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https://doi.org/10.1016/j.ejca.2013.04.024
https://colombiamedica.univalle.edu.co/index.php/comedica/article/view/3627
https://doi.org/10.25100/cm.v49i1.3616
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RESUMEN DEL CONTENIDO EN ESPANOL E INGLES

(Méaximo 250 palabras — 1530 caracteres, aplica para resumen en espafiol):

RESUMEN:

El cancer de cuello uterino tiene una elevada mortalidad en las mujeres, para el afio 2020
fue la tercera causa de morbilidad en Colombia, por lo tanto, se implementa la tamizacion
mediante la citologia cervicouterina para asi detectar tempranamente cambios
significativos. En esta investigacion se realizd una busqueda sistematica tipo cuantitativa
para analizar comportamiento epidemiolégico de este en mujeres en los rangos de 25 a 59
afios en Colombia.

Método: Busqueda sistematica de la informacion donde se analizaron 6 bases de datos y
22 articulos, orientados por medio de la pregunta PICO, el estudio se realizé utilizando la
enfermeria basada en la evidencia, bajo la metodologia PRISMA, teniendo en cuenta 4
pasos de seleccién, primero leyendo solo el titulo y el resumen, de 124 articulos
seleccionando 109 de estos para una lectura completa, excluyendo 75 articulos por no
especificar contenido necesario para el estudio, por ultimo se excluyeron 12 articulos, por
falta de datos estadisticos necesarios.

Resultados: En todos los estudios encontrados se obtuvo una muestra de 25.474.179, se
dificulto realizar un analisis de todos los departamentos de Colombia debido a que no se
encontraban estudios de cifras de todos los departamentos. El promedio de la incidencia
presentada en los repartos de los estudios encontrados fue de 35,7 mujeres
diagnosticadas en Colombia por cada 100.000 habitantes, el promedio de la mortalidad
presentada en los repartos de los estudios encontrados fue de 9,3 mujeres que murieron
en Colombia por cada 100.000 habitantes

Conclusiones: Se encontré una tendencia hacia el crecimiento al determinar y analizar el
comportamiento epidemiolégico del cancer de cuello uterino desde los afios 1962 a 2020
en Colombia, evidenciandose en las gréficas (6) de incidencia x 100.000 habitantes y (7)
mortalidad x 100.000 habitantes.

Palabras clave: Cancer de cuello uterino, Colombia, mujeres, epidemiologia, neoplasias
cervicouterinas.

ABSTRACT

Cervical cancer represents a high mortality rate in women, according to GLOBOCAN for
the year 2020 it was the third cause of morbidity in Colombia, therefore, screening by
cervical cytology is implemented to detect significant changes early. In this research, a
systematic quantitative search was performed to analyze the epidemiological behavior of
cervical cancer in women aged 25 to 59 years in Colombia.

Method: Systematic search of the information where 6 databases and 22 articles were
analyzed, guided by the PICO question, the study was performed using evidence-based
nursing, under the PRISMA methodology, taking into account 4 selection steps, first
reading only the title and the abstract, of 124 articles selecting 109 of these for a complete
reading, excluding 75 articles for not specifying content necessary for the study, finally 12
articles were excluded, for lack of necessary statistical data.
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Results: In all the studies found a sample of 25,474,179 was obtained, it was difficult to
carry out an analysis of all the departments of Colombia because there were no studies of
figures of all the departments. The average incidence presented in the distributions of the
studies found was 35.7 women diagnosed in Colombia per 100,000 inhabitants, the
average mortality presented in the distributions of the studies found was 9,3 women who
died in Colombia per 100,000 inhabitants.

Conclusions: A trend towards growth was found when determining and analyzing the
epidemiological behavior of cervical cancer from the years 1962 to 2020 in Colombia,
evidenced in graphs (6) of incidence x 100,000 inhabitants and (7) mortality x 100,000
inhabitants.

Keywords: Cervical cancer, Colombia, women, epidemiology, cervical neoplasms.
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RESUMEN

El cancer de cuello uterino tiene una elevada mortalidad en las mujeres, para el
afo 2020 fue la tercera causa de morbilidad en Colombia, por lo tanto, se
implementa la tamizacion mediante la citologia cervicouterina para asi detectar
tempranamente cambios significativos. En esta investigacion se realiz0 una
busqueda sistematica tipo cuantitativa para analizar comportamiento
epidemioldgico de este en mujeres en los rangos de 25 a 59 afios en Colombia.
Método: Busqueda sistematica de la informacion donde se analizaron 6 bases de
datos y 22 articulos, orientados por medio de la pregunta PICO, el estudio se
realizd utilizando la enfermeria basada en la evidencia, bajo la metodologia
PRISMA, teniendo en cuenta 4 pasos de seleccion, primero leyendo solo el titulo y
el resumen, de 124 articulos seleccionando 109 de estos para una lectura
completa, excluyendo 75 articulos por no especificar contenido necesario para el
estudio, por ultimo se excluyeron 12 articulos, por falta de datos estadisticos
necesarios.

Resultados: En todos los estudios encontrados se obtuvo una muestra de
25.474.179, se dificulto realizar un andlisis de todos los departamentos de
Colombia debido a que no se encontraban estudios de cifras de todos los
departamentos. El promedio de la incidencia presentada en los repartos de los
estudios encontrados fue de 35,7 mujeres diagnosticadas en Colombia por cada
100.000 habitantes, el promedio de la mortalidad presentada en los repartos de los
estudios encontrados fue de 9,3 mujeres que murieron en Colombia por cada
100.000 habitantes

Conclusiones: Se encontré una tendencia hacia el crecimiento al determinar y
analizar el comportamiento epidemioldgico del cancer de cuello uterino desde los
afios 1962 a 2020 en Colombia, evidenciandose en las gréficas (6) de incidencia x
100.000 habitantes y (7) mortalidad x 100.000 habitantes.

Palabras clave: Cancer de cuello uterino, Colombia, mujeres, epidemiologia,
neoplasias cervicouterinas.

ABSTRACT

Cervical cancer represents a high mortality rate in women, according to
GLOBOCAN for the year 2020 it was the third cause of morbidity in Colombia,
therefore, screening by cervical cytology is implemented to detect significant
changes early. In this research, a systematic quantitative search was performed to
analyze the epidemiological behavior of cervical cancer in women aged 25 to 59
years in Colombia.

Method: Systematic search of the information where 6 databases and 22 articles
were analyzed, guided by the PICO question, the study was performed using



evidence-based nursing, under the PRISMA methodology, taking into account 4
selection steps, first reading only the title and the abstract, of 124 articles selecting
109 of these for a complete reading, excluding 75 articles for not specifying content
necessary for the study, finally 12 articles were excluded, for lack of necessary
statistical data.

Results: In all the studies found a sample of 25,474,179 was obtained, it was
difficult to carry out an analysis of all the departments of Colombia because there
were no studies of figures of all the departments. The average incidence presented
in the distributions of the studies found was 35.7 women diagnosed in Colombia
per 100,000 inhabitants, the average mortality presented in the distributions of the
studies found was 9,3 women who died in Colombia per 100,000 inhabitants.
Conclusions: A trend towards growth was found when determining and analyzing
the epidemiological behavior of cervical cancer from the years 1962 to 2020 in
Colombia, evidenced in graphs (6) of incidence x 100,000 inhabitants and (7)
mortality x 100,000 inhabitants.

Keywords: Cervical cancer, Colombia, women, epidemiology, cervical neoplasms.



INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino, es considerado un problema global de salud publicat
el cual se puede prevenir. Se estima alrededor de 275.000 muertes cada afio en el
mundo. “En Colombia, el cancer de cuello uterino es la primera causa de
mortalidad entre mujeres de 30 a 59 afios, para 2030, “se estima que causara
unas 474.000 muertes al afio, el 95 % de las cuales se produciran en paises de
ingresos bajos y medios™. En Colombia se registran cada afio “aproximadamente
4742 casos nuevos y 2.490 muertes por la enfermedad?.

Segun las estimaciones de GLOBOCAN “para el afio 2020 el cancer de cuello
uterino fue la tercera causa de morbimortalidad en las mujeres de todas las
edades en Colombia, con 2.205 casos nuevos y 851 muertes”.*

En Colombia se presenta una combinacion de factores los cuales han contribuido
a que el pais no logre reducciones significativas en la mortalidad por este cancer,
debido a las barreras que se presentan en el sistema de atencion, algunas de
estas se relacionan con: la distancia geogréfica, calidad con citologia vy
fragmentacion en la prestaciéon de los servicios de salud; demora tanto en el
diagnéstico como en el tratamiento del cAncer que brinda en sistema de salud®.

En Colombia, se evidencia una baja cobertura de las pruebas de tamizaje y una
falta de seguimiento entre las mujeres ya tamizadas, lo cual genera un impacto
negativo y por consiguiente morbilidad y mortalidad resultantes®.

Con el presente estudio, se analizé el comportamiento epidemiolégico que tuvo el
cancer cervicouterino en las mujeres del territorio colombiano, por medio de una
revision sistematica del periodo comprendido entre 2010 a 2022.

Con el objetivo de abordar la necesidad, se presenta la siguiente revision
sistematica, la cual se encuentra compuesta por varios apartados. En la

! ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Céncer cervicouterino.

2 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Céancer de cuello uterino. Bogota.

3 LIGA COLOMBIANA CONTRA EL CANCER. Cancer de cuello uterino.

4 GLOBOCAN. Incidencia y mortalidad cancer de cuello uterino. Globocan 2020.

S5MOLINA BERRIO, Diana Patricia; RAMOS JARABA, Sara Milena y GARCES PALACIO, Isabel C.
Experiencias en la atencién en salud de mujeres con anormalidades citolégicas o cancer de cuello uterino en
dos departamentos fronterizos: una lucha entre la vida y el sistema de salud colombiano. En: Revista Facultad
Nacional de Salud Publica [en linea]. 4, marzo, 2021. vol. 39, no. 2

6 MINISTERIO DE SALUD GOBIERNO DE COLOMBIA. Resolucién 412 de 2000: Norma técnica para la
deteccion temprana del cancer de cuello uterino y guia de atencién de lesiones preneoplasicas de cuello
uterino, 25 (2000 febrero), pp. 1-26



justificacion se describe la importancia de la aplicacién de la resolucién 3280 con
los diferentes tamizajes, para la deteccidén oportuna del cancer de cuello uterino.
Posteriormente, se establece la problematica en el planteamiento del problema,
gue se concreta con los objetivos del estudio y se proporciona el marco conceptual
detallado con los referentes conceptos utilizados. También se describe
minuciosamente la metodologia que se empled en la investigacion los resultados,
donde se presenta primero las caracteristicas de los articulos seleccionados y
después los hallazgos relacionados con la morbimortalidad por cancer de cuello
uterino en Colombia.
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1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

e Analizar el comportamiento epidemioldgico del cancer de cuello uterino
en Colombia a partir de la revisidn sistematica comprendido en el
periodo 2010-2022.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas de los estudios encontrados.

Determinar la incidencia y la mortalidad de cancer de cuello uterino
en Colombia.

Analizar el comportamiento de la morbilidad y mortalidad de cancer
de cuello uterino en Colombia.

Determinar el cumplimiento de la estrategia de eliminacién del cancer
de cuello uterino planeado para el 2030 segun la Organizacion
Panamericana de la Salud.



2. JUSTIFICACION

La morbimortalidad del cancer de cuello uterino en Colombia es muy alta. Todos
los dias, en Colombia 12 mujeres son diagnosticadas con la enfermedad, este tipo
de cancer tiene un agente causal determinado, el virus del papiloma humano
(VPH). “Se encuentran dos tipos de VPH de alto riesgo 16 y 18 causantes del 70%
del cancer de cuello uterino y de las lesiones precancerosas del cuello del Gtero;’
el tipo de virus asociado al mayor riesgo a desarrollar cancer in situ o cancer
invasor es el VPH 16.

En Colombia, se inicié el tamizaje de cancer cervicouterino con la citologia en la
década de los 90 con la implementacién de la ley 100 de 1993, luego, con la
resolucion 0412 de 2000 el programa para la deteccion precoz de cancer de cuello
uterino disefidé las conductas segun los resultados de la prueba de tamizaje
(citologia cervicouterina) bajo el esquema 1-1-3 en la poblacion de 25 a 69 afos.
Aunque la cobertura fue aceptable no disminuyd la mortalidad por cancer de cuello
uterino en el pais.2

A partir del afio 2018 el instituto nacional de cancerologia como ente asesor del
ministerio de Salud, propone implementar el tamizaje con pruebas alternativas a
través de la ruta integral de atencién en salud para la deteccion temprana de
cancer de cuello uterino, segun la edad de la mujer y su lugar de residencia asi:
De los 25 - 29 afos: Citologia de cuello uterino bajo el esquema 1-3-3 ante
resultados negativos. De los 30 - 65 afios: pruebas de deteccion el ADN de los
virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo, en esquema 1-5-5 ante
resultados negativos. Para aquellas mujeres que tengas de 30 - 50 afios, y que
residan en zonas de dificil acceso a los servicios de salud, se debe realizar la
técnica de inspeccion visual del cuello uterino, y su esquema de tamizacion es 1-
3-3 ante resultados negativos”.® Este cancer esta fuertemente asociado con
mujeres de bajo nivel socioeconémico y que inician a temprana edad su primera
relacion sexual y a la cantidad de parejas sexuales.

La deteccion oportuna generalmente es por medio citologia cervicouterina la cual
debe hacerse de forma regular, asi se reduce la mortalidad al detectarlo de forma
temprana, porque se puede iniciar tratamiento, como ha sido confirmado en varios
estudios epidemioldgicos realizados a nivel mundial.

7 SOCIEDAD AMERICANA DE CANCER. Virus del papiloma humano (VPH) y el cancer. junta editorial de
cancer. Net, (10/2020)

8 RINCON MARTINEZ, Lina Maria; GARCIA PERALTA, Diana Marcela; Guia Instituto nacional de
cancerologia, ed Colombia: (Volumen 4)- Nimero 1 p 2 - Enero de 2012.

9 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Cancer de cuello uterino: Sexualidad, Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos, Bogota 2003.



Al realizar esta investigacion se analiza el comportamiento del cancer
cervicouterino en mujeres colombianas, se evidencia que la mortalidad no ha
disminuido a pesar de ampliar la cobertura, porque las pruebas no se estan
ejecutando como se describe en la ruta.

Es importante recordar la funcion de los entes territoriales, a través de las
asistencias técnicas de capacitacion al personal y velar porque se brinde una
atencion de salud sexual y reproductiva con el fin de evaluar indicadores de
cumplimiento y calidad que garanticen la implementacion de esta ruta, lo cual, no
es evidente ya que las EAPB e IPS no ofertan la realizacion de estas pruebas.

Este proyecto aporta datos epidemiologicos al macroproyecto “caracterizacion
sociodemografica e identificacion de los transcritos de proteinas asociadas al
desarrollo del cancer cervical presentes en muestras cervicouterinas de mujeres
tamizadas con lesion cervical en la ciudad de Girardot”.

La realizacion de este proyecto fortalecerd las bases conceptuales tanto de
estudiantes como de profesionales interesados en entender que el
comportamiento epidemiolégico del cancer cervicouterino no ha mantenido una
tendencia lineal en el tiempo, que por ello es importante como miembros del
equipo de atencion de salud de las mujeres, realizar actividades centradas en
modificar el comportamiento para la prevencién, deteccion y tratamiento oportuno;
Los profesionales de salud a partir de estos resultados pueden generar estrategias
para lograr cumplir con la meta de eliminacion de la enfermedad, mediante
estrategia educativa, informativa que incentive la prevencion primaria y secundaria
a un gran numero de poblacién femenina del pais desde cada territorio.

Para la facultad es importante aplicar el cuidado como método de prevencién y
promocién de salud a través de la educacién, para lograr con buenas bases
conceptuales, en las mujeres minimizar la exposicién al riesgo, como utilizacion de
métodos de barrera y fomentar la prevencion primaria a través de la vacunacion
oportuna.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de cuello uterino se desarrolla en las células del cérvix, cuando se
genera una mutacion de estas, seguida de una proliferacion poco controlada, este
tipo de cancer puede desarrollarse de manera lenta. La causa mas comun de este
cancer se atribuye a la larga duracién de infecciones por VPH,° este se transmite
por via sexual, siendo mas comun y riesgoso los tipos 16 y 18.

Segun GLOBOCAN, “el cancer de cuello uterino es el tercer mas frecuente en
mujeres en edad reproductiva en Colombia, con una elevada tasa de
morbimortalidad. Para el afio 2020 se presentaron alrededor de 2.920 casos
nuevos y 1.170 muertes en mujeres con un rango de edad de 25 a 59 afios” 1.

A una mujer ser diagnosticada con cancer su vida se ve altamente afectada
cuando se presenta este cancer, por lo tanto, en Colombia segun la resolucién
3280 del 2018 se establecen tamizajes que permitan la deteccion temprana para
evidenciar los cambios que se puedan presentar en el cuello del Utero, estos
tamizajes focalizan a las mujeres entre los 25 a los 65 afios.?

La mortalidad de una mujer impacta grandemente en la sociedad debido a que se
considera que es un pilar fundamental en la familia, cuando esta falta, no solo se
ve impactados los miembros de su familia a nivel emocional, sino que también a
nivel econdmico, ya que ellas son un miembro activo de la produccion y finanzas
familiares, ademas altera la dinamica familiar pues otras personas deberan asumir
los roles que desempefiaba la mujer. 13

A pesar de que se cuenta con estrategias como los tamizajes no se han
demostrado disminucion en la tasa de mortalidad, atribuyéndose al bajo nivel
socioeconémico de las mujeres y la baja adherencia a la realizacion de estos, por
lo que también se ha implementado la importancia de la vacunacion para prevenir
el VPH y disminuir una de las posibles causas de este cancer'®.

Segun el Instituto Nacional de Cancerologia, de 2012 a 2016 los 5 departamentos

10 ALVAREZ ALDANA, Adalucy; SEPULVEDA ARIAS, Juan Carlos; SILLER LOPEZ, Fernando.
Carcinogénesis inducida por el virus del papiloma humano. investigando andina [en linea]. 2012, vol.14, n.24
pp.438-456.

11 OBSERVATORIO GLOBAL DE CANCER. Cancer over time: Visualizacion de datos GLOBOCAN, 2012.

12 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucion 3280 (02, agosto, 2018). Santa Fe de
Bogota D.C

13 RODRIGUEZ-LEAL, Doris and VERDU, José. Consecuencias de una muerte materna en la familia.
Aquichén [en linea]. 2013, vol.13, n.3 pp.433-441.

14 ALMONTE, Maribel et al. Nuevos paradigmas y desafios en la prevencién y control del cancer de cuello
uterino en América Latina. Salud publica Méx. 2010, vol.52, n.6 pp.544-559

11



con mayor incidencia anual fueron: Bogota con 509 casos, Valle del Cauca 455,
Antioguia con 439, Atlantico con 199 y Cérdoba con 167 casos'®.

4. MARCO CONCEPTUAL
Histologia y fisiologia del cuello uterino:

El cérvix “palabra latina que significa cuello” Es una protrusién de la fraccion
inferior del Gtero hacia el fragmento superior de la vagina. En una mujer adulta
nulipara, mide en promedio de 2,5 a 3 centimetros de largo, aunque este puede
verse alterado por los afios, alumbramientos y ciclo menstrual en el que se
encuentre. Para su examen, se divide en cuello uterino externo (Exocérvix) y
cuello uterino interno (Endocérvix) Estos ultimos son tubos ovales con un didmetro
maximo promedio de 8 mm, que consisten en una cresta mucosa longitudinal
formada por un centro fibrovascular, revestido con epitelio cilindrico simple
secretor de moco y continuo hacia arriba con la parte inferior del cuerpo. Llamado
el segmento estrecho o inferior del Utero; en la parte inferior continda con el
epitelio escamoso del exocérvix, formando una unién escamocolumnar, que es un
lugar muy importante, ya que mas del 90% de los carcinomas cervicales e
invasivos surgen de esta zona en lesiones frontales8.

Suelen iniciar con lesiones intraepiteliales en las células escamosas, por lo que se
necesitan los diferentes tamizajes para detectar alteracidon y evitar que la
enfermedad llegue a una etapa grave. La parte del cuello uterino “donde se
produce metaplasia se denomina zona de transformacién e identificarla tiene gran
importancia en la colposcopia, pues casi todas las manifestaciones de
carcinogénesis ocurren en esta zona”LZ,

15 PARDO C, CENDALES R. Incidencia, mortalidad y prevalencia de cancer en Colombia, 2012-2016. Primera
edicion. Bogota. D.C. Instituto Nacional de Cancerologia, 2022, v.1. p. 159.

16 GOMEZ MACIAS, Gabriela Sofia; BARBOZA QUINTANA, Oralia y ANCER RODRIGUEZ, Jesus. Cuello
uterino | Patologia | McGraw Hill Medical. AccessMedicina

17 |bid., p.10
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Caracteristicas del cuello uterino:

A) llustracién 1 Imagen (5%) unién escamocolumnar

8Tomado de capitulo 47: cuello uterino.

B) llustracion 2 Imagen macroscoépica del cérvix normal

%Tomado de capitulo 47: cuello uterino

C) llustracion 3 Imagen (10x) del epitelio exocervical.

20Tomado de capitulo 47: cuello uterino.

18 |bid., p.10
19 |pid., p.10
20 |bid., p.10
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El cancer de cuello uterino es progresivo y gradual, se clasifica por etapas
intraepiteliales preinvasores. Suelen iniciar con lesiones intraepiteliales en las
células escamosas, por lo que se necesitan los diferentes tamizajes para detectar
alteracion y evitar que la enfermedad llegue a una etapa grave?'.

llustracion 4 Etapas del desarrollo del cancer de cervicouterino

NIC I: lesidn en la capa mas
Se presentan cambios celulares en s | syparficial del o,
Pracdncer o | 2025 mds superficiales del cuello
atapa 0 utering. Se conocen como MIC o [ NIC I lesidn que alcanza
Meopiasia [nraspitelial Cenical. Estas | hasta la capa intermedia dil odni.
lesiones rrienle Benen
posilidad de tratamiento ycuraciin. | NIC 10 lesidn que alcanza
hasta la capa supenion del cni
. Etapa LA1:
Etapa 1A: [a lesidn lasin manor de 3 mm
La lesitn se encuentra en el cuelg | SO0 @5 vishle con )
utering. peupando oda L AICTOSCOPIa. Etapa LAZ:
Etapa |  CaCLpN E ELE CpA, lecicn entre 3 y 5 M.
pero no e exiends al (lero ni
fampoco  a  olras estructuras . Etapa IB1:
CRICANAS. Etapa IB: la lesiin Ieﬁgﬂam&wm-ﬂfuﬂ_
puede observarse a
sifmpke vista. Etapa IB2:
lesitn mayor de 4 om.
Etapa llA: [a lesidn | Etapa llA1:
pueda observarse a | lesidn menor de 4 em.
La lesidn se extende haca otros | simple vista, afecta
tejidos ademds el Gters, incluyenda la | Solo el eno y Etapa llA2:
Etapall | Pane superior de la vagina, los lados | cérvic lesion mayor de 4 cm.
del cueldo ulerng y s ligamentes que
soslienan el dbero. Etapa IIB: la lesidn puede observarse a
simple vista, se extiende a la pare superior de
la vaging, os lados dal cuslld utening v oS
ligamenios que sostienan el (Mena.
La lesidn se extiende a la parte inferior m'ﬂﬁﬂﬁ;“ extiende hasta ia pare
Etapa lil de la vagina y a olres drganos
cercanos al (ero. Etapa NIB: |a lesidn e extiends hacia la pared
péivica y obstruye uno o ambos conductos de
salida de la arina.
Etapa IVA: |a lesidn se extiende a drganos
La lesidn se extiends hacia lavejiga, el | QUE S& encUentran &n (& pelvis.
Etapa IV | rectoe incluso olros drganos distantes
al dters. Cancer metasisico. Etapa IVB: la lesidn s& extiende a drganas
digtantes, comea los pulmenes.

2Tomado de: Guia de Practica Clinica para el manejo del cancer de cuello uterino
invasivo., p 24.

21 |bid., p.10
22 MINISTERIOR DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Guia de practica clinica para la deteccién y manejo
de lesiones precancerosas de cuello uterino. 452 ed. Bogota: [s.n.], 2014. 33 p. ISBN 978-958-8903-85-9.
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Es de gran importancia aclarar, que uno de los agentes causales del cancer de
cuello uterino, es atribuido al VPH, que ingresa al cuerpo mediante la transmision
de fluidos contaminados con este virus, durante las diferentes practicas sexuales
gue se puedan realizar.

Las células de transformacién no se vuelven cancerosas de manera repentina, es
un proceso que debe ir evolucionando, ya que las células normales gradualmente
van desarrollando mutaciones cancerosas, sin embargo, no siempre que se
presenten cambios las mujeres desarrollan cancer, debido a esto, la continuidad
con los tamizajes de control es de suma importancia para prevenir canceres
invasivos.

El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica a nivel mundial debido
a su alta incidencia e impacto en la mujer y familia. Debido a su lento crecimiento,
esta enfermedad es prevenible y permite un tratamiento efectivo en caso de
deteccion temprana.

Se dice que es el segundo cancer mas comun en las mujeres, si bien el control del
cancer de cuello uterino ha sido una prioridad en las politicas de salud sexual y
reproductiva, no se ha logrado reducir la mortalidad por la enfermedad?3.

Sintomas identificados en etapas iniciales?*;

e Sangrado entre periodos o secrecion excesiva o0 mas larga de lo
habitual (3-8 dias), post coito, después del lavado vaginal o sangrado
recurrente después de la menopausia.

e Dolor durante el coito (dispareunia) y dolor persistente en el area
pélvica sin razon aparente

Sintomas identificados para canceres avanzados?®;

e Disuria

e Hematuria

¢ Inflamacion en extremidades inferiores

j’llustracion 5 Virus Papiloma humano (VPH)

23 ARANGUREN PULIDO, Leydi Vanesa, et al. Barreras para la prevencion y deteccién temprana de cancer
de cuello uterino. En: Investigacion en Enfermeria: Imagen y Desarrollo. 16, mayo, 2017. vol. 19, no. 2, p. 129.
24 CALDERON, M.; BOLANOS-DIAZ, R. y TEJADA, RA. Impacto Economico Del Tratamiento De Cancer De
Cuello Uterino. En: Value in Health [en linea]. Noviembre, 2015. vol. 18, no. 7 p. A820. ISSN 1098-3015.

25 LIGA COLOMBIANA CONTRA EL CANCER. Cancer de Cuello Uterino: Signos y Sintomas -
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Fuente: Tomado de: CIikiSI’;\Iud.net | Fundacién Carlos Slim, 2020)

“Se ha demostrado que las lesiones precancerosas y el cancer de cuello uterino
estan directamente relacionados con la infeccion por VPH. Este grupo de virus
puede causar infecciones en los genitales (incluido el cuello uterino), la boca, el
ano y la garganta”®,

El hombre tiene el virus en su aparato reproductor, que en este caso no es facil de
detectar porque no provoca cambios que faciliten la transmisién, porque la
persona porta y transmite virus, pero no se desarrolla. En las mujeres, el virus
reside en la zona de transformacion, donde la infeccion que provoca desaparece
por si sola, o continla provocando mdultiples cambios celulares. volverse
canceroso con el tiempo?’.

Tabla 1 Tipos VPH%®

Clasificacion de Tivo de VPH
riesgo P
: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
AN Ie3g0 52. 56, 58, 59, 68, 73, 82
Probable alto riesgo 26, 53, 66
. 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70,
Bajo riesgo 72, 81, CP6108

Riesgo no determinado 34, 57, 83

Tabla 2 Factores de riesgo del cancer de cuello uterino:

26 Ministerio de salud y proteccién (2021) Cancer de cuello uterino

27 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Guia de practica clinica para el manejo de cancer de
cuello uterino invasivo. 452 ed. Bogoté: [s.n.], 2014. 33 p. ISBN 978-958-8903-85-9.

28 GARCIA, Patricia J.. Que hay en el horizonte sobre el virus del papiloma humano, vacunas y el control del
cancer. Rev. perd. med. exp. salud publica [online]. 2007, vol.24, n
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Factor de riesgo

Descripcion

Infeccién por VPH

La infeccién con ciertos tipos de virus del papiloma
humano esta directamente asociada con el desarrollo de
cancer de cuello uterino. Este es el factor de riesgo mas
importante para la enfermedad y es prevenible con la
vacuna contra el VPH

Antecedentes de vida
sexual

+ |nicio temprano de vida genital activa: Cuando
las relaciones sexuales comienzan antes de los 17
o 18 afios, existe un mayor riesgo de confraer
infecciones de transmision sexual {ITS), incluido el
VPH.

+ NOmero de compafieros sexuales: El aumento
del riesgo es proporcional al nimero de parejas
sexuales en la vida, no necesariamente ocurren al
mismo tiempo.

+ Infecciones de transmisidn sexual: El cancer de
cuello uterino esta asociado con tasas mas altas
de enfermedades de transmisidn sexual causadas
por bacterias como Ia clamidia y virus como el VIH
(Virus de Inmunodeficiencia Humana).

Falta de informacion y
educacion para la salud

En el caso de este tipo de cancer, el desconocimiento de
los servicios a los que tiene derecho la mujer limita
directamente la prevencién de la enfermedad

Tabaquismo

Los subproductos del tabaco se han encontrado en el
moco cervical de las mujeres que fuman. Los cientificos
creen que estas sustancias dafian el ADN de las células
del cuello uterino y pueden contribuir al cancer de cuello
uterino. Ademas, fumar reduce la eficacia del sistema
inmunitario para combatir Ia infeccién por VPH.

Fuente: Elaboracion propia;

OLMOS RODRIGUEZ, Laura Camila;

GONZALEZ; Laura Paola y MENDOZA MENDOZA, Nancy Maribel., 2023.

Edad en la que se presenta el cancer:

Es mas comun entre los 30 a 65 afios y, aunque puede ocurrir en mujeres
jovenes, esto es menos frecuente. Antes del desarrollo del cancer cervical, se
representan cambios precancerosos, generalmente en jovenes, entre los 25 y 35

anos, las cuales pueden tratarse de forma mas sencilla.

17
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Tabla 3 Pruebas de deteccién temprana?®

Pruebas
Es un examen que se realiza para estudiar las celulas del cuello uterino. Para
ello, se observa el cuello uterino, a fravés de un especulo, se recoge una
muestra de la parte intema vy externa del cuello uterino. La citologia
cervicoutering, permite la idenfificacion de células anormales, permitiendo
realizar un diagnostico temprano y un tratamiento oportuno
Citologia

Fuente: Guia de practica clinica para el manejo de cancer de cuelio utering
invasivo Pag.20

CCV

Se usa para detectar cambios en las celulas causadas por el VPH. Se realiza
un andlisis de las muestras tomadas durante el examen ginecolgico.
Mujeres enfre los 25 v 30 afios

Esquema: 1-1-3

Técnicas de

Inspeccion Visual de
Cuello Uterino

Para las mujeres que viven en zonas dispersas y el acceso a la atencion de la
salud es escaso o dificil. Por lo tanto, se debe realizar en cualguier
aportunidad que tenga la mujer de acceso al servicio de salud.

La solucion de acido acético se utiliza para la identificacion inmediata de
cambios celulares visibles en el examen con espéculo, Gtil para la deteccion

temprana.
v

Prueba ADN - VPH

Es util para identificar infecciones con VPH v asi mismo determinar el riesgo
Mujeres enfre los 30 v 65 anos.
Esquema: 1-5-5
¥ 5i 5e obfienen resultados negativos (sin VPH o presencia de
tipo de VPH de bajo riesgo) se debe realizar cada 5 afios.
v Después de recibir un resultado positivo (presencia de VPH alto
riesgo), se debe hacer una citologia para analizar las células
del cuello uterino v determinar si hay lesionas precancerosas

Fuente: Elaboracion propia; OLMOS RODRIGUEZ, Laura Camila; MONSALVE
GONZALEZ; Laura Paola y MENDOZA MENDOZA, Nancy Maribel., 2023.

29 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Guia de practica clinica para la deteccién y manejo de
lesiones precancerosas de cuello uterino. 452 ed. Bogota, 2014. 33 p. ISBN 978-958-8903-85-9.
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Pruebas diagndsticas:

e Colposcopia: La colposcopia esta indicada cuando la citologia del cuello
uterino revela células anormales o existe una clara sospecha de lesion.
Esta técnica permite localizar donde se realizara la biopsia, para que
expliquen o descarten lesiones sospechosas.

llustracion 6 Representacion de latoma de una colposcopia®

Biopsia: Esta es una muestra de tejido cervical tomada por un ginecélogo
durante una colposcopia cuando se encuentran cambios que sugieren
anormalidad en el cuello uterino. Esta muestra es examinada bajo un
microscopio por un patélogo

llustracion 7 Representacion grafica de una biopsia®!

1 El colposul:».pl: ilumina el cuello del
uterino en la biopsia

' 4

Los forceps de biopsia se ultilizan
para tomar una muestra del cuello
uterino

%0 |pib., p. 16
31 |pib., p. 16
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Prevencion Primaria: vacunacion

Las vacunas brindan la mejor proteccion contra esta enfermedad si se vacunan
antes de la exposicion al virus. Después de la vacunacién, ha demostrado
reducciones en las infecciones por VPH de hasta un 90% en adolescentes y
mujeres jovenes. Esta vacuna ha demostrado ser segura y eficaz, la OMS
“recomienda que todas las nifias de 9 a 14 afos reciban 2 dosis de la vacuna y se
sometan a pruebas de deteccién de cancer de cuello uterino mas adelante en la
vida"®?,

Vacuna tetravalente contra el VPH: Su poblacion objeto son nifias y mujeres de
9 a 45 afos de edad; la administracion es via intramuscular

La vacuna del papiloma Gardasil tetravalente protege contra los serotipos 6, 11,
16,18 del virus, la vacuna papiloma Gardasil nonavalente protege contra los
serotipos 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52,58.

La cruz roja colombiana® recomienda que si la usuaria esta bajo tratamiento
con inmunosupresores se puede vacunar, pero habra disminucién en la
respuesta inmune. Si se desea vacunar también contra el COVID-19 se debe
esperar 14 dias; al igual que si es una usuaria lactante, se puede administra
la Vacuna papiloma GARDASIL, pero si es una gestante o con sospecha de
estar en embarazo no se debe administrar la vacuna ya que no existen
estudios suficientes que nos indiquen gque la vacuna sea segura.

Tabla 4: Esquema de vacunacion

Esquema Edades
un esquema de una o dos dosis nifias de 9 a 14 afos
un esquema de una o dos dosis mujeres jovenes de 15 a 20 afios
Un esquema de dos dosis con un intervalo de mujeres mayores de 21 afos

6 meses

Fuente: Elaboracion propia; OLMOS RODRIGUEZ, Laura Camila; MONSALVE
GONZALEZ; Laura Paola y MENDOZA MENDOZA, Nancy Maribel., 2023.

32 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, vacunas e inmunizacion.
33 CRUZ ROJA COLOMBIANA, vacunacion, virus del papiloma humano.

20



* Efectos secundarios: puede causar dolor, edema y eritema en el sitio de
la aplicacion y, ocasionalmente, puede causar desmayos, por lo que la
mujer debe sentarse bajo supervision durante 15 minutos hasta que
desaparezcan los sintomas.

Tabla 5 Contraindicaciones precauciones y advertencias: 3

Contraindicaciones Precauciones y advertencias
+  GARDASIL 5 esta + Puede gue la vacunacion
contraindicada En con GARDASIL no resulte
pacientes con en proteccion en todos 105
hipersensibilidad a receptores de la vacuna.
GARDASIL 90 GARDASIL + Lawvacuna no esta indicada
0 cualguiera de los para el tratamiento  de
ingredientes  inactivaos  en lesiones activas EN
cualguiera de las wacunas genitales  externos,  de
canceres cervical, wulksar,
waginal o anal.

« |3 wacuna no  protege
contra enfermedades Que
no  sean  causadas  por
WHH.

Fuente: Elaboracion propia; OLMOS RODRIGUEZ, Laura Camila;, MONSALVE
GONZALEZ; Laura Paola y MENDOZA MENDOZA, Nancy Maribel., 2023.

3 AGENCIA ESPANOLA DE MEDICAMENTOS Y PRODUCSTOS SANITARIOS. Ficha técnica Garsadil 9.
Espafia, 2013
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Tabla 6: Tratamiento de lesiones precancerosas de cuello uterino.

LETZ/LEEP Extirpa el area del cuello uterino con lesion,
Procedimiento de escisién electro quirdrgica, usando cables en forma de asa que se
para las células anormales del Cuello uterino calientan eléctricamente.

CONIZACION Procedimiento en el que se extraen trozos de

tejido en forma de cono mediante el uso de un
bisturi, un laser o el procedimiento LEEP

ELECTROCAUTERIZACION Es la abrasion (con calor) controlada para
destruir las celulas anormales del cuello

uterino.
CRIOTERAPIA Tiene como objetivo congelar el tejido en

donde se encuentra la lesion (no debe ser
muy extensa), a través de un dispositivo que
libera dxido nitroso o dioxido de carbono

Fuente: Tomado de la tabla 3 de la Guia de préctica clinica para la deteccion y manejo de
lesiones precancerosas de cuello uterino.

llustracién 8 Representacién gréafica de una conizacion

Fuente: Guia de préctica clinica para el manejo de cancer de cuello uterino invasivo
Pag:25

Otros procedimientos:
Histerectomia:

Es la extirpacion del Gtero, en una histerectomia total, se extirpan el Utero y el cuello
uterino; en una histerectomia radical, ademas de extirpar el Utero, también se extirpan los
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ligamentos que lo sostienen y parte de la vagina.

llustracion 9 Representacion de una histerectomia

Fuente: Guia de préctica clinica para el manejo de cancer de cuello uterino invasivo

Pag:26

Cuidados de enfermeria en los tratamientos

LETZ/LEEP

Educar a la paciente sobre la importancia de no realizarse duchas
vaginales.

Educar sobre no introducir objetos como tampones, copas menstruales y
evitar las relaciones sexuales vaginales, durante las primeras 4 semanas.
Asistir a los controles indicados por el médico.

Educar sobre signos de alarma (fiebre, secrecion con mal olor, sangrado
abundante, dolor tipo calambre que empeora con el tiempo)

Conizacién
Educar sobre:

No sumergirse en bafieras o tinas en los proximos 30 dias.

No introducir ningan objeto ni realizar duchas vaginales en las siguientes 3
semanas.

No tener relaciones sexuales vaginales en las siguientes 4 semanas.
Signos de alarma o de infeccion

Consumo de buena alimentacion y rica en fibra.

No realizar actividad fisica vigorosa

No levantar objetos pesados.
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Electro cauterizacion
e Educar sobre signos de alarma o de infeccion.
e La paciente no debe realizar actividad fisica pesada hasta que el sangrado
desaparezca.
e El dolor leve en el vientre es normal durante los primeros 2 dias.

Histerectomia:
Cuidados postoperatorios inmediatos:
e Realizar ejercicios de activacion de circulacion sanguinea mediante la
deambulacién temprana, con el fin de prevenir la formacién de coagulos.
Cuidados en las primeras 6 semanas.
1. Cuidado postural, teniendo en cuenta, que, si no se tiene una buena
postura, se genera una presion sobre el abdomen y sobre el suelo pélvico.
2. Evitar estar mucho tiempo sentada, ya que aumenta la inflamacion
abdominal y dificulta la expulsion de gases.
3. Evitar estar mucho tiempo de pie o caminando. (se recomienda dar
caminatas de aproximadamente 5 minutos)
4. Evitar levantar objetos pesados y doblar el tronco (por ejemplo, para
agacharse).
5. Delegar o no realizar actividades domeésticas, como por ejemplo barrer,
planchar, etc.
Cuidados de la semana 7 a la semana 12:
e Se recomienda tener en cuenta los cuidados ya mencionados en las
primeras 6 semanas (1,4,5) y adicionalmente:
1. Aumentar el tiempo de caminata diaria, respetando los limites que
manifiesta el cuerpo, es decir, cansancio u opresion en el abdomen.

Cuidados a partir de la semana 12:
1. Se puede retomar la actividad fisica o deporte.
2. No realizar abdominales clasicos ni ejercicios donde se deban elevar
ambas piernas.
3. No realizar el ejercicio denominado “la plancha”
4. No levantar mas de 15 Kg

Adicionales:
e Restringir la actividad sexual por aproximadamente seis a ocho semanas
después de realizada la histerectomia.
e Se recomienda no realizar actividad de impacto hasta después de los 6
meses de realizada la histerectomia.
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Estrategia mundial para acelerar la eliminacion del céancer
cervicouterino como problema de salud publicay sus correspondientes
objetivos y metas para el periodo 2020-20303°

Es importante tener en cuenta los métodos que son eficaces para prevenir,
diagnosticar y brindar tratamiento oportuno al cancer cervicouterino. La OPS
propuso:

ADOPTA la estrategia mundial para acelerar la eliminacién del cancer
cervicouterino como problema de salud publica y sus correspondientes
objetivos y metas para el periodo 2020-2030.

INSTA a los Estados miembros a implementar las intervenciones
recomendadas en la estrategia mundial para acelerar la eliminacion del
cancer cervicouterino como problema de salud publica, adaptadas a los
contextos y prioridades nacionales e integradas en sistemas de salud solidos
destinados a lograr la cobertura sanitaria universal.

EXHORTA a las organizaciones internacionales pertinentes y otras partes
interesadas:

Dar prioridad a la implementacion de la estrategia mundial para acelerar la
eliminacion del cancer cervicouterino como problema de salud publica.
Trabajar en colaboracion con el fin de fortalecer el suministro de vacunas,
pruebas y tratamientos.

Ruta integral de atencién en salud para cancer de cuello uterino3®
Se establece en la resolucion 3280 de 2018, con el fin de la orientacion en
salud, permitiendo asi mejorar y optimizar el proceso de salud, esta ruta
inicia con la promocién de la vacunacion, posteriormente las pruebas de
tamizacion:
e Citologia: Mujeres entre 25 y 29 afos, con el esquema: 1-3-3 (cada 3
afnos) en resultados negativos.
e Prueba de ADN VPH: Mujeres entre 30 y 60 afos, con el esquema: 1-5-5
(cada 5 afios) en resultados negativos.
e Técnicas de inspeccion visual: Mujeres entre 30 a 50 afios residentes en
areas rurales dispersas, con esquema: 1-3-3, en resultados negativos.

35 ORGANIZACION PANAMERICANA DE SALUD. Estrategia mundial para acelerar la eliminacion del cancer
cervicouterino como problema de salud publica y sus correspondientes objetivos y metas para el periodo
2020-2030.

36 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucién 3280 (02, agosto, 2018)]. Santa Fe de
Bogota D.C
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Conceptos y medidas epidemioldgicas:

La tasa es la magnitud del cambio de una variable (enfermedad o muerte) por
unidad de cambio de otra (usualmente el tiempo) en relacién con el tamafio de la
poblacion que se encuentra en riesgo de experimentar el suceso y la proporcion
es la medida que expresan la frecuencia con la que ocurre un evento en relacién
con la poblacion total en la cual éste puede ocurrir®’.

La incidencia tiene como objetivo determinar el nimero de casos nuevos durante
un periodo determinado a través de la observacion (cohortes) o la investigacion
(ensayos clinicos). Hay dos medidas: la incidencia acumulada que indica con
qué frecuencia aparece la enfermedad por primera vez y la densidad de
incidencia que representa el tiempo de exposicion de toda la cohorte del
estudio®,

La prevalencia, por su parte, "mide la proporcién de la poblacién que tiene la
enfermedad en el momento en que se evalla la afeccion, por lo que no hay tiempo
después del seguimiento"3.

La proporcion de personas que estan enfermas en un lugar determinado y en un
periodo de tiempo determinado sobre la poblacion total se conoce como tasa de
morbilidad; el nUmero de personas que mueren en un periodo de tiempo dado se
llama tasa de mortalidad4.

Por otro lado, la tasa de letalidad es la relaciéon entre el nimero de personas que
mueren a causa de una enfermedad y el nimero de personas afectadas por esa
enfermedad en un momento y lugar determinados; relacion entre la mortalidad y la
tasa de mortalidad*

37 LONDONO F, Op. Cit., P. 22

38 VVILLA ROMERO, Antonio; MORENO ALTAMIRANO, Laura y GARCIA DE LA TORRE, Guadalupe S.
Epidemiologia y estadistica en salud publica. Bogota D.C. Colombia: 2011. 334 p. ISBN 978-607-02-2898-9.
39 LONDONO F, Juan Luis. Metodologia de la investigacion epidemiolégica. 42 ed. Bogota: Editorial Manuel
Moderno, 2010. 432 p. ISBN 978-958-9446-33-1.

40 VILLA ROMERO, Op. Cit., p. 45

41 R[OS VALLES, Juan Manuel. Medicion de Salud y Enfermedad Tasa de mortalidad | Medicién. Scribd
[pagina web].
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MARCO LEGAL

CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA: ARTICULO 49: “Acceso
seguro a la promocion, proteccién y rehabilitaciéon de la salud para todos”4?
LEY 100 de 1993: “Sistema de Seguridad Social Integral. El Sistema de
Seguridad Social Integral, el objetivo de un sistema de seguridad social
integral es garantizar el derecho inalienable de las personas y de la
sociedad a una calidad de vida correspondiente a la dignidad humana,
brindando proteccion contra situaciones de emergencia que amenacen la
vida™3,

LEY 1384 DEL 2010 (LEY SANDRA CEBALLOS): Desarroll6 una iniciativa
de tratamiento integral del cancer en Colombia para obtener informacion
vélida, confiable y representativa del pais, utilizar esta informacion a traves
de métodos estadisticos y modelos epidemioldgicos, incrementar la
investigacion y generar ciencia que pueda ser utilizada para fundamentar la
vigilancia en salud publica**.

RESOLUCION 1383 DE 2013: Mediante esta resolucion se establece en
Colombia el plan decenal de control del cancer en Colombia“®.

LEY ESTATUTARIA 1751 DE 2015: “Por medio del cual se regula el
derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones. La presente
ley tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y
establecer sus mecanismos de protecciéon”6.

SENTENCIA C-752 DEL 2015: Se establece el esquema de vacunacion del
VPH, en esta se dicta que la vacunacion debe ser de manera gratuita para
toda la poblacion establecida, se debe incluir dentro del PAI, los ministerios
deben establecer camparfias para su socializacion.*’

RESOLUCION 3280 DEL 2018: Establece las rutas integrales de atencion
en salud para prevencion de la enfermedad por medio, en este caso, de los
tamizajes, y promocion de la salud.*®

42 CONSTITUCIONCOLOMBIA.COM. Constitucién Politica de Colombia. (1991).

43 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 100 (23, diciembre, 1993).Santa Fe de Bogota, D.C.:
Diario Oficial. 1993. nro. 41148. p. 1-168.

44 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 1384 (19, abril, 2010) Santa Fe de Bogota, D.C

45 COLOMBIA, MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucién 1383 (02, Mayo, 2013

46 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 1751 (16, febrero, 2015 Santa Fe de Bogota, D.C

47 COLOMBIA. CORTE CONSTITUCIONAL. Sentencia C-752/15 Expediente D-10467. (diciembre 10 2015).
M.P. Luis Ernesto Vargas Siva En: comunicado de prensa N° 56 corte constitucional Santa Fe de Bogota,

48 COLOMBIA, MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Resolucion 3280 (02, agosto, 2018), Op.
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e LEY 2194 DEL 2022: La presente ley “tiene por objeto eliminar las barreras
de acceso a programas de apoyo para la rehabilitacion integral de las
personas diagnosticadas con cancer?

49 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPUBLICA. Ley 2194 (06, enero, 2022). p Por medio de la cual se
modifica la Ley 1384 de 2010, Ley Sandra Ceballos. [en linea] Santa Fe de Bogota, D.C
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5. DISENO METODOLOGICO
5.1TIPO DE ESTUDIO

El presente es un estudio de tipo cuantitativo®, dado que se pretende analizar
datos epidemioldgicos de los articulos cientificos encontrados y sintetizar las cifras
de morbilidad y mortalidad en Colombia, de alcance descriptivo,® %2, puesto que
solo se presentara un analisis de los datos cuantitativos encontrados en las bases
de datos.

La presente propuesta de investigacion es de tipo transversal®®, puesto que se
analizaran datos estadisticos presentados en un periodo de tiempo y retro lectivo
porque se estudié un fenbmeno que ya ocurrio en el tiempo.

5.2DISENO METODOLOGICO

El presente estudio es una busqueda sisteméatica de la informacion, utilizo la
metodologia PRISMA>* donde se utiliz6 la metodologia PRISMA®®. Se realiz6 una
busqueda rigurosa de la informacion, organizada, en 6 bases de datos, orientada
por una pregunta PICO®% y un periodo de tiempo determinado de 6 meses.

La busqueda sistematica es un estudio que recopila informacién de articulos
cientificos de manera exhaustiva evitando sesgos, identificando estos documentos
en diferentes bases de datos, este tipo de busqueda permite la actualizacion de
conocimientos. Los estudios cientificos seleccionados deben responder a la

% MONJE ALVAREZ, Carlos Arturo. Metodologia de la investigacion cuantitativa y cualitativa: Guia didactica.
En: Metodologia de la investigacién cuantitativa y cualitativa. 2011, pp.

51 Ramos Galarza, Carlos. LOS ALCANCES DE UNA INVESTIGACION. En: 2020.
52

53 MONTANO, Joaquin. Investigacién Transversal: Caracteristicas, Metodologia, Ventajas. En: La
investigacion transversal. 2020, pp
54 MATTHEW, page et al. Declaracién PRISMA 2020. Una guia actualizada para la publicacién de revisiones

sistematicas. En: revista espafiola de cardiologia. Vol. 74, nro 9, Pages 790-79. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0300893221002748#section-cited-by. ISSN 0300-8932.

5 Declaraciéon PRISMA 2020: una guia actualizada para la publicacién de revisiones
sistematicas. Revista Espafola de Cardiologia, Vol. 74, no 9, Pages 790-799, ISSN 0300-
8932, tomado de:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0300893221002748#section-cited-by

56 PERGUNTA, D. A. Estrategia PICO para la construccion de la pregunta de investigacion y la blisqueda de
evidencias. Rev Latino-am Enfermagem, 2007, vol. 15, no 3.
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pregunta planteada desde el inicio.®’

Para el presente estudio, se trabajo con la enfermeria basada en la evidencia que
es la evaluacion sistematica a partir de resultados de investigaciones recientes,
este proceso se da por problemas reales que afectan a los usuarios en cuanto a
su salud generando preguntas que se responden mediante la revision sistematica
basada en la evidencia®®. Este proceso cuenta con 5 etapas que se siguieron de la
siguiente manera: “1) elaboracion de la pregunta clinica; 2) Identificacion de la
evidencia mejor y mas relevante; 3) andlisis critico de la evidencia recolectada; 4)
Integracion de la evidencia; 5) Evaluacion de los resultados”®.

La pregunta PICO es una metodologia usada en la investigacion en el &mbito
clinico para dar respuesta, esta estrategia permite que se dé una formulacién
estructurada y concreta enfocada en una poblacién o situacion especifica.®°

Para estructurar una pregunta clinica con la metodologia PICO se deben tener en
cuenta sus cuatro componentes, (P) Poblacion o paciente, (I) Intervencion, (C)
Comparacion, (O) Resultados, esta estrategia permite determinar criterios de
inclusion y exclusion, en las busquedas sisteméticas, estas cumplen con la funcién
de unificar los criterios de busqueda.®!

La pregunta clinica por responder fue: ¢Como ha sido el comportamiento
epidemiolégico del cancer cervicouterino en mujeres de 25 a 59 afios en Colombia
en el periodo del 2010 al 20227 Esta pregunta nace de la metodologia de la
pregunta PICO donde: P: mujeres de 25 a 59 afios en Latinoamérica. |: No aplica.
C: No aplica. O: Comportamiento del cancer cervicouterino.

Busqueda de Literatura:

57 Basquedas Sistematicas: Descripcion Metodoldgica del Servicio. En: [sitio web]. Sistema de Bibliotecas UC,
Pontificia Universidad Catdlica de Chile.: 2010.

58 Cafién-Montanez, Wilson y Duran-Nifio, Erika. Enfermeria basada en la evidencia: Un pilar esencial en el
curriculo. En: Enero 2010. pp.

5 RODRIGUEZ Campo V.A., Paravic Klijn T.M.. Enfermeria basada en la evidencia y gestion del cuidado.
Enferm. glob. 2011 Oct; 10( 24).

60 [l TUTFG. Preguntas PICO: ¢Qué son y como formularlas? [sitio web]. Colombia: , 2020. [consultado el 18
Febrero 2023]. Disponible en: https://tutfg.es/preguntas-pico/.

61 Martinez Diaz, Juan Daniel, et al. El disefio de preguntas clinicas en la practica basada en la evidencia:
Modelos de formulacién. En: vol. Enferm. glob. 15, nro. 43. pp. [consultado el 24 Febrero 2023]. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412016000300016.
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En este proyecto se realizé una busqueda exhaustiva de varias bases de datos
cientificas como: Pubmed, Scopus, Redalyc, BVS, Elsevier, Cochrane, google
académico y Scielo de las cuales se analizaron textos alusivos al comportamiento
epidsemioldgico del cancer de cuello uterino en Colombia.

Una vez realizada la busqueda en las bases de datos se encontraron: Pudmed (10
articulos), Scopus (67 articulos), Redalyc (15 articulos), Biblioteca Virtual de salud
(BVS) (15 articulos), Elsevier (14 articulos) y Cochrane (3 articulos).

Se utilizaron descriptores en Ciencias de la Salud, de acuerdo a la pregunta PICO:
Mujeres (Women’s), Colombia (Colombia), epidemiologia (Epidemiology),
Neoplasias cervicouterinas uterinas (Uterine Cervical Neoplasms); de igual
manera se utilizaron operadores booleanos AND y NOT para armar el protocolo de
busqueda (Ver tabla N° 1).

Tabla 7: Protocolo de busqueda de informacion

BASE DE
DATOS PROTOCOLO DE BUSQUEDA
(mujeres) AND (Colombia) AND (epidemiologia) OR (neoplasia
BVS uterina) AND (neoplasias cervicouterinas) AND (year_cluster: [2010
TO 2022])
REDALYC Women's AND Colombia AND Epidemiology AND Uterine

MNeoplasms OR Uterine Cervical Neoplasms

Colombia AND RISK AND Uterine Neoplasms OR Uterine Cervical
ELSEVIER OR VPH OR INCIDENCE OR PREVALENCE OR MORBILITY OR
MORTALITY (2010-2022)

SCOPUS Prevalence OR mortality AND incidence AND Uterine Neoplasms
AND Uterine Cervical Neoplasms AND Colombia (2010-2022)

CROCHRANE Mujeres AND Colombia AND epidemiologia AND neoplasias
uterinas OR neoplasias cervicouterinas (2010-2022)

Mujeres AND Colombia AND epidemiologia AND neoplasias uterinas

PUBMED OR neoplasias cervicouterinas (2010-2022)

Fuente: Elaboracion propia; OLMOS RODRIGUEZ, Laura Camila; MONSALVE
GONZALEZ; Laura Paola y MENDOZA MENDOZA, Nancy Maribel., 2023.
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Para la busqueda sistematica se utilizaron los siguientes criterios de inclusion:
articulos publicados entre enero de 2010 y diciembre de 2022; articulos de texto
completo en espafiol e inglés, que incluyen datos epidemioldgicos con respecto a
la incidencia del cancer de cuello uterino, incidencia, mortalidad y tasas de
mortalidad, estudios que describan métodos, (como estudios de cohortes,
prospectivos y casos y controles); Se excluyeron articulos sobre VPH, lesiones
precancerosas o cancer de Utero, estudios que no describieran el rango de edad
de 25 a 59 afios, articulos de revision narrativos o exhaustivos.

Seleccidén y andlisis de estudios.

Para la seleccion y andlisis de los estudios, se realiz6 segun la metodologia
PRISMA que enumera los requisitos que deben cumplir las revisiones sistematicas
y los metaanalisis de ensayos clinicos para ser informativos.

Primera fase: Se realiz6 la busqueda de literatura en varias bases de datos
encontrando un total de 124 articulos sobre el cancer de cuello uterino en
Colombia quedando asi: (Pudmed (10 articulos), Scopus (67 articulos), Redalyc
(15 articulos), Biblioteca virtual de salud (BVS) (15 articulos), Elsevier (14
articulos) y Cochrane (3 articulos) en donde se revisé cada uno de los articulos,
leyéndose el titulo, el resumen y se evalu6 que estos respondieran a la pregunta
PICO y cumplieran con los criterios de seleccion. De los cuales se excluyeron 15
articulos por no cumplir con los criterios quedando un total de 109 articulos
encontrados en la primera fase.

Segunda fase: posteriormente de los 109 articulos anteriormente mencionados se
realiza lectura de cada uno de los apartados de estos documentos encontrados se
procedié a revisar el documento a texto completo para corroborar los criterios de
seleccidén, la pregunta PICO vy la calidad metodoldgica y de resultados de los
mismos, evaluando el rigor cientifico para cada disefio de estudio de acuerdo a la
lista de evaluacion de consort. Para quedar con 34 articulos después de excluir 75
articulos por no especificar su disefio metodolégico y porque su contenido era
exclusivo del tema VPH.

Tercera fase: Se realizo una sintesis de la informacion encontrada en una matriz
global en donde se detalla las caracteristicas de los estudios y sus principales
resultados. (ver apéndice 1) por ultimo se excluyeron 12 articulos porgue no
incluian datos estadisticos para posterior analisis quedando con un total de 22
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articulos.
Cuarta fase: Analisis, evaluacion e interpretacion de los resultados a partir del
objetivo planeado y la pregunta PICO, este proceso se realizd en conjunto con los

investigadores; los articulos duplicados se excluyeron por medio del software
mendeley (Elsevier 2018).

llustracién 10 Figura prisma
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Registros identificados a traves de la busqueda en las bases de

datos. BVS (15), Elsevier (14), Redalyc (15), Scopus (67),
Crochrane (3), Pubmed (10)

(n=124)

Primera fase: Cumplimiento de criterios de seleccidny
que respondan a la pregunta orientadora (lectura de fitulo
¥ resimenes).

L4

Registros posteriores a la primera fase de filtro Se exciuyeron 12 anicwios
. al aplicar los criterios de
(n=109) seleccion y 3 documentos

repeticos.

Sequnda fase: Lectura de texto completo v evaluacion
de la calidad metodoldgica.

4

Estudios posteriores a la segunda fase de filtro Se excluyeron 75 estudios
<« por no especificar el disefio
(n=234) metodoldgico.

v

. - . - Se excluyeron 12 estudios
Estudios incluidos en la revision integrativa por informacion incompleta
- 99 “ refacionada con la parte

(n=22) estadistica.

( Inclusion Jt Elegibiiidad JL Filtrado H ldentmcaclon}

Fuente: Elaboracion propia; OLMOS RODRIGUEZ, Laura Camila; MONSALVE
GONZALEZ; Laura Paolay MENDOZA MENDOZA, Nancy Maribel., 2023.
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6. RESULTADOS

A continuacion, se presenta el apartado de resultados, en donde se describen los
hallazgos méas importantes encontrados en el siguiente estudio. Primero se
presentaran las caracteristicas de los articulos que se encontré en la presente
revision sistematica exploratoria, segundo se presentaran lo hallazgos de
morbimortalidad por cancer cervicouterino en Colombia.

Caracteristicas de los estudios:

Gréfico 1: Ciudad de publicacion de los articulos:

VARIAS REGIONES DE COLOMBIA

11

BARRANQUILLA - ATLANTICO

PASTO- NARINO -
MANIZALES - CALDAS - 1
0

BOGOTA

2 - 6 8 10 12

m CIUDAD DE PUBLICACION

Fuente: Elaboracion propia; OLMOS RODRIGUEZ, Laura Camila; MONSALVE
GONZALEZ; Laura Paola y MENDOZA MENDOZA, Nancy Maribel., 2023.

Se seleccionaron 22 articulos para la presente revision sistematica exploratoria, de
los cuales el 4,5% (n:1) se desarrollaron en Bogota D.C; el 4,5% (n:1) en Caldas-
Manizales; el 4,5% (n:1) en Pasto-Narifio: el 4,5% (n:1) en Atlantico-Barranquilla;
el 32% (n:7) En Valle del Cauca-Cali y el 50% (n:11) en varias regiones de
Colombia como: Valle del Cauca, Santander, Narifio, Caldas, Antioquia y Atlantico.

35



Grafico 2: Afo de publicacién:
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Fuente: Elaboracion propia; OLMOS RODRIGUEZ, Laura Camila; MONSALVE
GONZALEZ; Laura Paola y MENDOZA MENDOZA, Nancy Maribel., 2023.

Con respecto al afio de publicaciéon el 27% (n:6) de los articulos fueron publicados
en el 2018, el 18% (n:4) en el 2020, el 14% (n:3) en el 2013, el 9% (n:2) en los
afos 2010 y 2022 respectivamente y el 22 %(n:5) fueron publicados en los afios
2012, 2014, 2015, 2016 y 2017.

Grafico 3: Idioma de publicacién de los articulos:

Ingles )

Espafiol s 2

0 5 10 15 20 25

B Idioma de publicacion

Fuente: Elaboracion propia; OLMOS RODRIGUEZ, Laura Camila; MONSALVE
GONZALEZ; Laura Paola y MENDOZA MENDOZA, Nancy Maribel., 2023.
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El 91% (n:20) de las investigaciones se encontraban escritas en inglés y solo el

9% (n:2) en espaiiol.

Gréfico 4: Caracteristicas de acuerdo al tiempo en el que se recolectd la

informacion
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Fuente: Elaboracion propia; OLMOS RbDRIGUEZ, Laura Camila; MONSALVE
GONZALEZ; Laura Paola y MENDOZA MENDOZA, Nancy Maribel., 2023.

Grafico 5: Caracteristicas de acuerdo con el tiempo en el qué se realizo el

estudio:
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Fuente: Elaboracion propia; OLMOS RODRIGUEZ, Laura Camila;
GONZALEZ; Laura Paola y MENDOZA MENDOZA, Nancy Maribel., 2023
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Los estudios eran de tipo observacional, dado los criterios de seleccion y la
naturaleza del presente estudio, de estos, de acuerdo al tiempo en el que se
recolectd la informacion, el 95% (n:21) eran estudios retrospectivos, dado que la
informacion se recolecto con datos ya sucedidos con respecto al momento de la
planificacion del estudio; el 5% (n:1) eran estudios prospectivos, dado que la
informacion se recolectd era reciente. De acuerdo al tiempo en que se realizo, el
27% (n:6) eran estudios transversales, dado que la informacion se recolecté una
Unica vez y el 73% (n:16) eran estudios longitudinales, dado que la informacion se
recolectd en diferentes intervalos de tiempo.

En todos los estudios encontrados hubo una muestra de 25.474.179 de mujeres
con cancer de cuello uterino.
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Tabla 8: Caracteristicas de los articulos incluidos para el analisis

39

BUSC ANO DE ]
ADO AUTORES LUGAR PUBLIC |IDIOMA METODO MUESTRA
R ACION
REDA GOMNZALES, Descriptivo
LyC b auricio, et Bogota O.C 2010 | Espafiol| Longitudinal 4957
al Be Frospectivo
BRAWD, Luis CDbseryacional
SLOP Eduardo, et al. valle del . 2022 Ingles | retrospectivo MAA,
L= Cauca, Cali .
&Y langitudinal
Cali, walle
SCop C;riatga?wgé del Cauca - Observacional,
¥ Bucaramang 2018 Inglés | retrospectivo y A
LIS CENDALES, N
Ricargo e | ¥3antander - langitudinal
' Manizales/Ca
Idas -
Pasto/MNarifio
38671
BRAWD, LuUis Chservacional adultos
SEEF' Eduardo, et Cziléz dg;” 2018 Ingles | retrospectivoy | {para todos
al B ' longitudinal | los tipos de
cancer)
Observacional
SHEESTHA- o : .
SCOP . . . descriptivo 20 estudios
us Aarggl E'DHDJ' Colombia 2018 Ingles transversal revisados
' Retrospectivo
BEMITEZ-
RESTREPO, Observacianal,
SCOP Cristian ., Caldas retrospectivo
e ARIAS-DRTIZ, Manizales 2020 Ingles langitudingl ‘.v* 200.000
nelson .y analitico
ARBOLEDA-
RUIZ 71
HERMNANMDEZ
scop | VARGAS, descriptiva
LS Juliana Colombia 2020 Inglés Transversal 25,228 444
Alexandra, et Retrospectivo
al.
Descriptivo .
Sear R";E"Fg;:??'z Colomhia | 2016 | Inglés | Longitudinal 43;‘32%?
' ' Retrospectivo




CObservacional,

WACARELLA, descriptivo,
SﬁgP Salvarote, et C:L?!: E::E;” 2013 ingles analitico RF2
a2 ' langitudinal v
Retrospectivo
Descriptivo,
SCOP TORRES retrospectivo
1= ROk AN-J . Colombia 2022 Ingles | Longitudinal v [LfA,
Smith, et al ™ analitico
I
tedellinfAnt
oguia -
BRAVO, Luis | Ddcaramang Ohservacional,
aCOP amantander - )
Eduardn, et al. : 2012 Ingles | retrospectivo y I A&,
us e Manizaless lonaitudina
Caldas - J
Barranguillaf
Atlantico v
Pasto
. . retrospectivo
MALINOZE, Mubia e
Sﬁgp v BRAVO, Luis gfg: UCEE'” 2014 | Ingles LDQES'E“SULTE' 2500
TG !
Eduardo contrales
SCOP mvggfrﬁi _ | Descriptivo
U Rusvet y Atlantico, 2018 | Espafiol | Transversal 870
NAVARROD- | Barranquilia retrospectiv
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LECHLUIGA,

Edgar’™
Calif walle
del cauca
PastoM arifio
BRAVO, Luis | Bucaramang retrospectivos,
SCOP Eduardo v aSantander Longitudinal
LIS P LIWOE, Manizales/Ca 2018 Ingles Casos y 1189
Mubia. 78 Idas controles
Barranouilla
b edellindant
oguia
) descriptivo
SCOP | ¥EFES, Maria " . observacional
Ue Clara, et al.79 Marifno, Pasto 2018 ingles transversal, RF2
retrospectivo
retrospectivos
JEMAL ==
SCOP s Yale del Longitudinal,
Le Ahm;dglcrl'd, et Cauca, Cal 2010 Ingles CasOs v P A,
: controles
) retrospectivos
SCOP | CARIOLL G, et . . Longitudinal,
Ue - &1 Colombia 2017 ingles T AR
cantrales
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) retrospectivos,
SCOP | CARIOU, G, et . longitudinal
LS 52 Colombia 2020 Ingles CasOs v PAA
controles
[
SCOP MEGRIM, Colombia 2015 ingles J M
. , Casos vy
s LuisE3
controles
Descriptivo
SCOP FIERCE Yalle del
= CAMPEELL, Cauca, Cali 2013 Ingles Tranzversal MNAA,
Christine, et 234 Retrospectivo
FPEREIRA-
SCALABRIMG -
. ' Descriptivo
SCOP |Ana, ALMONTE, | “alle del )
US | Maribel yDOS | Cauca cCali 2013 Ingles Retrngpec_:twu ML
SANTO-SILWA, Langitudinal
Izabel -85
Calif alle Descriptivo
SCOP FILLEROM, del Cauca -
US | Sophie, etal® |Manizalesica| 2020 | Indles | Transversal A
Idas - Retrospectivo

Fuente: Elaboracién propia; OLMOS RODRIGUEZ, Laura Camila; MONSALVE
GONZALEZ; Laura Paola y MENDOZA MENDOZA, Nancy Maribel., 2023.

Morbilidad:

Se encontraron un total de 22 articulos de investigacion, de los cuales siete
mencionan los casos nuevos en un periodo de tiempo como se puede ver en la
tabla N.°3 (1, 2, 3, 4, 5, 8, 9); en estos estudios el periodo de tiempo comprende
desde 1962 hasta el 2017, en el cual se reportdé en Colombia un total de 24.319
casos nuevos en este rango de afos, en los siguientes departamentos (Valle del
Cauca, Antiogquia, Narifio, Santander, Caldas, Atlantico y Bogota D.C) ; con un
promedio de 1381 casos nuevos, con un maximo de casos de 4462, los cuales
fueron diagnosticados entre el 2007 y el 2011 en las ciudades de (Cali,
Bucaramanga, Manizales y Pasto) y el minimo de casos fue de 5 entre los afios
2001 y 2009 en la ciudad de (Bogota D.C).
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Tabla 9: Casos morbilidad

) CASOS
AUTORES ANO NUEVO S
GONZALEZ. Mauricio, et a 2001 - 2009 5
1962 - 1967 837
BRAVO, Luis Eduardo, et
al 1968 - 1977 1604
1978 - 1987 1768
1986 - 1997 2157
1998 - 2007 2 502
2008 - 2017 2.090
2013 - 2017 992
FARDO, Constanza y
CENDALES, Ricardo 2007 - 201 4.462
BRAVO. Luis Eduardo, et
al 2008 - 2012 1.037
SHRESTH,::[ ;amnd Dhoj, 2000 - 2015 1 162
MURILLO, Radl, et al, 2003 - 2007 2159
v ACAREIEIE,ﬂ;,lﬁaIvatDrE, 998 - 2002 e

Fuente: Elaboracion propia; OLMOS RODRIGUEZ, Laura Camila; MONSALVE
GONZALEZ; Laura Paola y MENDOZA MENDOZA, Nancy Maribel., 2023.
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Gréfico 6: Incidencia por 100.000 habitantes:
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Fuente: AYA ROA, Kevin Julian., 2023

En la gréfica anterior se logra observar que la incidencia acumulada por cada
100.000 habitantes entre los estudios encontrados tiene tendencia hacia el
crecimiento en la incidencia; también se logra observar que existen datos atipicos
entre los siguientes afos, en 1962-1966 con 120,4; en 2008-2012 con 98,9; en
1962-1966 con 75,1; en 1962-1967 con 68,9.

Por otro lado, el promedio de la incidencia presentada en los repartos de los
estudios encontrados fue de 35,7 mujeres diagnosticadas en Colombia por cada
100.000 habitantes; la desviacion estandar fue de 26,9; lo que significa que existe
una variabilidad entre los datos reportados; la incidencia mas baja se presentd en
el periodo de afio 2001 al 2009 en Bogota y el periodo de afio en el que se
presente una mayor incidencia fue en el periodo de 1962 a 1966; datos que
coinciden con lo reportado anteriormente.
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Mortalidad:

Con respecto a la mortalidad cinco estudios indican el numero de fallecimientos
por cancer de cuello uterino en Colombia (2, 3, 4, 8, 10) estos estudios
comprenden entre los afios 1984 a 2020, en los departamentos de Valle del
Cauca/Cali, Santander/Bucaramanga, Caldas/Manizales y Narifio/Pasto;
presentando un promedio de 1260 muertes en 36 afios en los periodos ya
mencionados; una desviacién estdndar de 2664; indicando que el namero de
muertes entre los periodos de tiempo y los departamentos son muy variantes; el
valor minimo encontrado fue 321 muertes en Colombia en dos periodos de tiempo
tanto para 1997, como para el afio 2015; el nUmero maximo de muertes fue de
9.682 para un periodo de tiempo de 2003 al 2007 en todo el territorio nacional. El
namero de muertes total en Colombia para el periodo de afios de 1984 a 2020
segun los estudios encontrados fue de 15.129.

Gréfico 7: Mortalidad por 100.000 habitantes:

20 18,5 18,5

17,5
18 < <o

16 15

14 12,5

12 & 10,5

9,9 < 9,8 o 1o

10 & . A O
2. 1.8 7,82,71

5.8

Mortalidad acumulada por 100.000 habitantes

0 5 10 15 20 25 30 35

Probabilidad acumulada observada

Fuente: Elaboracion propia; OLMOS RODRIGUEZ, Laura Camila., 2023.

En la gréfica anterior se logra observar que la mortalidad acumulada por cada
100.000 habitantes entre los estudios encontrados tiene tendencia hacia el
crecimiento en la mortalidad; también se logra observar que existen datos atipicos

45

40



entre los siguientes afos, en 1984-1988 con 18,5; en 1984-1990 con 17,5; en
1989-1993 con 15; en 1991-2000 con 12.

Por otro lado, el promedio de la mortalidad presentada en los repartos de los
estudios encontrados fue de 9,3 mujeres que murieron en Colombia por cada
100.000 habitantes; la desviacion estandar fue de 467; lo que significa que existe
una variabilidad entre los datos reportados; la mortalidad mas baja se presento en
el periodo de afio 2014 al 2017 en el territorio colombiano y el periodo de afio en el
gue se presentd una mayor mortalidad fue en el periodo de 1984 a 1988; datos
gue coinciden con lo reportado anteriormente.

46



Tabla 10: Casos mortalidad:

- NUMERDO DE
AUTORES ANOD DEPARTAMENTOS MUERTES
1984-1950
BRAVO, Luis Eduardo, et al. Valle del CaucasCali G54
1991-2000 973
2001-2010 016
2011-2015 486
2016-2020 516
Valle del Cauca/Cali -
Santander/Bucaramanga

PARDO, Constanza vy ) Cﬂgﬁﬂgg;‘a}leg'
CEWNDALES, Ricardo 2007-2011 1861

BRAVO, Luis Eduardo, et al. Valle del CaucalCali
2006-2010 471

Colombia
MURILLO, Raul, et al 2003- 2007 9682
Colombia
1997 321
321
TORRES ROMAN-J. Smith, et al 2015

Fuente: Elaboracion propia; OLMOS RODRIGUEZ, Laura Camila; MONSALVE

GONZALEZ; Laura Paola y MENDOZA MENDOZA, Nancy Maribel., 2023.
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7. DISCUSION

Los primeros datos de incidencia atipica se relacionan con reportes de 1962 a
1966, también con mayor numero de muertes registradas en el municipio de
Colombia (Cali/Valle del Cauca), donde la espondilosis cervical es la principal
causa de morbilidad y mortalidad. entre las mujeres, y no hubo un programa de
deteccién temprana del cancer de cuello uterino durante este periodo. Por esta
razon, la Junta Nacional de Salud decidio en la década de 1970 implementar un
programa de deteccién temprana del cancer de cuello uterino. Cancer durante una
prueba de Papanicolaou, que es la prueba principal para el diagnéstico y
tratamiento®?.

En los afios noventa, la secretaria de salud descentralizo el laboratorio de citologia
y deterioré el control de calidad. Con la reforma a la salud realizada en 1993 con la
ley 100, se deterior6 el programa de deteccion temprana de céancer de cuello
uterino y pasoé de ser un programa centralizado a ser un conjunto de actividades a
cargo de las aseguradoras.®?

En el aflo 2000 se implementd la Resolucion 0412, que establecié actividades,
procedimientos e intervenciones para promover la demanda y asegurar su
cumplimiento, adoptd normas técnicas y lineamientos de atencion para el
desarrollo de medidas especificas de conservacion y deteccion temprana. y
enfermedades de importancia para la salud publica. Este proyecto ha mejorado la
cobertura y ha establecido comportamientos y procedimientos para las
poblaciones que cumplen con los estdndares técnicos para la deteccion temprana
del cancer de cuello uterino®

Segun la norma establecida en 2005, la meta para el examen citolégico es del
80% vy se reporta el 75,6%. Si bien se encontré6 una cobertura aceptable, el
comportamiento epidemiolégico no mostré una disminucion debido al control de
calidad insuficiente en los laboratorios de citologia, ya que no habia un control de
calidad externo, muchas unidades basadas en criterios econémicos®®

En el afio 2012 “en Colombia se introdujo en el programa de promocion y
prevencion, la vacunacion contra el virus del papiloma humano, la cual, alcanzo6 en

62 BRAVO, Luis Eduardo, et al. Epidemiologia del cancer en Cali, 60 afios de experiencia. En: Colombia
Medica [en linea]. 30, marzo, 2022. vol. 53, no. 1

63 |bid ., p. 21

64 COLOMBIA. CONSEJO DE ESTADO. Resolucion 0412 (25, febrero, 2000) Santa fe de Bogoté, D.C. 2000.
p. 1-6.

65 Ministerio de salud Gobierno de Colombia.Resolucion 412 de 2000 (2000 febrero), pp. 1-26
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el primer afio, el 90% de la poblacién que se tenia como objetivo”®,

Para el afio 2014 unas estudiantes de un colegio de un departamento de Colombia
(Bolivar) presentaron una reaccion relacionada a la vacuna, lo cual generé en el
gobierno una respuesta poco apropiada y tardia, que hizo que para el afio 2016
mitigara la aceptacion de la vacuna, disminuyendo asi el 14% para la primera
dosis y el 5% para la segunda dosis.®’

A pesar de que Colombia cuenta con las RIAS para cancer de cérvix, se
contemplan diferentes barreras que aumentan la morbilidad y mortalidad, que se
asocia, segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social “a condiciones
socioecondmicas desfavorables, encontrandose un mayor riesgo de mortalidad en
las regiones rurales dispersas, con bajo acceso a los servicios de salud y en
grupos de menor nivel educativo”8,

Esto explica la cantidad de casos y muertes por cancer de cuello uterino en
Colombia a lo largo de los afios. Dado que Colombia tiene muchas regiones
dispersas, y segun el Ultimo anuario estadistico, la comision econdémica para
América latina y el caribe (CEPAL) ubica a Colombia como uno de los paises mas
pobres de la region. Mas especificamente, segun el estudio, el 15% de la
poblacion colombiana vive en extrema pobreza, lo que lo convierte en el tercer
pais con el porcentaje mas alto, entre los paises publicados,® lo cual dificultaria la
reduccion de morbimortalidad de cancer de cuello uterino.

Se evidencian diferentes problemas que se relacionan con el bajo impacto de la
tamizacion. Parte de ellos, son las caracteristicas propias de la citologia,
encontrandose una sensibilidad promedio del 51% y una especificidad promedio
de 98%. En consecuencia, hay un alto numero de falsos negativos, que se le
atribuye a errores en la interpretacion y fallas tanto en la toma, como en el
procesamiento de la muestra. °

Dado que el cancer de cuello uterino es considerado un problema de salud publica
en todo el mundo y se puede prevenir, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha lanzado una estrategia mundial para eliminar este tipo de cancer con el objetivo
de eliminar el cancer de cuello uterino para 2030, pero de acuerdo con los

66 BRAVO, Op. cit., p. 22

67 BRAVO, Op. cit., p. 22

68 Ministerio de Salud y Proteccién social. Cancer de cuello uterino.

69 EL 15 % de la poblacién colombiana vive en la pobreza extrema: Cepal Portafolio.co

70 INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA (INC). Recomendaciones para la tamizacion de neoplasias
del cuello uterino en mujeres sin antecedentes de patologia cervical (preinvasora o invasora) en Colombia.
Bogota D.C, 2007. 64 p. ISBN 978-958-98496-4-4.
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resultados de las investigaciones actuales. , La morbilidad y mortalidad
obviamente van en aumento, por lo que se puede analizar que el cancer de cuello
uterino puede no estar completamente erradicado para el 2030 porque aun no se
ha implementado la ruta hacia la atencion integral del cancer de cuello uterino y la
vacunacion.

8. CONCLUSION

Se encontré una tendencia hacia el crecimiento al determinar y analizar el
comportamiento epidemioldgico del cancer de cuello uterino desde los afios 1962
a 2020 en Colombia, evidenciandose en las graficas de incidencia x 100.000
habitantes y mortalidad x 100.000 habitantes.

Con respecto al cumplimiento de la estrategia de eliminacién del cancer de cuello
uterino planteada por la Organizacién Panamericana de la Salud para el afio 2030,
segun lo evidenciado en la presente revision, las tasas de morbilidad y mortalidad
tienen tendencia al crecimiento, por lo tanto, se puede decir que para el afio 2030,
tal vez, no se elimine completamente el cancer de cuello uterino, por lo contrario,
puede haber un aumento en el nimero de casos

Aunque el cancer de cuello uterino es una enfermedad potencialmente prevenible,
sigue siendo un problema de salud publica en Colombia debido a que las EAPB no
implementan servicios generadores de demanda y existen pocas oportunidades
para organizar e implementar programas para el diagnostico temprano del cancer
de cuello uterino a través de IPS.

En Colombia, mas de 24.000 mujeres han sido diagnosticadas con cancer de
cuello uterino en los ultimos 50 afios, lo que significa que este numero podria
triplicarse si se incluyeran todos los sectores de Colombia en el estudio.

La mediana sensibilidad de la citologia (51%) y las fallas en la lectura y toma, son
una de las causas para que en Colombia la morbimortalidad de céancer
cervicouterino se siga presentando y no tenga una disminucion importante a traves
de los afios.

El control de calidad inadecuado en los laboratorios de citologia y la vigilancia
inadecuada de las mujeres con citologia positiva da como resultado un acceso
deficiente al diagndstico y tratamiento y aumenta la morbilidad y la mortalidad
entre las mujeres.

Si no se implementa la resolucion 3280 de 2018 y teniendo en cuenta las

50



tendencias actuales del comportamiento epidemiolégico en Colombia las cifras de
morbimortalidad por cancer de cuello uterino aumentarian.

9. RECOMENDACIONES

Fortalecer el sistema de informacion y de reporte al sivigila y realizar estudios de
comportamiento epidemioldgico de cancer de cuello uterino en departamentos
donde no se encontraron estudios publicados.

Se recomienda hacer un estudio nacional para observar el comportamiento del
cancer de cuello uterino en la poblacion que fue vacunada en el afio 2012, con el
fin de realizar comparaciones entre la poblacién vacunada y no vacunada.

Organizar programas de seguimiento a mujeres que tengan resultados tanto
negativas como positivos, esto, para mejorar el control de calidad de los reportes.

Bases de datos mas organizada, donde se incluya los datos de ubicacion y de
contacto de las usuarias, con el fin de garantizar los tiempos que establece la
resolucién 3280 de 2018 en cuanto a la toma y entrega de resultados y de acceso
a los servicios de diagnaostico y tratamiento para el cancer de cuello uterino.

Por otro lado, también se recomienda dar cumplimiento a la resolucién 3280 de
2018 y asi, contratar personal certificado y entrenado para la toma de citologias y
pruebas de ADN VPH.

Entes de control para verificar el cumplimiento de la ruta integral de atencién en
salud para cancer de cuello uterino

Reconociendo la importancia de implementar y ampliar los programas de
deteccién y tratamiento del cancer cervicouterino para reducir la morbilidad y la
mortalidad, teniendo en cuenta la Estrategia mundial para acelerar la eliminacion
del cancer cervicouterino como problema de salud publica y los objetivos y metas
correspondientes para 2020-2030.

Por ultimo, tener en cuenta la importancia y necesidad de aumentar la
investigacién para desarrollar intervenciones que sean rentables e innovadoras
para la prevencion, diagnostico y tratamiento, donde se incluya la atencion a
mujeres con cancer de cuello uterino, esto, podria aumentar en gran medida la
disponibilidad y accesibilidad en estas inversiones.
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Apéndice 1: Caracterizacion de los articulos:
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