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RESUMEN
Introduccion:

El Cancer Cervicouterino (CC) es el cuarto cancer mas frecuente a nivel mundial. Desde la vision
de salud publica del CC es un cancer evitable y controlable en la mayoria de los casos. Por lo que
la incidencia de esta enfermedad es fruto de una efectividad limitada de las politicas de

prevenciéon implementadas.
Objetivo:

Determinar el tipo de intervenciones que se llevan a cabo para la prevencién del cancer

cervicouterino en mujeres de entre 15 hasta 65 afios.
Metodologia:

Se realizd una revision sistematizada de la literatura a través de busquedas bibliograficas
realizadas en diferentes bases de datos (Pubmed, CINHAL y Cuiden Plus) desde el 2018 hasta la

actualidad.
Resultados:

Se obtuvo un total de 341 articulos de los cuales 30 fueron seleccionados para su analisis. En
general el conocimiento de las mujeres sobre el CC y su prevenciéon es escaso, nulo o erréoneo
antes de la realizacidn de intervenciones de Educacion para la Salud (EpS). En cuanto a los
Factores de Riesgo (FR), las mujeres no identifican el Virus del Papiloma Humano (VPH) como
tal, ni lo relacionaban con el CC. A causa de la baja alfabetizacién en salud, las mujeres adoptan

una mala actitud hacia la prevencioén.
Conclusiones:

Las campafias de EpS a través de enfermeria o profesionales de la salud, los médulos educativos,
las charlas sobre los FR y la prevencion del CC han aumentado la alfabetizacion en salud de las

mujeres generando un cambio en su actitud hacia la prevencion.

Palabras Clave: Cuidados de enfermeria; cancer cervical; virus del papiloma humano; educacion

para la salud.



RESUM
Introduccio:

El cancer de coll d’uter (CC) es el quart cancer més freqlient a nivell mundial. Des de la visid de
salut publica del CC es un cancer evitable i controlable en la majoria dels casos. La incidencia
d’aquesta malaltia es fruit de una efectivitat limitada de les politiques de prevencid

implementades.
Objectiu:

Determinar el tipus d’intervencions que es realitzen per prevenir el cancer de coll d’Uter en

dones de 15 fins els 65 anys.
Metodologia:

Es va realitzar una revisio sistematitzada de la literatura a traves de recerques bibliografiques
realitzades en diferents bases de dades (Pubmed, CINHAL y Cuiden Plus) des del 2018 fins

I'actualitat.
Resultats:

Es van obtenir un total de 341 articles dels quals 30 van ser escollits pel seu analisi. En general,
el coneixement de les dones sobre el CC i la seva prevencid es escas, nul o erroni abans de la
realitzacié d’intervencions de Eps. Pel que fa als Factors de Risc (FR), les dones no identificaven
el VPH com a tal, ni el relacionaven amb el CC. A causa de la baixa alfabetitzacié en salut, les

dones adoptaven una mala actitud cap a la prevencio.
Conclusions:

Les campanyes de Eps a través de la infermeria o els professionals de la salut, els moduls
educatius, les Charles sobre els FR i la prevencié del CC han augmentat |’alfabetitzacié en salut

de les dones generant un canvi en la seva actitud cap a la prevencio.

Paraules clau: Cures d’infermeria; cancer cervical; virus del papiloma huma; educacidn per la

salut.



SUMMARY
Introduction:

Cervical cancer (CC) is the fourth most common cancer worldwide. From a public health
perspective, CC is an avoidable and controllable cancer in most cases. Therefore, the incidence

of this disease is the result of a limited effectiveness of the prevention policies implemented.
Objective:

To determine the type of interventions that are carried out for the prevention of cervical cancer

in women between 15 and 65 years of age.
Methodology:

A systematized literature review was carried out through bibliographic searches performed in

different databases (Pubmed, CINHAL and Cuiden Plus) from 2018 to the present.
Results:

Atotal of 341 articles were obtained of which 30 were selected for analysis. In general, women's
knowledge about CC and its prevention is scarce, null, or erroneous before to the
implementation of (HE) interventions. Regarding Risk Factors (RF), women did not identify HPV
as such, nor did they relate it to CC. Because of low health literacy, women adopted a poor

attitude towards prevention.
Conclusions:

HE campaigns through nurses or health professionals, educational modules, talks about RF and
CC prevention have increased women's health literacy, generating a change in their attitude

towards prevention.

Key Words: Nursing care; cervical cancer; prevention; papillomavirus; health education.
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1 INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino o Cancer cervicouterino (CC) es una enfermedad que consiste en la
presencia de células cancerosas o malignas en los tejidos de la parte del cérvix y se forma de
manera progresiva a lo largo del tiempo. Antes de la aparicion del cancer, las células del tejido
uterino pasan por cambios hasta que evolucionan a células anormales. De esta manera, con el
paso del tiempo, estas células se vuelven cancerosas y se van multiplicando, se van diseminando

hacia las zonas mas profundas del cuello uterino y hacia las areas que lo rodean (1).

Este tipo de cancer es el cuarto mas frecuente a nivel mundial. Aproximadamente el 80 % se
diagnostican en paises subdesarrollados en los que todavia no hay intervenciones de prevencién
ni vacunacién. Segun la OMS, en el mundo se estima que, en 2018, 570.000 mujeres fueron

diagnosticadas (2).

En Europa, se diagnostican 35.000 nuevos casos de CC, a lo largo de la vida afecta a 1 de cada
110 mujeres, siendo en las mujeres menores de 45 afios el segundo cdncer mas frecuente. Por
ultimo, en Espafia se estima que afecta a 7 de cada 100.000 mujeres, diagnosticando cada afio,

aproximadamente 2.100 casos y falleciendo a causa de la enfermedad 800 mujeres (3).

1.1 Factores de riesgo y prevencion

Segun la OMS, el 99 % de los CC estan causados o relacionados con la infeccion por el Virus del
Papiloma Humano (VPH). Este virus es muy comun y se transmite por contacto de los fluidos

sexuales principalmente (2).

El VPH estd compuesto por mas de 100 tipos, de los cuales solo 14 causan lesiones
precancerosas. Los tipos 16 y 18 son los que tienen mayor potencial maligno y son los causantes

del 70 % de los canceres de cuello uterino (4).

Pero, aparte del VPH existen otros factores de riesgo y los mas comunes son el tabaco, la
inmunosupresion o una bajada de defensas, el haber tenido un elevado numero de embarazos,

y el tener varias parejas sexuales entre otros (2).

La forma mas eficaz de disminuir la incidencia del CC entre las mujeres es a través de la
prevencion. Actualmente, encontramos dos tipos de prevenciones principales: la prevencion
primaria, a través de la vacuna del papiloma, entre nifias de 12 a 13 afios; y la prevencion

secundaria, que incluye la prueba de Papanicolau y la del VPH.

La prueba de Papanicolau es un procedimiento que se lleva a cabo para detectar el CC. Esta
prueba se recomienda llevarla a cabo entre un periodo de 2- 5 afos en mujeres que se

encuentren entre los 25 hasta los 65 afos (5). Esta consiste en recopilar células de dentro del



cuello uterino del extremo inferior y angosto del Utero que se encuentra arriba de la vagina. Esta
prueba te permite una deteccién precoz, garantizando una mayor probabilidad de curacidn, ya
gue también se pueden detectar cambios en las células, detectando las posibles células
precancerosas que en un futuro se podrian convertir en malignas. Por lo tanto, te permite

detener la posible formacién del CC (4,2).

1.2 Rol de enfermeria

Las enfermeras tienen un gran papel en la prevencién del CC, ya que son las personas
responsables de realizar la vacunacién del VPH, siendo este virus la causa mas frecuente del

cancer (5).

Cataluiia fue la primera comunidad auténoma en incluir la vacuna contra el VPH en el calendario
vacunal en 2007, actualmente se vacuna con la nonavalente. La vacuna se administra en dos
dosis a las nifias de entre 9 a 14 afios, a mujeres con neoplasia cervical intraepitelial moderada
o de grado mas avanzado o adenocarcinoma endocervical “in situ” intervenidas en el ultimo afio
y a mujeres con VIH de hasta 26 afos. La segunda dosis se debe administrar con un intervalo de
cinco meses. En nifas mayores de 15 afos, se deberan de administrar tres dosis de la vacuna
con intervalos de 0, 2 y 6 meses. Un mes entre la primera y la segunda y al menos tres meses

entre la primeray la tercera (6).

Desde la enfermeria también se tiene la responsabilidad de realizar Educacién para la Salud (EpS)
entre las personas jovenes y adultas jovenes para disminuir los factores de riesgo, como, por
ejemplo, el hecho de promover las relaciones sexuales con uso de preservativo, evitar el
consumo de tabaco, etc. Ademas, a través de la EpS, se pueden dar a conocer todos los recursos
disponibles para la prevencién del CC entre la poblacién, aumentando asi su conocimiento al

respecto, cambiando actitudes y empoderando a la sociedad en salud (5).

El CC es un tipo de cancer que responde muy bien al tratamiento siempre que se lleve a cabo
una deteccion precoz y se trate de forma eficaz. Por lo que un enfoque integral podria acabar

con este problema de salud publica (8).

1.3 Justificacién
El CC en Espafia estd estabilizado en las tasas y estd considerado un cancer con incidencia baja,

ya que, segun el INE, en 2020 causd 673 muertes. A pesar de esto, no se consigue el descenso

deseado que disminuya el nUmero de muertes anuales de aproximadamente 2 mujeres por dia

(9).



Pero la vision desde salud publica del CC es que es un cancer evitable y controlable en la mayoria
de los casos. Por lo que la incidencia actual es fruto de una efectividad limitada de las politicas

de prevencién implementadas desde hace casi 4 décadas (10).

En la actualidad, segin la OMS, se estima que la mayoria de los casos de CC son atribuibles al
VPH. Por lo que se recomienda a parte de la vacunacion, la deteccidén precoz del a través de la

prueba de deteccidn primaria en las mujeres de mas de 30 afios (11).

Sin embargo, en los paises en vias de desarrollo el CC sigue siendo un gran problema de salud
publica. China e India constituyen mas de un tercio de la carga global del CC con 106.000y 97.000
casos respectivamente, y 48.000 y 60.000 muertes al aio. Por lo que en los paises con menos
recursos hay que implementar un programa de vacunacién y cribado masivo. En cambio, en
Australia afiadié la vacuna del VPH en nifios a partir del 2013, por lo que hombres y mujeres son
accesibles a la vacuna nonavalente y cuadrivalente de forma gratuita, gracias a esto, se ha visto

una disminucion del virus en la poblacién (12).

El objetivo de la OMS es poder eliminar el CC como problema de salud publica a nivel mundial
vacunando al 90 % de las nifias de 15 afios, cribando al 70 % de las mujeres de entre 35 y 45

afios y tratando al 90 % de las que sufran lesiones precancerosas o cancer (13).

Por estas razones, se lleva a cabo esta Revisién Sistematizada (RS) con el objetivo de analizar
qué tipo de estrategias de prevencion se estan llevando a cabo para prevenir esta enfermedad

a nivel mundial y como contribuyen las enfermeras en esta deteccion precoz y prevencién.



2 OBIJETIVOS

Analizar el tipo de intervenciones o estrategias de Educacidn para la Salud que se llevan a cabo
para la prevencidon del cancer cervicouterino en mujeres de entre 15 hasta 65 afios y cudl es su

impacto.
En cuanto a objetivos especificos:

- Determinar los conocimientos en cuanto a la prevencién y factores de riesgo del cancer
cervicouterino.

- Determinar cual es el rol de la enfermera en la prevencion del CC.

- ldentificar las barreras que impiden realizar una buena campafia de prevencién del
cancer cervicouterino.

- Definir cudles son las fuentes de informacion de las mujeres para la adquisicién de

conocimientos sobre el CCy su prevencion.
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3 METODOLOGIA

En este Trabajo de Final de Grado (TFG) se ha realizado una revision sistematiza de la literatura
a través de la elaboracion de diferentes busquedas bibliograficas en bases de datos distintas. A
continuacidn, se muestran los criterios y/o puntos que se han seguido para la obtencién de los

objetivos del trabajo.

3.1 Pregunta de investigacion

Para formular la pregunta de investigacion se ha utilizado el método “Patient”, “Intervention”,
“Comparation”, “Outcome”, pero como no existe ninguna comparacion, esta variable ya no se

ha tenido en cuenta (PICO) (Tabla 1).

Tabla 1: Pregunta de investigacion siguiendo el modelo PICO

Paciente o Problema Intervencién Resultados
Mujeres adultas jévenes o Intervenciones o estrategias Prevencién del cancer
adultas de Educacién para la Salud cervicouterino

Por lo tanto, siguiendo el modelo anterior, la pregunta de investigaciéon que se ha elaborado ha
quedado de la siguiente forma: éQué tipo de intervenciones o estrategias se llevan a cabo para
prevenir el CC en mujeres adultas y/o adultas jévenes o jévenes (15-65 afios) a través de la

Educacion para la Salud?

3.2 Identificacion de los estudios

Para llevar a cabo esta RS de la literatura, se ha realizado una busqueda bibliografica en tres
bases de datos distintas: PubMed, Cinahl y Cuiden Plus. Este proceso de busqueda se ha

efectuado desde mediados de octubre del 2021 hasta el mes de enero del 2022.

Para la realizacion de la estrategia de busqueda se ha establecido una tabla de conceptos (Anexo
). Para hacerlo, se han consultado los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y de esta forma
se han podido delimitar las palabras clave. Ademas, en la base de datos de PubMed se han
utilizado los descriptores Medical Subject Headings (MeSH). Por lo que el vocabulario controlado
obtenido, se ha combinado con vocabulario libre y con los operadores boleanos “AND”, “OR” Y

“NOT” para formular las ecuaciones de busqueda (Anexo Il).
Se han seleccionado todos los articulos que cumplieran con los siguientes criterios de inclusion:

- Mujeres adultas y adultas jévenes (15 a los 65 afios).
- ldioma: inglés, cataldn, castellano.

- Afo: entre el 2018 y 2021.

11



- Articulos relacionados con la prevencién del CC.

- Mujeres sin estudios universitarios.

Por otro lado, se eliminaron todos aquellos articulos que cumplieran con los criterios de

exclusion:

- Estrategias de prevencién en otros tipos de cdncer como, por ejemplo, cdncer de mama.
- Revisiones de la literatura.
- Mujeres con patologias mentales o crdnicas.

- Mujeres con cancer cervicouterino.

3.3 Cotejo de lainformacion

Durante el proceso de busqueda la obtencién de los articulos se ha llevado a cabo a partir de
diferentes bases de datos teniendo en cuenta los criterios de inclusidn y exclusidn. Este proceso
se ha llevado a cabo utilizando como herramienta el diagrama de flujo Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and MetaAnalyses (PRISMA). Para seleccionar los articulos se ha

realizado una lectura critica de todos los que se habian escogido previamente tras su busqueda.

La informacién que se ha extraido de los articulos seleccionados es la siguiente: Autor, aiio, pais,
tipo de estudio, participantes, objetivo de la intervencidn, variables (qué se valora), tipo de
intervencién o estrategia de EpS utilizada, quién lleva a cabo la intervencion o quién la realiza,

FR de la enfermedad y conocimientos sobre esta.

3.4 Clasificacion de la informacion

Los resultados se han clasificado en tres subapartados: (i) en funcion de los conocimientos de
las mujeres, la prevencion del CCy los FR relacionados; (ii) el rol de la enfermera en la prevencién

y (iii) el tipo de intervencion o de estrategia de EpS que se llevan a cabo.
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4

RESULTADOS

A partir de la busqueda bibliografica se han reunido un total de 403 articulos a partir de 3 bases

de datos distintas: PubMed, CINAHL y Cuiden. Al realizar la eliminacién de los articulos

duplicados, han quedado un total de 341 articulos, de los cuales se han leido el titulo y resumen,

y posteriormente, por texto completo. Tras esta lectura critica, se han excluido 91 con sus

razones (poblacién no incluida en la RS, articulos privados, contenido que no se cifie a los

objetivos de la RS, idioma que no se encuentra en los criterios de inclusién y otras revisiones).

Por lo que finalmente en esta RS de la literatura se han incluido un total de 30 articulos.

)

Identificacion

Idoneidad

Inclusién

Numero de registros identificados
mediante busquedas en bases de datos
(n=403)

\d

Numero de registros tras eliminar citas duplicadas

(n=341)

!

Numero de registros cribados
(n=121)

Numero de registros excluidos
(n =220)

Numero de articulos de texto completo
evaluados para su elegibilidad
(n=30)

Numero de estudios incluidos en
la sintesis (n = 30)

llustracion 1Diagrama de flujo PRISMA.

4.1

Numero de articulos de texto
completo excluidos, con sus razones
(n=91)

Otroidioman=1
Imposibilidad acceso al texto
completo n =10
Revisién de la literaturan =2
Poblacién n =29
Contenido n = 49

Descripcidn y caracteristicas de los resultados de los articulos

A continuacidn, se presenta una descripcién de los datos obtenidos tras la lectura critica de los

articulos finalmente seleccionados. Se muestran las caracteristicas de estos articulos (Tabla 2),

a través de la seleccidn de las variables para el cotejo de la informacidn.
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Tabla 2: Descripcion de los articulos seleccionados.

Adams et al. Carolina Estudio de Mujeres de  Evaluar la Edad, distanciaal = Programas o Equipo de Acceso No se evalua
(2020) (14) del Sur cohortes entre 18 a relacion entrela  CS, estado civil, politicas de investigacié  limitado al
retrospectiv. 64 afios distancia a los raza, barrio rural educacion n CS.
o diferentes CSy o urbano gratuitos que los Vivir en una
los CS pueden zona rural.
comportamiento implementar Baja
s de las mujeres para disminuir participacion
con el cribaje del las barreras de en programas
CcC acceso ala de cribaje.
atencion. Deteccion
Ayudas tardia.
econdémicas Bajos
para el recursos
transporte econdmicos.
(facilitando el Nivel
acceso al CS de educativo
las poblaciones bajo.
rurales).
Naman Aetal. Australia = Estudio Mujeres Mejorar el Pais, religidn, Aumentar los No lo VPH. Solo el 24,8 %
(2018) (15) transversal nacidas en conocimientoy edad, nivel programas de especifica, Nivel y el 40,5 %
(mediante Africa con la conciencia del = educativo, EpS sobre los pero una educativo tenian
encuesta) edades de CCy las pautas situacién laboral, = conociminetos investigador = bajo. conocimiento
entre 21 de deteccién en | estado civil, RLS del CCy las adela Pertenecera sy
hasta 65 Australia en los Ultimos 15  pruebas de Universidad = una minoria comprension
anos anos, paridad y deteccion en Tecnoldgica | poblacional. basicos sobre
refugiadas y visitas al CS poblaciones el CCy las
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Azuogu BN et  Nigeria Estudio

al. (2019) (16) transversal

Baral P et al. Nepal Estudio

(2020) (17) transversal
descriptivo

no
refugiadas

290 madres
de
estudiantes
mujeres

170 mujeres
en edad
reproductiv
a

Evaluar los
factores
asociados con la
concienciacion
de lavacuna
contra el VPH

Evaluacién de la
concienciacion y
la actitud de las
mujeres frente a
la prevencion
del CC

Caracterisiticas
sociodemografica
s, conocimiento
sobre VPHy CCy
la disposicion de

vacunar a sus

hijas

Edad, estado civil,
etnia, nivel
educativoy
situacién laboral

15

minoritarias,
aportando
mensajes claros
y acccesibles.

Charla de EpS
sobre el VPH
como una ITS
prevenible
gracias ala
vacunay su
relacion con el
CC.

Llevar a cabo
una discusion
grupal
supervisada por
un profesional
de la salud para
aumentar la
conciencia y los
conocimientos
sobre el CC

de
Queensland
Personal del
Hospital
Federal
Docente de
Abakaliki
Personal del
Hospital
Universitari
odela
Facultad de
Medicina de
Nepal

Higiene
personal
deficiente.
Promiscuidad
sexual.

Bajo
conocimiento
y
concienciacio
n sobre el
VPH Yy su
relacion con
el CC.

Bajos
recursos
econdémicos.

Nivel
educativo
bajo.
Recursos
econdmicos
bajos.

pruebas de
deteccion.
Solo el 20 %
de las
mujeres con
educacién
terciaria
identificaba el
VPH como FR.
Solo el 42,8 %
de las
mujeres habia
oido hablar
del VPH.

El 6,9 % de las
madres no
vacuno a sus
hijasy la
razén fue por
falta de
conocimiento
de este
recurso.
Soloel 11,3 %
tiene un
conocimiento
adecuado
sobre la
deteccion del
cC



Sorian
Moreno AN et
al.

(2020) (18)

Cifuentes LY,
Manrique FG
Abril,Ospina

Diaz JM (2019)

(19)

Gabrielli S,
Maggioni Ey
Fioschi L
(2018) (20)

Estudio
observacion
al

Estudio
transversal

Estudio
transversal
(mediante
proyecto de
cooperacién
internaciona

1)

Mujeres
mayores de
30 afios
peruanas

Mujeres de
entre 25
hasta 64
afios

203 mujeres
con una
edad media
de 45 afos

Asociar el nivel
de

conocimientos
sobre el CCyla

realizacion de la

prueba de
Papanicolau

Identificar la
relacion entre
los
conocimientos
sobreel CCyla
actitud y
practica de
prevencion

Difundir el
automuestreo
de lesiones
precancerosas,
realizar
programas de
detecciény
evaluar los

Paridad, estado
civil, nivel
educativo y
econdémico, lugar
de residenciay
uso de medidas
anticonceptivas

Caracteristicas
sociodemografica
s y conocimientos
en salud

Edad, situacion
laboral, métodos
anticonceptivos,
resultados de la
prueba de
Papanicolau y de
la inspeccién con
acido acético
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Desarrollar
estrategias
educativas que
aumenten el
conocimiento
sobre el CCy su
prevencion,
aumentando asi
la realizacion de
la prueba de
Papanicolau

EpS a mujeres
desde el centro
de AP para
empoderarlas y
aumentar su
autocuidado y
conocimientos.

Campanas con
estrategias
educativas
sobre la salud
sexual
reproductiva en
las escuelas de
primaria

Universidad
San Ignacio
de Loyola

Personal de
la
Universidad
Federal de
Pernambuco

Enfermeras
y matronas
senegalesas

Miedo a
realizarse la
prueba de
Papanicolau,
bajo nivel
eduactivo,
gran distancia
al Cs

Bajo
conocimiento
s sobre el CC,
no realizacion
de pruebas
de deteccién
por miedo,
por razones
culturales o
mitos sobre
la prueba de
Papanicolau.
Poligamia
multiplicando
por dos el
riesgo de
padecer CC
ya que las
mujeres en
su primera

Las mujeres
que habian
oido hablar
delCCy
sabian que se
podia
prevenir,
realizaban
mas la prueba
de cribaje que
las que tenian
bajos
conocimiento
s en salud

El 35,2 %
tiene
conocimiento
s sobre el CC.
El 70,6 % se
realiza
pruebas de
Papanicolau.

El 90 % de las
mujeres eran
analfabetas



Johanson N,
cabeza KlJ,
Scott
SF,.Zimet GD
(2020) (21)

Ladd G, Gogoi
P, Bogaczyk
TL, Larson SL
(2018) (22)

EE.UU

US.A

Estudio
transversal
analitico
(mediante
encuesta
Nacional)

Estudio
transversal
(mediante
entrevistas
semiestructu
radas)

Mujeres
mayores de
18 afios

Mujeres con
antecedente
s de CC con
edades de
28 hasta 61
afos

conocimientos

sobre el CCy su

prevencién

Determinar la
relacion entre
los
conocimientos
sobreel CCyla

prevencion para

poder disenar

una intervencién

de prevencion

Determinar la
voluntad de
pacientes
oncoldgicos de
CC para educar
ensalud a
mujeres
vulnerables

Nivel educativo,
edad, nivel de
ingresos, raza,
étnia y si tiene o
no seguro de
salud

Sentimiento de
miedo,
conocimientos en
salud, fuentes de
donde se obtiene
la informaciény
comunicacion de
los pacientes con
su centro de
salud
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Aumentar la
sensibilidad de
las mujeres
sobre los riesgos
del CC para que
asi tomen
conciencia de la
enfermedad.

Incluir la cultura
en los
programas de
prevencién en
minorias étnicas
para aumentar
las pruebas de
cribaje

Afadir los
pacientes
oncoldgicos a
los programas
de prevencion
para aumentar
la conciencia de
enfermedad.
Facilitar que los
programas de
prevenciény la

Personal de
la
Universidad
de Indiana

No aparece
en el
articulo

relacion
sexual
podrian
contraer el
VPH.

Alta paridad.
Embarazos
en edades
tempranas.
Nivel de
ingresos bajo,
no tener
Seguro
médico y
creencias
erréneas

Miedo a la
vacuna del
VPH, baja
alfabetizacion
en salud,
informacion
sobre salud
obtenida de
fuentes no
fiables y poca
comunicacion

Las mujeres
mas jovenes y
con
conocimiento
s sobre el VPH
se realizan
mas pruebas
de deteccion
que las
mujeres
longevas o
con bajos
niveles de
educacién

Al tener baja
alfabetiizacié
nensaludu
obtencion de
informacion
errénea, se
puede
generar
miedo a la
vacunacion
contra el VPH,



Maree J, Malawi
Kampinda
Banda M

(2020) (23)

Sanchez
Martinez V
(2021) (24)

Espafia

Estudio
transversal a
través de
encuestasy
entrevistas
semi
estructurada
s

Estudio
cualitativo

Mujeres de
entre30y
45 afios

Mujeres de
25 a 65 afios

Describir el
conocimiento,
las practicas y la
deteccién del CC

Determinar los
conocimentos,
las actitudes y la
practica en
cuantoala
prevencion de
cC

Edad, étnia, nivel
educativo, estado
civil, fuente de
ingresos,
conocimientos
sobre causas y
sintomas del CC

Edad, estado civil,
nivel educativo,
seguro privado de
salud, vacuna
contra VPH,
género, edad y
estado vacunal en
cuanto a la VPH
de los hijos
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informacion en
cuanto a EpS
llegue a las
zonas mas
rurales
Adaptar los
programas de
deteccion,

facilitando a las

mujeres que
expresen
cuando y que

clinica es la mas
cercana. Esto las

alertaria sobre
el CCyles
ofreceria
oportunidades
de deteccién
Educacion
comunitaria de
las mujeres a
través de
sesiones

informativas por

parte de

enfermeria. EpS
sobre la vacuna

del VPH

Personal de
la
Universidad
de
Witwatersra
nd

Personal de
la

Universidad
de Valencia

con el
profesional
de la salud

Promiscuidad
sexual y una
gran paridad
fueron los FR
mas
reconocidos

La mayoria
de mujeres
identifico las
RLS de riesgo
como
principal
causante del
cC

ignorando
una medida
de prevencion
muy eficaz.

Mas del 90 %
habia oido
hablar del CC,
ninguna
mujer
nombré el
VPH como FR

Refieren que
tienen menos
conocimiento
s respecto el
cancer de
mama a causa
de que se ven
desinformada
s por parte de
los
profesionales
de la salud.
Muchas de las
mujeres
tenian



Choi Y,
Oketch SY,
Adewumi K,
Bukusi E,
Hunchko MJ
(2020) (25)

Odunyemi
FT,Ndikom
CM,
Oluwatosina
OA (26)

Kog Z,0zedes
EK,Topatan
S,Cinarli T et
al.

(2019) (27)

Kenya

Nigeria

Turquia

Estudio
cualitativo

Estudio
semi-

experimenta

Ensayo
prospectivo

Mujeres de
25 a 65 afios

Mujeres
mayores de
18 afios

156 mujeres
de con una
media de 40
afios de
edad

Implementar
estrategias de
EpSy
prevencién a
través de
modulos
educativos.

Evaluar el efecto
de una
intervencion
educativa sobre
elCCyla
vacunacion
contra el VPH

Determinar el
efecto de la EpS
sobre el CCy el
VPH en los
estilos de vida
de las mujeres

Edad, nivel
educativo, estado
civily
conocimientos
sobre el CCy su
prevencién

Concienciacién
cobre el CC,
fuentes de
informacion y
asistencia a
programas de
prevencién

Estado civil,
situacion laboral,
nivel educativo,
ingresos
economicos, si
fumaban o no,
ejercicio fisico, y
estado de salud
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Creacion de
modulos
educativos que
aumenten los
conocimientos
en salud de las
mujeres sobre el
CCysu
prevencion y
facilitar la
movilizacién a
su CS

Charlas
educativas
sobreel CCy la
relacion con la
vacuna del VPH

Uso de
estrategias de
educacion
comunitaria que
sean efectivas
aumentando la
conciencia sobre
los FR

Equipo de
investigacié

n

Personal de
la
Universidad
de Ibadan

Equipo de
invesitgacid
n

Baja
alfabetizacion
en salud que
lesllevaala
creacion de
falsos mitos
sobre
métodos de
prevencion
como puede
ser lavacuna
delL VPH
Informacion
errénea,
falsas
creencias,
conocimiento
S Yy recursos
econdmicos
bajos

Antecedentes
familiares
con CC,
higiene
vaginal,
multiples
parejas

informacion
errénea sobre
la prueba de
Papanicolau.
El
conocimiento
acercadela
causa del CC,
sus FRyla
prevencion,
eran muy
bajos. Estos,
los habian
obtenido
fuera del CS.

El 85,5 % de
las madres
referia que no
habia
vacunado a
sus hijas
porque tenian
falta de
informacion a
cerca de esta.
Ninguna
mujer
identifico el
VPH como FR.
El 58,3 % no
sabia como
prevenir el CC
y el 90,5 %



Sook Eo Y, Soo
Kim J Sur
(2019) (28)

Grigore M,
Teleman SI,
Pristevo Ay
Matei M
(2018) (29)

Olubodun T,
Odukoya OO,
Balogun MR
(2018) (30)

Nigeria

Corea del

Rumania

Estudio
descriptivo
transversal

Estudio
transversal

Estudio
descriptivo
transversal

Mujeres con
una media
de edad de
32 aios

Mujeres con
una media
de 33 afios

Mujeres de
15 a 49 afios
(edad media
de 33a)

Examinar las
asociaciones
entre las
creenciasy
conocimientos
de la salud con
la practica de la
prueba de
Papanicolau

Evaluar el
conocimiento y
las actitudes de
las mujeres
rumanas sobre
el VPHyla
vacuna contra el
VPH

Evaluar los
conocimientos,
las actitudes y
las practicas de
prevencién ante
el CC

Edad, nivel
educativo,
situacion laboral,
ingresos
econdmicos,
paridad, lugar de
nacimiento,
conocimientos
sobre CCy
alfabetizacion en
salud

Factores
sociodemografico
s y econémicos,
conciencia 'y
conocimientos
sobre el VPH Yy la
vacuna y fuentes
de informacion

Edad, estado civil,
tipo de
matrimonio, nivel
educativo,
situacion laboral,
religion y

20

EpS desde la
consulta de AP
por parte de las
enfermeras para
la realizacion de
la prueba de
Papanicolau

Estrategia de
prevencion
primaria
utilizando EpS
sobre el VPHYy la
vacunacién

Programas de
EpS a través de
su cultura, con
la intencion de
aportar
informacion

Equipo de
investigacié
ncon la
participacio
ndela
Universidad
de Gachony
la
Universidad
de Dogguk

Personal de
la
Universidad
de medicina
y farmacia
Grigore T.
Popa

Personal de
la
Universidad
de Lagos y
Hospital
docente de

sexualesy
tabaquismo

El FR mds
comun era el
desconocimie
nto de los
recursos para
realizarse
pruebas de
deteccién
precoz

55,8 % tenia
miedo a los
EA de la
vacuna, el
13,2 % no
tenia vida
sexual activa,
4,6 % no se
vacunaba por
razones
econdmicas
Para la
vacuna:
falsas
creencias,
miedo a los
EA,

tenia
informacion
inadecuada
sobre la
vacuna del
VPH

Las mujeres
alfabetizadas
en salud
tenian 1,15
veces mas de
probabilidade
s de realizarse
la prueba de
Papanicolau

Solo conocian
elVPHuUNn 2 %
de las
mujeres, la
informacion
que tenian
era
incompletay
escasa

El 90 % de las
mujeres no
conocia
ningun FRy el
60,7 %
confiaban en



Henke A,
Kuge U,
Borde T, .
Machome B,
Serventi F,
Henke O
(2021) (32)

Bhatta MP,
Johnson
DC,Lama M,
Maharjan B,
Lhaki P,
Sherestha S
(2020) (32)

Tanzania

Nepal

Estudio
transversal
(mediante
encuesta)

Estudio
transversal

Mujeres
mayores de
18 afios

Mujeres
mayores de
18 afios

Lograr una
mayor
comprension
sobre el CCy el
VPH

Examinar la
concienciay el
conocimiento
relacionado con
las ITS, el VPH y
el CC

conocimientos
sobre el CC

Conocimientos
sobre CC,FR,
sintomas,
creencias sobre el
cancer,
caracteristicas
sociodemografica
3

Factores
sociodemografico
s, concienciacion
y conocimientos
relacionados con
las ITSy el CC

21

fiable y
desmontar
todos los mitos
acerca del CCy
la vacuna contra
VPH

Campafias que
se desplacen
hacia las zonas
mas rurales para
realizar EpS
sobre el CCy el
VPH

Programas de
EpS que
incluyan
informacion
sobre el CC, el
VPH vy la vacuna
y las ITS,
realizando
también charlas
sobre salud

la
Universidad
de Lagos

Equipo de
investigacid
n

Equipo de
investigacio
n

promiscuidad
entre los
jovenes

En cuanto al
cribado:

91,4 % no
conocia la
prueba

15,9 % no
creia
necesario
realizarla por
ausencia de
sintomas

Las
principales
barreras para
la prevencion
eran los
mitos y falsas
creenciasy
razones
culturales
Falta de
educacioén en
salud

la proteccion
espiritual

El 33% de las
mujeres
nunca habian
oido hablar
del CC

33,2 % no
habia oido
hablar del CC
ni de las ITS ni
del VPH



Makurirofe L Zimbabue = Estudio
(2019) (33) descriptivo
transversal
Suave T,0h JK = Camboya Estudio
(2018) (34) transversal
Parajuli J, Australia | Estudio
Horey D, cualitativo
Avgoulas Ml
(2020) (35)

Mujeres de
entre15y
49 afios

Mujeres de
entre 20
hasta 69
afios de
edad

Mujeres
mayores de
18 afios

Evaluar los
conocimientos,
las actitudes y la
practica de las
mujeres en
relacion con la
prevencién del
cC

Examinar lps
conocimientos,
las practicas y
las actitudes
sobre el CCy los
métodos de
prevencién

Identificar las
barreras para
acceder a
pruebas de

Caracterisitcas
sociodemografica
s, hiveles de
conocimento
sobre el cancer,
sus FRy sus
sintomasy
actitudes

Edad, nivel
educativo,
situacion laboral,
ingresos
econdémicos,
paridad, estado
civil,
antecedentes de
CC familiares o de
ITS, consumo de
tabaco, nimero
de parejas
sexuales, uso de
anticoncepcion,
conocimientos y
actitudes frente al
CcC

Conciencia de la
enfermedad,
conocimiento del
CC,
comportamiento

22

sexual
reproductiva
Enfoques
comunitarios
para la difusion
de informacion
sobre el cancer
y el acceso a los
servicios
oncoldgicos

Concienciar ala
poblacidn sobre
la importancia
de la vacuna
contrael VPHy
dar toda la
informacion
posible sobre
esta vacuna,
seria muy
necesario
reducir el coste
de lavacuna
para que esta
sea mas
accesible

Introducir la
cultura de las
refugiadas en
los programas
de prevencion,

Equipo de
investigacio
n

Personal del
Centro
Nacional del
cancer de la
republica de
Corea

Personal de
la

Universidad
de La Trobe

VPH y bajos
coocimientos
sobre las
medias de
prevencién

Barreras para
vacunarse:

el alto coste
de la vacuna
y poca
informacion
sobre ella

FR CC: alta
paridad,
varias parejas
sexualesy el
VPH

No realizarse
revisiones
ginecoldgicas
si no hay
sintomas de

El 34,2 % no
conoce nigun
FR, el 29,9 %
no conoce
como
prevenir el CC
ysoloel 0,7 %
conocia la
vacuna contra
el VPH

Solo el 2 % de
las mujeres
reconocié el
VPH como FR
del CC, el 35
% conocia la
prevencién
delCCa
través de la
vacuna, y el
34 % habia
oido hablar
sobre la
prueba de
Papanicolau

Muchas
mujeres creen
que el no
presentar
sintomas de



Mengasha A,
Messele A,
Benetew B
(2020) (36)

KimM,Lee
H,Kings P,
Aronowitz T
,Sheldon LK et
al.

Etiopia

EE.UU

Estudio
descriptivo
transversal

Estudio
experimenta
I

Mujeres de
entre 15
hastsa 49
afos

Mujeres
universitaria
s de entre
18 hasta 26
afios

deteccion

temprana del CC

Evaluar el
conocimiento y

la actitud de las
mujeres hacia el

CCysu
prevencion

Evaluar la
conciencia, el
conocimientoy
las actitudes de
las mujeres

de los
profesionales de
la salud, cultura
de las refugiadas
y experiencias
vivias por parte
de las refugiadas

Factores
sociodemografico
s, conocimientos
y actitudes sobre
el CCysu
prevencién

Factores
sociodemografico
s,cultura,comport
amientos
sexuales y de
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instruir a los
profesionales a
saber tratar con
diferentes
culturas

Aumentar la EpS  Personal de
en relacién ala la
prevencion del Universidad
CC para de Woldia
aumentar el

cribadoy la

vacunacion en

nifas

Intervencionesd = Personal de

e EpS adaptadas  Ia
culturalmente Universidad
para promover de

la vacunacion

cancer
dificultando
la prevencion
precoz,
razones
culturales 'y
falta de
conocimiento
El principal
FR es el VPH
que los
factores
como el
hecho de
tener
multiples
parejas
sexuales,
edad
temprana de
incio de la
primera RLS,
la pobrezay
el tabaco
aumentan la
probabilidad
de que
persista 'y
acabe en CC
Las barreras
identificadaas
que
dificultaban
la vacunacion

CCes signo de
estar
completamen
te sano

El 80 %
desconocian
que el VPH
causaba CCy
el 50,5 %
desconocia
que se podian
realizar
pruebas de
deteccion sin
tener
sintomas de
CcC

El 32,7 %
conocia que la
vacuna contra
el VPH
prevenia el CC



(2019) (37)

Dhaher EA
(2019) (38)

Arabia
Saudita

Gyamufe AA, Ghana
Nkrumah |,

Ibitoye MB,

Agyemang BA

Ofosu ES, et

al. (2019) (39)

Estudio
transversal

Estudio
descriptivo
transversal

Mujeres de
entre 15
hasta 65
afos

Mujeres de
entrel5
hasta 40
afios

hacia la
vacunacion
contra el VPH

Medir los
conocimientos,
las actitudes y
las practicas
haciaelCCy la
prueba de
Papanicolau

Evaluar el
conocimiento
sobre los FR, la
prevenciény el
tratamiento del
cC

orevencion,
conocimientos y
actitudes sobre el
VPH, la vacunay
el CC

Factores
sociodemografico
s. Antecedentes
obstétricos,
ginecoldgicos y
matrimoniales,
conocimientos,
actitudes y
practicas hacia el
CCy la prueba de
Papanicolau

Caracteristicas
sociodemografica
s, conocimientos
sobre el CC, su
prevenciény los
FR
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entre nifias o
jovenes

Programas de
prevencion y
concienciacion
sobre el CC, sus
causasy FR

Incrementar los

programas

sobre EpS del CC
para empoderar

a las mujeres y
aumentar su
conciencia

Massachuse
tts, Boston

Hospital de
las fuerzas
Armadas de
Arabia
Saudita

Equipo de
investigacié
n

eran el coste
de la vacuna
y el miedo a
los EA

Las barreras
identificadas
en estas
mujeres para
no realizar
una correcta
prevencién
son mitos y
falsas
creencias, y
falta de
conocimiento
s en salud

Muiltiples
parejas
sexuales,
pocas
revisiones
ginecoldgicas,
uso de
anticonceptiv
os orales por
un tiempo
prolongado y
el alcohol

ysoloel37%
conocia el
VPH como
causante del
cC

La mayoria de
mujeres no
habia oido
hablar del CC
y el 65 % de
ellas
desconocia
que se podia
realizar la
preuab de
Papanicolau
sin sintomas
deCCy
detectar
lesiones

A mayor nivel
educativo,
mayor
conocimiento
sobreel CCy
su
prevencion. El
69,7 % tenian
bajos
conocimiento
s sobre el CC.
La mayoria
desconocia



Darj E, Chalise

P,Shakya S
(2019) (40)

Thapa N,
Maharjan M,
Pertini M,
Shah R,
Shah 'S,
etal.

(2018) (41)

Joshi SV,
Chaudhari

HR,

_Chaudhari

NA

(2018) (42)

Nepal

Nepal

India

Estudio
cualitativo

Estudio
transversal

Estudio
observacion
al
transversal

Mujeres de
entre 25
hasta 60
afos

Mujeres
mayores de
20 afios

Mujeres de
16 hasta 40
anos

Investigar y
comprender las
percepciones de
las mujeres
sobre las
barreras para la
participacion en
programas de
cribado

Determinar los
conocimientos,
las actitudes, las
practicas y las
barreras que
presentan las
mujeres ante el
CCy el cribado
Determinar la
concienciacion
sobre la
vacunacion
contrael VPHy
educar alas
mujeres

Conocimientos de
las mujers,
percepciones e
impedimentos
para participar en
programas de
cribado

Caracteristicas
sociodemografica
s y conocimientos
sobre el CC

Caracteristicas
sociodemografica
s, conciencia
sobre el CC, VPHy
la vacunacion
antes de la
intervencion
educativa,
fuentes de

25

Realizar
programas de
motivacién para
participar en el
cribaje y de
sensibilizacion
de la
enfermedad

Programas de
concienciacion
para promover
la deteccion
precoz
mediante las
pruebas de
cribado
Campanas
masivas de
concienciacion
sobre la
enfermedady la
importancia de
la vacunacion, a
parte de facilitar
la vacunacion

Personal de
la

Universidad
de Noruega

Equipo de
investigacié
n

Personal del
departamen
tode
Farmacologi
a, Maliba
Campus

Barreras:
miedo y
ansiedad por
los
resultados,
recursos
econdmicos
bajos,
desconfianza
y razones
sociocultural
es

Barreras para
no realizarse
cribados:
ausencia de
sintomatologi
a, falta de
concienciay
verguenza
Las
principales
barreras para
no vacunarse
eran razones
econdémicas y
en menor
proporcion,

que el VPH
eraun FR

No conocen el
VPH como FR
del CC. Tienen
la creencia de
que si no hay
sintomas, no
hay
enfermedad

El 87 % tenian
conocimiento
s inadecuados
en cuanto al
CCysu
prevencién

Unicamente
el 30,63 %
conocia el CC
antes de la
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4.2 Conocimientos sobre el cancer cervicouterino, la prevencion y los factores de riesgo
asociados

De los 30 articulos incluidos en la revisidon, la gran mayoria tiene como finalidad saber qué
conocimiento tienen las mujeres sobre el CC, sus factores de riesgo y las medidas o
comportamientos para prevenirlo (15,18,19,23,24,33,34,39,41). En cambio, otros tienen como
objetivo analizar el impacto de estrategias educativas o de la informacion sobre el aumento de
los conocimientos sobre el CC y su prevencion (25,26,42). También hay varios estudios que
determinan las barreras que dificultan una correcta prevencién del CC y los facilitadores para

esta (14,35,40).

4.2.1 Conocimientos

En cuanto a la efectividad de las intervenciones educativas (a través de modulos y cursos
impartidos por profesionales de la salud) para aumentar el conocimiento y la prevencion de esta
enfermedad, se ha demostrado que logran aumentar el conocimiento de estas mujeres y
cambiar la actitud y conciencia hacia la enfermedad. Aunque, es cierto que se manifiesta la
necesidad de aumentar las campafias de EpS y hacer intervenciones educativas masivas, ya que
se ha demostrado que sigue habiendo una gran falta de informacidn sobre la enfermedad, sus

FR y métodos de prevencion (25-27,42).

Aquellos estudios que reflejan que las personas tienen ciertos conocimientos sobre CC se basan
Unicamente en el conocimiento bésico de la enfermedad y de su prevencién. Unicamente del 35

al 40 % tienen estos conocimientos (15,16,19,33).

En cuanto al conocimiento del VPH como FR del CC, la mayoria de los estudios muestran que no
lo reconocen y que no tienen conocimientos sobre este virus (23,27,36,40). Unicamente

supieron reconocer el VPH como FR en EE.UU, donde el 35 % de las mujeres lo reconocid.

Se ha demostrado que los paises con menos recursos o en vias de desarrollo tienen menos
conocimientos sobre el CC, este conocimiento lo tienen entre el 0,7 % (33) y el 2 % (27,34) de

las mujeres.

4.2.2  Prevencion
Los factores sociodemograficos influyen en la prevencién del CC, varios estudios han
demostrado que las mujeres con niveles educativos bajos no realizan una buena prevencidn del
CC pero no por falta de actitud si no por falta de conocimiento (15-17,19,25,29,31-33). Un
estudio realizado en Australia muestra que las mujeres con un nivel educativo bajo no habian

oido hablar de la enfermedad ni de los métodos de prevencion (15).
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Otro factor que influye en la prevencién es el nivel econdmico y situacién laboral de estas
mujeres, ya que en varios estudios muestran que un motivo para no realizarse la prueba de

Papanicolau era el coste de la prueba y el desconocimiento de esta (21,27).

Un estudio realizado en Nigeria muestra como la religion y la cultura de estas mujeres es otro
factor que influye en la prevencién. Ya que estas mujeres refieren que no se realizan las pruebas
de cribaje por vergilienza o pudor y por proteccion espiritual o divina contra esta enfermedad.
La mayoria de estas mujeres tiene una percepcidn errénea de la prevencién, creen que si no

presentan sintomatologia no pueden prevenir la enfermedad porque estdn sanas (30).

Las mujeres que pertenecen a las zonas rurales presentan mas creencias erréneas y mitos sobre
las pruebas de cribaje que las mujeres que viven en zonas urbanas. En las areas rurales hay
menos prevencion, porque las mujeres tienen un dificil acceso al centro de salud. El uso de
transporte publico para poder desplazarse hacia el centro de salud les supone un gasto
econdmico que muchas de ellas no se pueden permitir y asi se ha visto reflejado en un estudio
(14). También es cierto que un estudio realizado en Tanzania muestra que en las zonas rurales
las mujeres se realizan mas pruebas de prevencién por la presencia de ONGs y campanfas de

asociaciones que les facilitan el acceso a estos recursos sanitarios (31).

4.2.3 Factores de riesgo

En cuanto a los FR, la mayoria de las mujeres nombraba el nimero de parejas sexuales, el
sangrado vaginal, tener relaciones sexuales sin métodos seguros y la higiene. Sin embargo, en
los estudios seleccionados la mayoria de las mujeres no identifica el VPH como FR del CC. Por lo

tanto, no se vacunan contra este virus (23,27,29).

4.3 Rol de la enfermeria en la prevencidn del cancer cervicouterino

Segun Sanchez Martinez et al. (24), la mejor forma de prevenir el CC es desde la EpS, en esta

intervencidn la figura de la enfermeria tiene un papel fundamental.

Enfermeria debe trabajar en aumentar el bajo conocimiento sobre el CC ya que muchas mujeres
al tener baja escolaridad tienen menor grado de alfabetizacidén en salud. Esto provoca que las
mujeres se realicen las pruebas de deteccidn precoz como la de Papanicolau, pero no conocen
los FR o la frecuencia con la que se deben realizar la prueba. Una de las barreras mas
identificadas para no realizar la prueba de Papanicolau es la verglienza, aspectos religiosos y/o
culturales (27,33). Estas barreras, se pueden vencer con Eps guiada por un profesional de
enfermeria que consiga generar un buen vinculo de confianza con el paciente solucionando o

respondiendo cualquier duda y/o inquietud de este. De este modo la fuente principal de
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informacién de estas mujeres sera enfermeria, esto generard un mayor cumplimiento del
examen de prevencién en comparacion con las mujeres que se informan de otras fuentes

diferentes (19).

Otro estudio realizado en Espana determina que el papel de la enfermeria tiene una posicidon
potencial de liderazgo en la deteccidon del CC, ayudando a aumentar el conocimiento, la
conciencia y la adherencia a programas de prevencién de las mujeres. La prevencion desde
enfermeria se puede llevar a cabo a través de diferentes especialidades como, por ejemplo;

enfermeras comunitarias, matronas y enfermeras pediatricas (24).

Las matronas son profesionales dptimas para realizar EpS y para captar a mujeres para la
realizacién del tamizaje ya que se encargan de la salud de la mujer en las diferentes etapas de
la vida de esta. Son las encargadas en muchas ocasiones de realizar la prueba de Papanicolau

(24,28).

Desde enfermeria comunitaria y los centros de salud, tienen un gran papel a la hora de aplicar
programas de prevencién del CC incluyendo la educacidn comunitaria a través de sesiones
informativas u otras intervenciones de educacidon para la salud. La enfermera pediatrica juega
un papel muy importante de la prevencion primaria a través de la promocion de la vacunacion
contra el VPH, favoreciendo el aumento de la cobertura de la vacunacién y educando a los

adolescentes en relacion con las ITS (24).

4.4 Tipo de intervenciones o estrategias para la salud

En la mayoria de los articulos se realiza EpS con enfoque comunitario ya que el CC es un
problema que afecta a muchas mujeres y que en diversas ocasiones afecta a una comunidad
determinada. Estas estrategias de EpS tienen el objetivo principalmente de aumentar la
conciencia de enfermedad vy la sensibilidad para poder identificar factores de riesgo que antes

de la educacién sanitaria no detectaban (17-19,25,28).

Un articulo propone realizar mddulos educativos formados por profesionales de la salud, para
aumentar el conocimiento sobre el cdncer cervicouterino y facilitar el acceso al CS de estas
mujeres. En este caso, esta estrategia educativa acaba con dos barreras para la prevencién muy
importantes que son, el bajo conocimiento sobre la enfermedad y la distancia o el dificil acceso

al centro de salud (26).

Otra barrera muy importante son los recursos econdmicos como muchos articulos demuestran
las mujeres con menos ingresos tienen mayor riesgo de padecer CC o de estar mds expuestas a

FR debido al coste de los recursos preventivos como lo es la vacunacion contra el VPH o la prueba
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de Papanicolau (14-17,21). Por ello, una buena intervencién seria reducir el coste de la
vacunacion contra el VPH, realizar charlas sanitarias gratuitas en los centros de salud de las
diferentes comunidades y prestacién econdmica para el transporte que les permite llegar al CS

(14,37,42).

En un estudio realizado en U.S.A aparece una intervencién novedosa que consiste en la inclusién
de expacientes oncoldgicos de cancer de cuello uterino en los programas de prevencion. El
hecho de utilizar un expaciente como educador aumenta en los participantes la conciencia de

enfermedad y la sensibilidad hacia el cancer (22).

La prevencion se debe realizar especialmente en los grupos mds vulnerables que son, por
ejemplo, los adolescentes. Por lo que una buena intervencién de EpS, es la de realizar charlas
educativas sobre la salud sexual reproductiva, el cdncer cervicouterino, las pruebas de
prevencion y la vacunacion contra el VPH. De esta forma se aumenta el conocimiento en salud
de los adolescentes promoviendo unos habitos saludables en el sexo y evitando los factores de
riesgo del cdncer. De esta forma se eliminan falsas creencias y mitos sobre los FR del cancer y
sobre la vacunacién contra el VPH (20,33,38). Otros estudios han demostrado que, para acabar
con la barrera de la cultura y los miedos sobre la prueba de Papanicolau, o la vacunacién es
necesario adaptar todas las charlas, intervenciones o estrategias educativas a la cultura de la
poblacidn a la que va dirigida la intervencién. De este modo acabamos con los mitos o miedos
generados por las creencias y la cultura de determinadas poblaciones que causan una mala

prevencion de esta enfermedad (21,31,36,38).
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5 DISCUSION

El CC es un cancer muy comun todavia entre las mujeres y potencialmente evitable con ayuda
de la EpS. Esta RS ha permitido determinar e identificar los conocimientos y actitudes que tienen

las mujeres de entre 15 hasta 65 afos sobre el CC, su prevencion y sus FR.

El resultado de esta revision ha permitido demostrar como a partir de la EpS, se puede producir
un cambio en los habitos de prevencidn y en las actitudes de estas mujeres contra el CC, esto se
ve reflejado en un estudio realizado en Kenya donde implantaron mdédulos educativos que
demostraron este cambio. Después de las sesiones informativas, se aumentod la alfabetizacion
en salud de estas mujeres, abandonando las creencias que reducian la aceptacién de las pruebas
de deteccién. Estos mddulos consiguieron aumentar el conocimiento sobre la relacion entre el
CC y el VPH, y cambid la perspectiva sobre la prevencion del CC. Después de las sesiones
informativas, las mujeres expresaron que el CC se podia prevenir a través de las pruebas de

deteccidn (25).

En cambio, otros estudios expresan la necesidad de implantar programas de EpS gratuitos y de
facil acceso a través de carteles, ilustraciones, o charlas en los colegios sobre educacion sexual,

la vacunacién del VPH y las diferentes pruebas de cribaje (14,16,22,24-26,32).

Se ha demostrado que la cultura influye en la decisidon de la realizacidn de las pruebas de cribaje,
por lo que es muy importante incluirla en los programas de EpS. Para ello se debe formar a los
profesionales en la diversidad cultural, para que puedan entender y tratar a diferentes personas
de culturas y creencias distintas. De esta forma se pueden adaptar los programas educativos a

estas culturas, destruyendo mitos sobre la prevencidn, los FRy el CC (20,23,31,35,37).

Estos programas educativos deben realizarse desde enfermeria o desde los profesionales de la
salud ya que son los que pueden establecer un mayor vinculo de confianza para poder
empoderar a estas mujeres y que tomen una actitud activa en su salud cambiando sus habitos

(43).

Se ha demostrado que el papel de la enfermera de AP es fundamental para empoderar ala mujer
y motivarla a la realizacidon de las pruebas de deteccion como, por ejemplo, la prueba de

Papanicolau (19,25,28).
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En relacidn con los FR, el mas reconocido por las mujeres era la promiscuidad sexual y la
poligamia (27,29,39). Las fuentes de informacion de estas mujeres no eran los profesionales del
CS, o profesionales sanitarios. Si no que en su mayoria la informacién sobre el CCy su prevencion

la obtenian de la radio, la TV y el internet (27,33).

Las razones que expresaban para no vacunarse contra el VPH eran el miedo a los EA, edad
temprana de vacunacion por lo que implica el hecho de no tener una vida sexual activa,
informacién escasa sobre la vacuna y su acceso, coste sobre la vacuna y la creencia de que si

vacunan a los jévenes aumentara la promiscuidad sexual (26,29,30,36).

Gran parte de las mujeres no se realizaban las pruebas de cribado, por lo que varios articulos
muestran que las principales barreras para no realizarselas eran el miedo y la ansiedad por los
resultados, razones culturales como la verglienza o el matrimonio, falta de interés,

desconocimiento acerca de la pruebay su acceso, y la ausencia de sintomas (19,23,30,35,38,40).

Todas estas barreras tanto como para la vacunaciéon como para las pruebas de tamizaje, se

pueden evitar a través de la alfabetizacién en salud (19,24,25).

5.1 Limitaciones

En esta RS ha habido ciertas limitaciones. En primer lugar, la existencia de articulos que se
centraran en intervenciones de educacién para la salud sobre el CC desde enfermeria ha sido un
poco escasa. Ya que, en la mayoria de los estudios, se nombraban a ginecdlogos, investigadores,
médicos de familia o en concreto matronas, pero no enfermeras sin especializacion. Algunos
articulos si que nombraban la importancia de la enfermera para la alfabetizacién en salud de los
pacientes, pero en comparacién con todos los articulos que contiene esta RS es un nimero muy

bajo.

En segundo lugar, los estudios seleccionados contenian un rango de edad bastante amplio, por
lo que seria interesante que las estrategias o intervenciones implementadas en las mujeres, se
ordenen por rangos de edad mas delimitados. Ya que, a diferentes edades, las intervenciones

para prevenir el CC cambian porque las necesidades o problemas de salud son distintos.

No se ha encontrado ningun articulo donde se muestre una intervencién educativa desde
enfermeria en una escuela de primaria. Seria interesante realizar charlas o jornadas educativas
en relacion con la prevencion del CC ya que a esas edades es donde mejor se puede realizar la
prevencién primaria y se puede conseguir un aumento en alfabetizacién en salud muy
importante. Evitando en un futuro el desconocimiento de los FR o de las actitudes de prevencion

entre las mujeres en relacion con el CC.
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6 CONCLUSIONES

Las campafias de EpS a través de enfermeria o profesionales de la salud, los médulos educativos,
las charlas sobre los FR y la prevencion del CC han aumentado la alfabetizacion en salud de las

mujeres generando un cambio en su actitud hacia la prevencion del CC.

Es necesario recalcar que en general las mujeres tienen conocimientos escasos basicos sobre lo
gue es el CC, su prevencion y los FR. Esto impide que puedan tener una actitud beneficiosa en
cuanto a prevencion, ya que les falta informacidon de cémo acceder a los recursos preventivos

como lo son las pruebas de cribaje y la vacunacion.

Si que es cierto que en cuanto a los FR sabian identificar los mds comunes pero la mayoria no

reconocia el VPH como tal y no sabia su relacién con el CC.

En cuanto a las fuentes de informacidn, se ha demostrado que obtenian los conocimientos sobre
el CCy los FR de fuentes poco fiables como lo son la radio, internet y la TV. Por lo tanto, deberian
de recibir esta informacion a través de los profesionales de salud de forma objetiva y con

evidencia.

Desde la enfermeria se puede realizar un gran trabajo, ya que son las encargadas de empoderar
a las mujeres y promover los habitos saludables gracias al vinculo de confianza que pueden
establecer con ellas. Las charlas o programas de EpS deberian de implementarse desde la
escuela, para empezar a educar a los jovenes sobre la salud sexual y todos los riesgos que
comporta. A través de campafias de educacién comunitaria o desde el mismo CS se puede
conseguir un aumento de alfabetizacidon en salud, ayudando a adoptar medidas y actitudes

beneficiosas para la prevencion.

Las barreras que impiden la realizacidon de una buena prevencion contra el CC son razones como
el miedo y la ansiedad por saber los resultados, aspectos culturales, falta de interés,

desconocimiento sobre las pruebas de prevencidn y conceptos erroneos sobre esa prevencion.
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ANEXOS

Anexo |: Tabla de conceptos

Tabla 3: Tabla de conceptos

Enfermeria Cdncer cuello utero Prevencion

Nurse care Cervical cancer Prevention

Nursing Cancer de cuello de utero Global health

Oncology nursing [MeSH . .
Cervix Cancer[MeSH Terms] Intervention

Terms]

, Cervical Neoplasm, Uterine[MeSH

Enfermeria Sexual health

Terms]

Cuidados de enfermeria

cancer cervicouterino

Educacidon para
salud

la

Nurse intervention

Papillomavirus

Health education

Nursing eduaction

Nursing strategies

38

Educacidén sanitaria




Anexo ll: Resultados de busqueda

Tabla 4: Estrategias de busqueda bibliogrdfica

Articulos .
Numero de
Base de . , exportados al ,
Fecha Estrategia de busqueda articulos
datos gestor
e encontrados
bibliografico
cervical cancer OR uterine
29/10/2021 | PubMed cervical neoplasms AND Si 159
prevention AND nursing
29/10/2021 | PubMed cervical cancer AND nursing AND Si 23
global health
Uterine cervical neoplasms AND ,
29/10/2021 | PubMed nursing care AND sexual health S 37
Cervical cancer OR uterine
. cervicals neoplasms AND nuse ,
13/11/2021 | Cinahl intervention OR nursing care OR S 3
nursing strategies
cervical cancer OR uterine
13/11/2021 | Cinahl cervical neoplasms AND nursing Si 26
education OR nurse education
19/11/2021 Cuiden cance.r de cuello de uterolAND No 6
plus cuidados de enfermeria
Cuiden cancer de cuello de Utero AND
19/11/2021 lus enfermeria AND prevencion OR No 8
P educacion sanitaria
26/11/2021 | PubMed Uterlne cervical neop.lasms A!\ID Si 10
nursing care AND papilloma virus
Education for health AND cervical
12/12/2021 | PubMed | cancer OR Cervix Cancer[MeSH Si 50

Terms] AND nurse care
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Cervical neoplasm Uterine [MeSH
Terms] AND health education OR

18/12/2021 | Cinahl oncology nursing [MeSH Terms] S 26
AND papillomavirus
Cuiden cancercervicouterino AND
18/12/2021 lus enfermeria AND prevencion OR Si 6
P educacién para la salud
Cervix Cancer[MeSH Terms] OR
Cervical Neoplasm, Uterine[MeSH
i D
18/12/2021 | PubMed Terms] OR cervical cancer AN Si 19

nursing strategies OR nursin
intervention AND health
education
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