peru Costa Rica

Fuente: elaboracidn propia, 2023.

La figura N°7 presenta la distribucion de la tasa de mortalidad del cancer de cérvix segln paises
de acuerdo a los estudios de los articulos cientificos seleccionados , en donde se aprecia que el
pais con la Tasa de mortalidad més alta es Paraguay con un 19,0% tiene la tasa de muertes mas
alta por cancer de cérvix, siguiendo por Chile con un 17,8% ,en tercer lugar Colombia con un
10%, en cuarto lugar Cuba con 8,9% , en el quinto lugar Perd con un 6,5% y en Gltimo lugar

Costa Rica con un 0,3%.
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Figura N°8:Distribucién porcentual de la incidencia del cancer de cérvix segun paises de
acuerdo con los estudios.

1,7%
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Fuente: elaboracion propia,2023

La figura N°8 presenta la distribucién de la incidencia del cancer de cérvix segun paises de
acuerdo a los estudios de los articulos cientificos seleccionados , en donde se aprecia que el pais
con la incidencia de cancer de cérvix mas alta es Paraguay con un 34,1% tiene la tasa de
incidencia mas alta de cancer de cérvix, siguiendo por Cuba con un 21,0% ,en tercer lugar
Colombia con un 18,4%, en cuarto lugar Costa Rica con 14,4% , en el quinto lugar Per( con

un 8,4% y en dltimo lugar Chile con un 1.7%.
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4.1.4. Relacionar los métodos de prevencion utilizados en los sistemas de salud contra el
cancer de cérvix con respecto a los indicadores de salud registrados de la enfermedad en

mujeres sexualmente activas.

Figura N°9:Distribucién de casos de VPH en comparacion de usos de métodos de barrera en
trabajadoras sexuales.

uso condon siempre 82,50%

VPH + 38,70%

= Personas
= VPH +
uso condon siempre
0 20 40 60 80 100 120

Porcetaje de resultado positivo de VPH en comparaciion de uso del
condo

Fuente: elaboracion propia,2023

La figura N°9 presenta la distribucion de casos de VPH en comparacion de usos de métodos de
barrera en un estudio realizado en Chile, donde se puede observar que en el estudio realiza en 97
mujer de la cuales se obtiene 194 muestras por citologia, el 38,70%(n=75) de esa muestras tiene
un resultado positivas para VPH a pesar que 82,50%(n=82) de las mujeres del estudio indica

que usa los métodos de barrera siempre.
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Figura N°10:Distribucion de casos de VPH en comparacion de usos de métodos de barrera.
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Fuente: elaboracion propia,2023
La figura N°10 presenta la distribucion de casos de VPH en comparacion de usos de métodos de
barrera en un estudio realizado en Cuba, donde se puede observar que en el estudio se realiza en
97 mujeres de la cuales se obtiene 97 muestras por citologia, el 17,39%(n=16) de esa muestras
tiene un resultado positivas para VPH a pesar que 82,60%(n=80) de las mujeres del estudio indica

que usa los métodos de barrera siempre.
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Figura N°11: Eficacia de la vacuna VPH en favor de la diminucion de los indicadores de salud.

Disminucion de la taza de muerte _ 52,1%
Disminucién de la incidencia _ 57%
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Porcentaje de la eficacia de la vacunacion

Fuente: elaboracién propia,2023

La figura N°11presenta la eficacia de la taza de vacunacion del 70% de la poblacion con la vacuna
VPH en favor de la disminucion de la incidencia en 57% y la taza de muerte por cancer de cérvix

52,1% por afio.
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CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

La discusion de los resultados de la presente investigacion se realiza desde tres puntos de vista :
la comparacién entre articulos cientificos y sus antecedentes, el analisis propio y desde la
teorizante. Esta investigacion es desarrollada para evidenciar cientificamente la relacion que
tiene el diagnostico de cancer de cérvix con factores de riesgo, métodos preventivos y los indices

de salud de la enfermedad en mujeres sexualmente activas.

Segun los articulos seleccionados, los métodos preventivos mas comunes recomendados y
utilizados en los 6 paises son la citologia vaginal con un 50%, siendo este el método preventivo
mas eficiente contra el cancer de cuello uterino, seguido por métodos de barrera con un 40%,

educacion sexual 30% y por ultimo la vacuna de VPH con un 10%.

Yanes Chacén et al ,(2023) no concuerda con que la citologia vaginal sea solamente el principal
método preventivo ya que la vacuna de VPH también es considerada una de los principales
métodos de prevencion contra el virus del papiloma humano, estas han demostrado resultados
al disminuir la infecciéon contra el VVPH, la aparicion de verrugas y lesiones precancerosas.

(Chacén et al., 2023)

Los articulos cientificos seleccionados mencionan que el método de barrera es el segundo
método preventivo con mayor eficacia contra el cancer de cérvix. El Instituto Nacional del
Cancer menciona que el uso de condones ayuda a prevenir algunas enfermedades de transmision

sexual y a reducir el riesgo de transmision de los VPH. Sin embargo, no previene la transmision
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por completo. La exposicion al VPH todavia ocurre en las areas que el conddn no protege. (NCI,

2022)

Por ende, es importante recalcar la falta de concientizacion de parte de la poblacién femenina
con respecto al uso de los métodos de barrera y su eficacia , ya que a pesar de mantener una sola
pareja, siempre se tiene que utilizar métodos de barrera y preferiblemente el condén femenino
que cubre més area de los genitales, ya que la poblacién masculina es portadora del VPH y no
es visible a simple vista en esta poblacion y muchas veces son solo vectores de la enfermedad,
generando que pueda haber contacto de diferentes sepas de este virus y que en la mujer aumenta

las posibilidades de contraer cancer de cérvix.

Por otra parte, Margaret Jean Harman Watson menciona que la promocion de la ensefianza -
aprendizaje interpersonal para que por medio de la educacion se genere una promocion y

prevencion de la salud en las comunidades. (Alligood & Tomey, 2011)

Los articulos mencionan que los principales factores de riesgo que presentan las mujeres
sexualmente activas en todo América son el virus del papiloma humano con un 90%, se considera
la principal causante del cancer de cérvix, seguido por el inicio temprano de las relaciones
sexuales con un 60% ,ya que este factor implica que el inicio tan temprano de las relaciones
aumenta la exposicion a las diferentes sepas del VPH aumentado las posibilidades de contraer

los tipos de virus oncogénicos como lo son 16 y el 18.

Rivera-Chavarria et al (2022) confirma que los factores de riesgo mencionados en los articulos
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seleccionad asociados a la aparicién de lesiones fueron el inicio de actividad sexual antes de los

18 afos y haber tenido 3 0 mas compafieros sexuales. (Rivera-Chavarria et al., 2022)

Este aspecto es seguido por el VIH con un 50%, ya que por la caracteristicas de inmunosupresion
de la enfermedad, tiene un alto porcentaje de contraer cualquier otra enfermedad TS y
potencializar los dafios causados por el VPH y otras enfermedades de transmision sexual ya que
el sistema inmune de estas personas no pueden eliminar la infeccion de estas enfermedades en
dos afios, como lo aria un sistema inmune sano , otro factor mencionado por estos articulos es el
tener maltiples parejas sexuales con un 40% al tener tantas parejas sexuales, aumenta las

posibilidad de exposicion el VPH.

Chacon et al, (2023) mencionan que la infeccion por VIH se asocia con un aumento de 5 veces
en el riesgo de desarrollar cancer de cérvix, debido a un sistema inmune deteriorado, ya que en
una mujer sana el desarrollo del cancer de cérvix puede llevar de 15 a 20 afios. Por ende, este
mismo autor concuerda con lo mencionado que en aquellas mujeres inmunosuprimidas, el tiempo
de desarrollo de la enfermedad sera significativamente menor, entre 5y 10 afios para que exista

presencia de la enfermedad(Chacén et al., 2023)

Basados en los factores de riesgo antes mencionados, estos son prevenibles con educacion sexual
y un abordaje por los sistemas de salud adecuado a cada una de las necesidades y dirigido a
atacar el factor de riesgo con mas presencia en las diferentes poblaciones y comunidades donde
se encuentre. La educacion es una herramienta importante en la promocion del bienestar sexual

y en la preparacion de nifios y jovenes para que tengan relaciones saludables y responsables en
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todas las etapas de su vida. (Alvarez Reyes et al., 2023)

Por otra parte, Margaret Jean Harman Watson menciona que el profesional de enfermeria debe
generar un suministro de apoyo, proteccion y correctivo mental, fisico, sociocultural y espiritual
para que por medio de la educacion se genere una promocion y prevencion de la salud en las

comunidades. (Alligood & Tomey, 2011)

De acuerdo a los articulos cientificos seleccionados, se puede apreciar que el pais con la
presencia de la enfermedad més alta es Pert con un 50,5% tiene un mayor cantidad de casos
cancer de cérvix, seguido por Colombia con un 13,2% , en tercer lugar Paraguay con un 12,30%
,en cuarto lugar Chile con un 4,40%, en quito lugar Cuba con 3,0% Yy en ultimo lugar Costa

Rica con un 0,20%.

Rivera-Chavarria et al (2022) mencionan que el cancer de cérvix es responsable del 7 % de las
muertes mundiales por algdn tipo de cancer en mujeres, de acuerdo con datos del Globocan 2020.
(Rivera-Chavarria et al., 2022). Este mismo autor también menciona que en Costa Rica, cada
afio se diagnostican en promedio 320 casos y fallecen 140 personas por esta enfermedad, con

base en datos del Registro Nacional de Tumores del Ministerio de Salud.

Basado en la incidencia y prevalencia del cancer de cérvix, da como resultado una tasa de
mortalidad que indica que el pais con la tasa de mortalidad més alta es Paraguay con un 19,0%
tiene la taza de muertes mas alta por cancer de cérvix, siguiendo por Chile con un 17,8% .en

tercer lugar Colombia con un 10%, en cuarto lugar Cuba con 8,9% , en el quinto lugar Per( con
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un 6,5% y en Gltimo lugar Costa Rica con un 0,3%.

Sandra Olimpia Gutiérrez Enriquez menciona que en México durante el afio 2019 para la
poblacion de mujeres de 30-59 afios se registré al CC como la segunda causa de muerte con una
distribucion porcentual de fallecimientos del 13%.4 En el grupo de edad de 20 a 59 afios, segln
cifras del 2020 de GLOBOCAN, tiene una mortalidad de 5.7 por cada 100 mil mujeres y una

incidencia de 12.6 por cada 100 mil.(Enriquez et al., 2022)

Por otra parte, Margaret Jean Harman Watson menciona que el profesional de enfermeria debe
generar permision de fuerzas existenciales-fenomenolégicas por medio de este Gltimo punto
comprender y darle la importancia a como las personas viven la presencia del cancer de cérvix y

conlleva la muerte por esta causa de acuerdo a su cultura. (Alligood & Tomey, 2011)

Por ultimo, relacionando el uso de métodos preventivos con el cancer de cérvix, en Chile y en
Cuba se obtienen resultados muy similares con respecto al uso de métodos de barrera y la aparicion
de infecciones por el virus de papiloma humano dando como resultado de que la distribucion de
casos de VPH en comparacion al usos de métodos de barrera en Chile, donde se puede observar
que en el estudio realiza en 97 mujer de la cuales se obtiene 194 muestras por citologia, el 38,70%
de las muestras tiene un resultado positivas para VPH mientras que en Cuba se realiza este mismo
estudio en 97 mujer de la cuales se obtiene 97 muestras por citologia , el 17,39% de esa muestras
tiene un resultado positivas para VPH, a pesar que en este estudio en Chile el 82,50% de las
mujeres del estudio indica que usa los métodos de barrera siempre y un 17,5% lo utiliza casi

siempre , en Cuba se obtiene un resultado similar ya que 82,60% de las mujeres del estudio indica
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que usa los métodos de barrera siempre y un 17,4% indica que casi siempre a pesar de que la
poblacion de estudio tiene conciencia de que el uso de los condones femeninos o masculinos son
de gran importancia para la prevencion de enfermedades de TS hay un porcentaje que dependiendo
de cuanto tenga con su pareja deja de usarlo, tomando el riesgo de contraer alguna de esta
enfermedades la cuales pueden generar lesiones precancerosas y por ende terminar desarrollando

cancer de cérvix.

Por lo tanto, la prevencion es la herramienta primordial para disminuir la incidencia de cancer de
cérvix en las mujeres sexualmente activa siendo esta la segunda causa de muerte, es por ello por
lo que en los sistemas sanitarios se debe implementar las medidas de educacion correspondientes
para abarcar la problemética en salud en el continente americano, ya que sigue en aumento los

casos registrados con este tipo de cancer y la poca intervencion no ha dado resultados favorables.

Finalmente, cabe recalcar que el papel desarrollado por el personal de enfermeria en los barridos
epidemioldgicos, las campafias de educacion desarrolladas para captar la poblacion en riesgo
forma un papel fundamental contra la enfermedad, ya que enfermeria se considera el primer
contacto de la poblacion con los sistemas de salud y este es el encargado de la promocion y
prevencion de la salud brindando informacién clara y precisa para cada uno de los factores

sefialados, con el fin de mejorar la forma correcta de llevar una vida sexual sana y responsable.
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6.1. CONCLUSIONES

La investigacion realizada refleja que los métodos de prevencion son un medio para disminuir el
cancer de cérvix en mujeres, los métodos mas efectivos son la citologia vaginal y la vacuna contra
el virus del Papiloma humano, sin embargo, no hay que dejar de lado a los anticonceptivos de
barrera y a una educacion sexual adecuada, dado que genera una previsién en contra de la
enfermedades de trasmision sexual y a su vez ayuda proporcionar una concientizacion en la
mujeres jovenes para cuidar su propia salud, ya que en ocasiones no se da una segura actividad

sexual

Los principales indicadores de salud que esclarecen los registros de cancer de cérvix en paises de
América son sumamente importantes, los factores de riesgo principalmente son la exposicion al
Virus del Papiloma Humano y el inicio temprano en las relaciones sexuales, lo cual conlleva a

desencadenar este tipo de cancer.

La incidencia y prevalencia de este cancer sigue incrementando en el mundo puesto que las tasas
son muy alarmantes. Al relacionar los métodos de prevencion con estos indices, suelen ser eficaces
para prevenir el cancer de cérvix y que estos hacen que los indicadores de salud decrezcan en las
mujeres sexualmente activas. Sin embargo, en el caso de los anticonceptivos de barrera
esencialmente el conddn no es del todo seguro, por la falta de educacién al respecto, por lo que es
importante complementar este método con la vacuna y con la citologia periddica, para reducir la

mortalidad y con ello aumentar la esperanza de vida en el género femenino.
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6.2. RECOMENDACIONES
Recomendaciones para profesionales de enfermeria
e Realizar un analisis exhaustivo de los factores de riesgo que predominan en cada
comunidad.
e Adaptar la campafas educativas de acuerdo a las caracteristicas socioecondmicas,
culturales, nivel educativo e idioma de la comunidad a la que se dirige.
e Luchar por la creacion de servicios de salud cerca de la zonas mas alejadas para que toda

la poblacion tenga acceso a los servicios de salud publica.

Recomendaciones para poblacion en estudio
e Se recomienda el autoconocimiento para que logre detectar cualquier sintoma
relacionado al cancer de cérvix.
e Realizarse una revisién médica y una citologia vaginal al menos una vez al afio.

e Utilizar métodos de barrera.

Recomendaciones para futuras investigaciones
e Se recomienda al personal de enfermeria realizar mas investigaciones de formato
cuantitativas.
e Se recomienda realizar investigaciones donde resalte el papel de enfermeria en la
educacion.
e Se recomienda realizar investigaciones donde el rol de enfermeria en la atencion primaria
refleje todo lo que hace este profesional por la promocidn de la salud y prevencion de

enfermedades.
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Anexo 1. Tabla de variables

Tabla N°6: Tabla de variables

Criterio de
Titulo Afio | Autor seleccion
Si No Mujer Cancerde | Meétodos
sexualmente |  cérvix preventivos
activas
Carcinoma con2022 |Jorge X X X X
células en anillo de Alexande
sello primario del r-
cuello uterino: Rodrigue
reporte de un caso z
ly revision de Iq
bibliografia
Cancer cérvico2020 [Eneida X X X X
uterino: Bravo
prevencion V| Polanco
tratamiento
IAnalisis 2017 |Nicole X X X X
epidemioldgico de Caro-
mujeres con Porras
carcinoma
epidermoide  de
cérvix, 2007-2015
Optimizacion  de2022 |Natalia X X X X
una técnica de PCR Jazmin
convencional para Diaz-
la amplificacion de Ferreira
la region LCR y el
gen E6 del virus
del papilomal
humano tipo 16
Intervencion 2022 |Sandra X X X X
educativa basada Olimpia
en  metodologias| Gutiérrez
B-learning  para Enriquez
mejorar las
citologias
cervicales:
experiencias  de
enfermeras
Prevalencia y2013 |Maria X X X X
factores asociados Teresa
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Pefia
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Sylvester-
Gill J

REPERCUSSOES
PSICOSSOCIAIS
DO

TRATAMENTO
RADIOTERAPIC
O PARA O
CANCER DO
COLO UTERINO:
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IABORDAGEM
QUALITATIVA
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Natalia
Beatriz
Lima
Pimentel

Cancer de cérvix
en Costa Rica,
barreras segun las
dimensiones de la
asistencia
sanitaria: unal
revision
sistematica
cualitativa

2022

Ana
Rivera-
Chavarria

Factores que
favorecen el
tamizaje de cancer
de cuello uterino
en mujeres de 12 a
49 afios:  Sub-
analisis de la
Encuesta
Demografica y de
Salud Familiar
2019, Pert

2023

Fiorella
Sumiko
Tokumot
0-Valera

Distribucion del

2022

\Verénica
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virus de papiloma Villagra-
humano de alto Carrén
riesgo oncogenico

ly otras infecciones

de transmision

sexual en mujeres

paraguayas con Y|

sin virus de Iq
inmunodeficiencia

humana

Factores asociados 2014 |Leandra
a las Alteraciones| I/Abarca
del test de Gomez
Papanicolaou

Costa Rica, 2009

Inequidades en 142022 [Carolina
deteccion Santamari
temprana del a-Ulloa
cancer de Ccérvix:

una realidad en la

poblacién

costarricense

Estrategia 2022 [Claudia
educativa Marcela
intercultural  paral \Velasque
la prevencion del z-Jiménez
cancer de cuello

cérvico uterino en

el resguardo de

Paujil, Amazonia

Colombiana

Factores de riesgo2018 [Mirelis
de lesiones| Nufiez
precursoras del Rodrigue
cuello de Gtero z
Infeccion por el2018 [Susana R.
\virus del papiloma

humano en

adolescentes y

adultas jovenes

)Actualizacion  de2020 |Andrea
prevencion y Solano
deteccion de Mora
cancer de cérvix

Céncer de cérvix y2023 |Alison
su asociacion con Nicole
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el virus del 'Yanes
papiloma humano Chacén
Céancer de cérvix:2021 |Katherine
una mirada /Acevedo
practica Jiménez
Prevalencia de2020 (lliana-
diagndsticos  de Milena
enfermeria en el Ulloa
programa de

deteccion

temprana de cancer

de cérvix

Prevalencia yR021 |Karla
genotipicacion de Hott
virus papilomal Schulz

humano vaginal |
cervical en
trabajadoras
sexuales de un
centro de salud
sexual en la zona
Norte de Santiago,
Chile

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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Referencia: Mirelis NGfiez Rodriguez et al 2018 (Casos y controles) Tema: Factores de riesgo de lesiones

precursoras del cue

ESTUDIO |\ \VESTIGACION
Disefio: Poblacién:
casos y Si
controles

Enfermedad:
Objetivos: Si
Identificar los
factores de Exposicion:
riesgo de Si
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cuello de Utero.

Localizacién y
periodo de
realizacion:
Estudio
observacional de
casos y
controles en el
Policlinico
"Manuel Piti
Fajardo" durante
2015.

PREGUNTA DE

METODO [RESULTADOS CONCLUSIONES

N casos y
controles: |Si Se identificaron como ALTA
46 mujeres factores de riesgo de
de similar lesiones precursoras del

cuello de Utero, el habito
Criterios de fumar, el inicio precoz
casos: de relaciones sexuales, no

Si utilizar condén, tener
varios compafieros

Criterios sexuales y tener

controles: antecedentes de

Si infecciones de transmision
sexual

Exposicion

casos:

Si

Exposicion

controles:
Si

Referencia: .(Bravo Polanco et al., 2020). (Casos y controles) Tema: Cancer cérvico uterino: prevencion y

tratamiento  |Exportar a rtf @

PREGUNTA DE

ESTUDIO INVESTIGACION METODO |RESULTADOS| CONCLUSIONES
Disefio: Poblacién: N casos y
.(Bravo caso control Si controles: |Si El cancer cérvico uterino
Polanco et no continda siendo un
al., 2020). Objetivos: Enfermedad: importante problema de
es compilar Si Criterios salud, en Cubay en el
informacion casos: mundo; pero resulta
sobre su Exposicion: No prevenible si se adoptan
prevencion y Si estilos de vida
tratamiento, para Criterios saludables al respecto.
poder ser controles:
utilizada con No
fines docentes.
Exposicion
Localizacion y casos:
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periodo de Parcialmente

realizacion:

Cuba 2020 Exposicién
controles:
Parcialmente

Referencia: Veroénica Villagra-Carrén et al 2022 (Cohortes) Tema: Distribucion de virus de papiloma humano de alto

r |Exportar a rtf @

PREGUNTA
DE 5 RESULTAD|CONCLUSIO |AD DEL
ESTUDIO |, \vEsTIGAc) METODO oS N[=S
ON

Disefio: Poblacion:

Estudio Si

prospectivo,

descriptivo, Exposicion:

observaciona Si

| de corte

transversal Efectos
clinicos:

Objetivos: Parcialmente

del presente

trabajo

prospectivo
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transversal
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determinar la
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VPH-AR y
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infecciones

de

transmision

sexual-1TS

(condilomas,

sifilis, virus

del herpes

simple,

gonorrea,

citomegalovi

rus, hepatitis

B) en 218

mujeres con

y sin VIH

Namero de

sujetos/  Si

grupo:
218 mujeres

Caracteristi
cas cohorte
expuesta:

Si

Caracteristi
cas cohorte
no expuesta
Si

Factor de
exposicion:
Si

Tipo de
Comparacio
n:
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Periodo de
seguimiento
Si

Perdidas: n°
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En el presente  ALTA
trabajo se
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cantidad de
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Nacional de
Lucha contra
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desde julio
2017 hasta
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este grupo de
mujeres:
278/463; 60 %
del total de
Nuevos casos,
195/316: 62 %
del total de
NuUevos casos y
189/306 del 62
% del total de
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la prevenc |Exportar a rtf @
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Claudia €aso CoSo Si controles: Si
Marcela control no es claro
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sostenible. En Exposicion: Si
ese contexto, Sf
esta Criterios
investigacion controles:
accion Si
participativa
busco Exposicio
construir una n casos:
estrategia Parcialme
educativa nte

intercultural,

oITA PREGUNTA
DE METOD |RESULTAD
ABREVIA| ESTUDIO | \\=cricacll o 0s
DA ON

CONCLUSIO |AD DEL
NES

La construccion ALTA
de la
interculturalidad
, un camino
tortuoso y
desigual, que
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prioridad en las
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educativas con
todas las
comunidades.
Los conceptos
de
interculturalidad

1


http://www.lecturacritica.com/web/mis_fichas/tabla_doc.php?ficha=5O9PYX441L4N397z&tipo=11
http://www.lecturacritica.com/web/mis_fichas/tabla_doc.php?ficha=5O9PYX441L4N397z&tipo=11

sostenible y
segura
culturalmente
que, a
propdsito de
la prevencion
del cancer de
cuello
uterino,
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empoderamie
ntoy la
conservacion
de la salud de
las mujeres
habitantes del
resguardo de
Paujil -
Colombia

Localizacion
y periodo de
realizacion:
Colombia
junio 2022

Exposicio
n
controles:
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nte
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interculturalidad
en salud, salud
intercultural,
enfoque o
perspectiva
intercultural y
otros conceptos
similares,
sefialados por
Salaverry
(2010), Hasen
Narvéez (2012)
y Aguilar-Pefia
et al. (2020), se
han introducido
en el discurso y
en la préctica de
la salud publica
en los Ultimos
afos,
particularmente,
en Colombia.
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Enfermedad: 46 riesgo de
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Identificar de similar precursoras del
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lesiones €asos: fumar, el inicio

precursoras Si precoz de
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del cuello relaciones

de Utero. Criterios sexuales, no
controles utilizar condén,

Localizacié : tener varios

ny periodo Si compafieros

de sexuales y tener

realizacion Exposici antecedentes de

: 6n casos: infecciones de

Estudio Si transmision

observacion sexual

al de casos Exposici

y controles on

en el controles

Policlinico :

"Manuel Si

Piti

Fajardo”

durante

2015.

Referencia: Fiorella Sumiko Tokumoto-Valera (Cohortes) Tema: Factores que favorecen el tamizaje de cancer de

cu |Exportar artf @
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DE ) RESULTAD| CONCLUSIO |AD DEL
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asociados cas cohorte superior, nivel
al tamizaje expuesta: socioecondmico
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uterino en Caracteristi seguro de salud,
mujeres de cas cohorte edad de inicio

12 a49 no expuesta de relaciones
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una edad
minima de 15
afios y una



http://www.lecturacritica.com/web/mis_fichas/tabla_doc.php?ficha=8z93ByDpuHB62344&tipo=12
http://www.lecturacritica.com/web/mis_fichas/tabla_doc.php?ficha=8z93ByDpuHB62344&tipo=12
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enfermeria no expuesta maxima de 71
en usuarias Si afios; el 35,29%
del de ella eran
programa Factor de solteras y el
de exposicion: 39,59% vivian
deteccion Si en union libre;
temprana el 74,12% las
de cancer Tipo de participantes se
de cérvix, Comparacié ubicaban en el
en una n: estrato
institucion Si socioecondmico
de salud de I; la mediana de
primer Periodo de afios de
nivel de seguimiento escolaridad fue
atencion : de 6,5 afios
del Si cursados y
municipio aprobados, con
de Giron, Perdidas: n® un minimo de 1
Santander. / grupo: y maximo de 13
Sin afios; en el
Localizaci informacion 58,82% su
ony ocupacion era el
periodo de hogar/ama de
realizacio casa y el 100%
n: se encontraban
Giron, afiliadas al
Santander, régimen
entre junio subsidiado en
y agosto salud.
del afio
2016.

Referencia: Karla Hott Schulz (Ensayos clinicos) Tema: Prevalencia y genotipicacion de virus papiloma

hum Exportar artf E

PREGUNTA
ESTUDI DE RESULTA |CONCLUSIO
INVESTIGAC METODO DOS NS
ION

Disefio:  Poblacion: Efectos
partmpantes/gr clinicos
upo: beneficiosos


http://www.lecturacritica.com/web/mis_fichas/tabla_doc.php?ficha=dv0Dg9qxA60DLgKH&tipo=10
http://www.lecturacritica.com/web/mis_fichas/tabla_doc.php?ficha=dv0Dg9qxA60DLgKH&tipo=10

Objetivos Intervencion:

Comparacion:

Localizac
iony
periodo Resultados
de analizados:
realizacio
n:
Tiempo de
seguimiento:
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Intervencién
grupo
experimental:

Efectos
adversos:

Intervencién
grupo control:

Meétodo
enmascaramien
to:

Pérdidas post
aleatorizacion:



Anexo 3. Declaracion Jurada.

DECLARACION JURADA

Yo, O e T . mayor de edad, portador de
la cédula de identidad nimero___| |4*1600{ 7 g dela
carrera de Enfey mera de
la Ui idad Misp icana, hago constar por medio de éste acto y
debi apercibido y ido de las penas y consecuencias con las que
se castiga en el Codigo Penal el delito de perurio, ante qui se y
en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de
l\(rY\(’\‘C.‘\UYC« juro sok te que mi
trabajo de investigacion fitulado:
ain & 4 X o o S

<

L 5 de \e Ef\ﬁ’l("("“‘

Qevirion Sidemelicen Anesiieds Una obie original que ha respetado todo Io
preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Dereche de Autor y
Derecho Conexos nimero 6683 del 14 de oclubre de 1982 y sus reformas,
publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo
el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un
autor, ibi los jes perti pre que éslos no sean tantos
y seguidos, que puedan considerarse como una produccién simulada y
sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original, Asimismo,
quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este
documento ante Notaric Publico

En fe de lo anterior, fimo en la ciudad de San José, a los

9 dias del mes de §-':!“g[Q del afo dos
mil__24 .

Toidlf

7
Firpa del estudiante

Ceédula: __[ |44 (-z(zQ[ E




Anexo 4. Carta del tutor.

CARTA DEL TUTOR

San José, 19 de febrero, 2024

MSc. Vanessa Aguilar Zeledon
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante Laura Peytrequin Cordero, cédula de identidad numero 1-1446-0017 me ha presentado,
para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion “PREVENCION DEL CANCER DE
CERVIX IMPLEMENTADA EN LOS SISTEMAS SANITARIOS EN MUJERES SEXUALMENTE
LOS INDICADORES DE SALUD REGISTRADOS DE LA
ENFERMEDAD. REVISION SISTEMATICA EN AMERICA, 2018 AL 2023.", el cual ha elaborado para

ACTIVAS, RELACIONADO CON

optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho correcciones indicadas durante el proceso de
tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion,

antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacién, andlisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

De los resultados obtenidos la postulante obtiene |a siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% | 10

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% |10

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS | 30% | 24
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES | 20% | 18

e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% | 18
TOTAL 100% | 80

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

MSc. Milena Vega Villalobos
Céd. 1-1498-0841
Cod Profesional E12427
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Anexo 5. Carta del lector.

San José, 19 de marzo, 2024

Senores
Universidad Hispanoamericana

Sede Aranjuez

Estimados Senores

Como docente universitario y en calidad de lector de Tesis para optar por el grado académico
de Licenciatura en Enfermeria, titulada: “PREVENCION DEL CANCER DE CERVIX
IMPLEMENTADA EN LOS SISTEMAS SANITARIOS EN MUJERES SEXUALMENTE
ACTIVAS, RELACIONADO CON LOS INDICADORES DE SALUD REGISTRADOS DE LA
ENFERMEDAD. REVISION SISTEMATICA EN AMERICA, 2018 AL 2023" a cargo de la
estudiante Laura Peytrequin Cordero; he revisado y aprobado el documento, segun los
requisitos académicos de la universidad, para ser presentado como requisito final de

graduacion.

Atentamente,
TATIANA ISABEL Doy sianed & wnez
RAMIREZ VILLEGAS (FIRMA)

Dote: i ’
VILLEGAS (FIRMA) mmmm; 1920:03:51

Tatiana Ramirez Villegas
Cod. EO-9727
Lectora Metodolégica
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Anexo 6 Autorizacion del CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, L /4 (24

Sefores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT)

Estimados Senores:

El suscrito (a) Laura Peytrequin Cordero con nimero de identificacion 114460017
autor (a) del trabajo de graduacion titulado PREVENCION DEL CANCER DE
CERVIX IMPLEMENTADA EN LOS SISTEMAS SANITARIOS EN MUJERES
SEXUALMENTE ACTIVAS, RELACIONADO CON LOS INDICADORES DE
SALUD REGISTRADOS DE LA ENFERMEDAD. REVISION SISTEMATICA EN
AMERICA, 2018 AL 2023.presentado y aprobado en el afio 2024como requisito
para optar por el titulo de Licenciatura de Enfermeria ; (8{/ NO) autorizo al Centro
de Informacion Tecnolégico (CENIT) para que con fines académicos, muestre a la
comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

a y Docurhento de Identidad



ANEXO 1 (Versidn en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1, Términos de la licencia general para publicaciéon de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnoldgico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre |a obra que se integrara
en el Repaositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusién en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnologico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacion en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

¢) Los autores aceptan que la autorizacién se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucién, comunicacion
plblica y cualguier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacion. :

) Autorizo al Centro de Informacién Tecnolégica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusién.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnol6gico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propdsitos de preservacién digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicién de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de esfricio cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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