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RESUMEN

Introduccion: A escala mundial segain GLOBOCAN el cancer cervicouterino es el
cuarto tipo de cancer mas comun en las mujeres, causado por el virus del papiloma
humano el cual se transmite mediante el contacto sexual Objetivo: realizar una
basqueda de la mejor evidencia cientifica sobre la relacion entre la promiscuidad
sexual y el cancer cervicouterino con el fin de dar respuesta a una pregunta clinica
contestable elaborada con los criterios PIO del formato PICO. Metodologia:
investigacion documental se selecciona informacion contenida en documentos,
articulos, tesis, revistas relacionadas con el tema de investigacion, mediante los
motores de busqueda en las diferentes bases de datos tales como: EBSCO, PUBMED
y LILACS. La busqueda de criterios abarca los ultimos 10 afios en el periodo del 2013
a 2023. En la primera seleccién de estudios se utilizé el flujograma PRISMA, la validez
externa se realiz6 a través de criterios CASPE. Esta revision sistematica examina 8
articulos seleccionados de un total de 14 articulos. Resultados: reflejan una
relevancia estadistica de padecimiento de cancer cervicouterino en mujeres que en su
vida han tenido un nimero de 5 0 mas parejas sexuales. Asi mismo, el virus del
papiloma humano es mas frecuente entre las mujeres mas jovenes con mayor
actividad sexual y mayor numero de parejas sexuales, y la menor probabilidad en
mujeres con parejas estables. Conclusiones: es ideal qué se haga un mayor énfasis
en la educacién sexual y reproductiva en unidades de salud e instituciones educativas,
por medio del desarrollo de intervenciones educativas centrandose en la educacion de
estilos de vidas saludables, la abstinencia y/o las practicas sexuales seguras, desde

el momento que las y los usuarios inicien una vida sexual activa.

Palabras claves utilizadas: Neoplasias del Cuello Uterino, Promiscuidad sexual,

Parejas sexuales, Mdltiples parejas sexuales.
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ABSTRACT

Introduction: On a global scale, according to GLOBOCAN, cervical cancer is the
fourth most common type of cancer in women, caused by the human papillomavirus,
which is transmitted through sexual contact. Objective: to search for the best scientific
evidence on the relationship. between sexual promiscuity and cervical cancer in order
to answer an answerable clinical question prepared with the PI1O criteria of the PICO
format. Methodology: documentary research, information contained in documents,
articles, theses, magazines related to the research topic is selected, using search
engines in different databases such as: EBSCO, PUBMED and LILACS. The search
for criteria covers the last 10 years in the period from 2013 to 2023. In the first selection
of studies, the PRISMA flowchart was used, external validity was carried out through
CASPE criteria. This systematic review examines 8 articles selected from a total of 14
articles. Results: reflect a statistical relevance of cervical cancer in women who have
had 5 or more sexual partners in their lives. Likewise, the human papillomavirus is more
common among younger women with greater sexual activity and a greater number of
sexual partners, and the lowest probability in women with stable partners.
Conclusions: it is ideal that greater emphasis be placed on sexual and reproductive
education in health units and educational institutions, through the development of
educational interventions focusing on the education of healthy lifestyles, abstinence

and/or safe sexual practices. , from the moment the users start an active sexual life.

Keywords used: Cervical Neoplasms, Sexual promiscuity, Sexual partners, Multiple

sexual partners.
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INTRODUCCION

La presente investigacion evidencia la promiscuidad sexual y su relacidon al cancer
cervicouterino, esta patologia es definida como una alteracion celular de lenta
progresion originado en el epitelio del cuello uterino, esta progresion se manifiesta en
estadios que evolucionan desde la displasia severa que compromete solo la superficie
epitelial y posteriormente a carcinoma invasor cuando existe traspaso hacia la
membrana basal. Segun estudios los principales factores de riesgo para el cancer
cervicouterino son: el inicio precoz de relaciones sexo coitales, multiparidad,
promiscuidad y conductas sexuales riesgosas, consumo de tabaco, infecciones de

transmision sexual y déficit vitaminico. (1)

La promiscuidad sexual es uno de los factores mas relevantes para el desarrollo del
cancer cervicouterino, por lo que para el analisis de esta problemética es necesario
definir este factor. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se define como la
practica de relaciones sexuales con mas de dos personas en un periodo inferior a 6

meses.

El virus del papiloma humano es un virus de transmision sexual que contiene ADN,
gue infecta en especial las mucosas orales y mucosas genitales. Existen mas de 240
variedades diferentes del VPH, de los cuales 15 de ellos estan relacionados con el
cancer de cuello uterino, de vagina, de vulva, de ano y orofaringeo (parte posterior de
la lengua, paladar, garganta y amigdalas). Entre las cepas mas peligrosas estan las
16 y 18, las cuales estan relacionadas practicamente en un 100% con las lesiones

preneoplasicas e invasoras de cancer de cuello.

Por lo tanto, la investigacion de esta problematica social se efectué con el propdsito

de realizar una busqueda de la mejor evidencia cientifica sobre la relacion entre ambas

12



variables, con el fin de comprobar y caracterizar el padecimiento del cancer
cervicouterino con la promiscuidad sexual. Asi mismo y de forma indirecta concientizar
a los lectores y a la poblacion sobre la importancia de las practicas sexo coitales
seguras, evitando qué los casos de mujeres diagnosticadas y fallecidas debido al
cancer cervicouterino aumenten con el paso del tiempo. Debido a la importancia del
tema de investigacion, se realizé una busqueda bibliografica para la recopilacion de
evidencia cientifica, donde se tomé un periodo de tiempo de diez afios, es decir desde
el afio 2013 hasta el 2023 en las diferentes bases de datos: PUBMED, EBSCO Host y
LILACS.

Por otra parte, se pretende que este documento sirva de base para el establecimiento
de otras investigaciones y asi mejorar las practicas de enfermeria enfocadas en el area
de promocién de la salud sexual y reproductiva, centrdndose en la educacion de estilos
de vidas saludables, la abstinencia y/o las practicas sexuales seguras, desde el

momento que las y los usuarios inicien una vida sexual.

En cuanto aspectos de contenido, este documento se divide en cinco capitulos y

elementos complementarios:

En el capitulo I, se detalla la situacién problematica, la cual se divide en antecedentes
histdricos y situaciéon actual del problema, donde se reflejan datos estadisticos a nivel
mundial sobre los casos de mujeres diagnosticadas y fallecidas debido al cancer
cervicouterino. Posteriormente, el apartado de la justificacién, donde se argumenta la
importancia del estudio de esta problematica, el resultado esperado, asi como su
factibilidad y viabilidad. Asi mismo, dentro de este capitulo también se encuentran el
objetivo general, el cual plantea el propésito de alcanzar con dicha investigacion.
Posteriormente se plasma la pregunta clinica contestable elaborada con los criterios
P10 del formato PICO.

13



En el capitulo Il metodologia, se detalla el tipo de investigacion, las palabras claves
utilizadas en idioma espafol e inglés las cuales fueron validadas en DeCS, asi como
los términos libres. Posteriormente, se presentan las estrategias de busqueda, y
operadores booleanos utilizados. Seguido, se muestran los motores de busqueda
utilizados, y mas adelante se presenta un apartado donde se muestra la delimitacion
de la investigacion, tomando en cuenta el periodo de tiempo, el idioma y los criterios

de inclusion y exclusion aplicados.

Asi mismo, dentro de este capitulo se encuentra la validez interna, donde se aplicé el
flujograma PRISMA, teniendo un total de 14 documentos encontrados, de los cuales
dos de ellos se encontraban duplicados, haciendo un total de 12 articulos
seleccionados, sin embargo, 4 se excluyeron por razonamiento de titulo y resumen,
por textos incompletos y por no cumplir con los criterios de inclusion, quedando con 8
articulos de texto incluidos para la realizacién de esta investigacion. En cuanto la
validez externa, se aplica el método de descarte CASPe para estudios de revision
sistematica, en el cual se depurd un articulo por no responder de manera positiva a

una de las tres primeras interrogantes de los criterios de la plantilla.

Por consiguiente, se encuentra el capitulo Il que describe los resultados, donde se
presentan las plantillas de la presentacion general de resultados y la presentacion
especifica de resultados, ordenados tras una secuencia logica que permite
comprender los principales hallazgos de la investigacion. Posteriormente el capitulo
IV, donde se presentan las conclusiones, las cuales responden al objetivo general,
ademas de hacer énfasis en los resultados obtenidos y a la necesidad de

investigaciones futuras en el pais

En el quinto y ultimo capitulo se presenta la discusion e interpretacion de resultados.
Y finalmente, los elementos complementarios, los cuales se dividen en: cronograma,

referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO I: SITUACION PROBLEMATICA

1.1. Antecedentes historicos:

El cancer cervicouterino es una alteracion celular que se origina en el epitelio del cuello
del atero y que se manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras de lenta y
progresiva evolucién, que se pueden suceder en etapas de displasia leve, moderada
y severa. Evolucionan a cancer in situ (circunscrito a la superficie epitelial) y/o a cancer

invasor, en que el compromiso traspasa la membrana basal. (2)

Por lo tanto, el cancer cervicouterino es una de las neoplasias mejor conocidas;
actualmente es aceptado que el factor etiolégico es la infeccion persistente por virus
de papiloma humano (VPH) de alto riesgo. Sin embargo, aun antes de que se hubiera
identificado el agente etiologico, se desarrollaron métodos, como la prueba citolégica
de Papanicolaou y la colposcopia, como herramientas para el diagndstico temprano

del cancer cervicouterino y sus lesiones precursoras. (3)

En 1920, Georgios Papanicolaou, se especializd en la citopatologia del sistema
reproductivo humano y desarrollé una prueba para la deteccién temprana de cancer
de cuello uterino. Dio a conocer que los frotis normales y anormales tomados de la
vagina y del cuello uterino se podian ver bajo el microscopio y se podian clasificar
correctamente y, desde entonces, este procedimiento simple es conocido como la

prueba de Papanicolaou. (4)

En los inicios del desarrollo de ambas pruebas, estas no fueron del todo aceptadas por
la comunidad cientifica de la época. Sin embargo, con el paso del tiempo, la
divulgacién del conocimiento y la aplicacién mas extensiva, se logré la aceptacién y la

inclusion de dichas pruebas en un gran numero de guias a nivel internacional,
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volviéndose rapidamente en el estandar en la deteccion del cancer cervical. Por su
bajo costo y poca dificultad para realizarla podia interpretarse con precision, la prueba
de Papanicolaou encontr6 un uso generalizado y dio lugar a una disminucion

significativa en la incidencia del cancer cervical y del nimero de fallecimientos. (4)

Asi mismo, a escala mundial, segun GLOBOCAN, para el afio 2020 el cancer
cervicouterino es el cuarto tipo de cancer mas comun en las mujeres. Ya que, en este
mismo afo, se produjeron 604,127 nuevos casos en el mundo, correspondiente al

6.5% de todos los casos de cancer en mujeres. (5).

Segun estimaciones de GLOBOCAN 2020, en América Latina y El Caribe, el cancer
de cérvix es la tercera causa de incidencia y de muertes en las mujeres, con una tasa
estandarizada por edad de incidencia de 14.9 x 100,000 mujeres y tasa de mortalidad
de 7.6 x 100,000 a mujeres. Alrededor del 90 % de los casos nuevos y muertes
ocurrieron en paises de bajos y medianos ingresos, tal y como es el caso de El
Salvador, donde dicho cancer presenta el segundo lugar, con una tasa de incidencia
estandarizada por edad de 40.5 x 100,000 mujeres y tasa de mortalidad de 8.1 x
100.000 mujeres. (5)

Quedando evidenciado asi, que, a pesar de los grandes esfuerzos y desarrollo de
estrategias por las diferentes entidades de salud a nivel mundial para la prevencion
del cancer cervicouterino, tales como la vacunaciéon en nifias y adolescentes para
prevenir la infeccion por VPH que es la principal causa asociada a la presencia de este
cancer. A través del tiempo y de diversas investigaciones se ha evidenciado la
presencia de diferentes factores sociales y culturales que influyen el padecimiento de

dicho céancer.
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Entre los principales factores para contraer el cancer cérvico uterino, plantean la
existencia de una relacion entre la actividad sexual con multiples parejas y el aumento
del riesgo para la adquisicion de VPH. Existiendo asi una relacion directamente

proporcional ya que, a mayor niumero de parejas sexuales, mayor riesgo.

En el Hospital Policlinico Docente "Tula Aguilera Céspedes” realiz6 un estudio
observacional descriptivo, donde la seleccion de las mujeres se realizé confeccionando
un listado con las que tenian edades comprendidas entre los 25 y 59 afios y que
ademas padecen de cancer cervicouterino, donde el 64,3 % (123) tuvieron tres y mas
parejas sexuales, y solo el 35,6 % (68) refirieron 1 a 2 parejas sexuales, reflejando la
relacion. Y por tales razones afirmaron que el cancer de cérvix es 4 veces mas
frecuente entre las servidoras del sexo que entre las otras mujeres, y que es

excepcional entre las solteras. (6)

Asi mismo, Rosell Jurarte, et al. Plantean que el habito de tener multiples comparfieros
sexuales multiplica 32 veces la probabilidad de adquirir una neoplasia maligna cervical,

siendo este uno de los factores mas significativos que reportaron en su investigacion.

1.2. Situacion actual del problema:

La gran incidencia y mortalidad de cancer cervicouterino sigue siendo un reto para los
paises de ingresos bajos y medianos, ya que el acceso a las medidas preventivas para
dicha patologia es limitado, por lo que con frecuencia el cancer de cuello uterino no se

detecta hasta que ya ha avanzado y aparecen los sintomas graves.
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En El Salvador, para el afio 2015, se realiz6 el «Diagndstico Situacional de Cancer en
El Salvador», el cual permiti6 reconocer que el cancer de cérvix 0 cervicouterino
constituye la primera causa respectivamente de cancer en las mujeres, convirtiéndose
en un problema importante de salud publica, por lo tanto, las entidades de salud del

pais desarrollaron intervenciones dirigidas para incidir en su prevencion y control. (4)

Sin embargo, a pesar del gran esfuerzo por entidades de salud del pais, segun las
estimaciones del observatorio mundial de cancer (GLOBOCAN), El Salvador en el afio
2019 de 58,718 consultas por cancer, el 73% (42,955 consultas) corresponden al sexo
femenino, y de estas el 15% (6,464 consultas) corresponden a cancer de cérvix. Con
respecto a la mortalidad reportada en estadisticas vitales de SIMMOW es de 4 por
100,000 habitantes, para el afio 2019. Donde el 87.7 % de mortalidad esta agrupada
entre las edades de 30 a 79 afios, distribuido en los siguientes departamentos, el 87.7
% de mortalidad se agrupa en San Salvador, La Libertad, La Paz, Sonsonate,

Cuscatlan y Cabafias. (4).

Por lo tanto, los resultados encontrados demuestran que el cancer cervicouterino, se
presenta con la misma tendencia que se describe en literatura universal, esto a
causa de ladiversidad de factores sociales y culturales que lo determinan. Entre estos
factores causales se encuentra la promiscuidad sexual, que, segun la Organizacién
Mundial de la Salud, se define como la practica de relaciones sexuales con mas de

dos personas en un periodo inferior a 6 meses.

Es importante mencionar que existen dos tipos diferentes de promiscuidad sexual, y
que se diferencian segun la actitud y el comportamiento de la persona ante su
sexualidad y la forma de asumirse ante ella. El primer tipo, es la promiscuidad sexual

activa, este tipo se caracteriza porque las personas viven a plenitud su promiscuidad,
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lo que significa que disfrutan de una sexualidad libre, hedodnica, con frecuentes
encuentros con una o varias personas, sin crear vinculos afectivos o emocionales, y
gue participan en distintos tipos de actividades sexuales. El segundo tipo, es la
promiscuidad sexual pasiva, la cual se caracteriza por que aquellos la practican
reprimen, ocultan o condicionan su comportamiento promiscuo debido a factores

sociales, culturales o religiosos.

Por lo tanto, se refleja la relacion de las variables en estudio, tal y como se evidencia
en un estudio realizado en la Policlinica “Francisca Rivero Arocha” de Manzanillo,
Cuba, donde la muestra estuvo constituida por 27 mujeres, donde el 63% de mujeres
que ha tenido un compafiero sexual promiscuo, y el 37% que han demostrado
conductas de promiscuidad, presentaron VPH, factor principal para el padecimiento de

cancer cervicouterino. (7)

Por otra parte, un estudio realizado en el afio 2017 en el Hospital Basico Pillaro en
Ecuador demostr6 que de 82 mujeres siendo el 100% de la muestra, 73 de ellas
presentaron lesiones premalignas del cuello uterino causadas por VPH, y como factor
importante dichas mujeres en una entrevista refirieron haber tenido entre 1 a 5 parejas

sexuales, presentan lesiones premalignas del cuello uterino.

Asi mismo, en un estudio realizado en El Salvador donde el principal objetivo fue
determinar los factores de riesgo de cancer de cuello uterino en mujeres de 20 a 40
afios en unidad de salud Jiquilisco, Usulutan, demostré que el 66% de la poblacion
estudiada ha tenido menos de 3 parejas sexuales hasta el momento, y que el 34% ha
tenido mas de tres parejas sexuales, donde concluyeron que la promiscuidad sexual

es un determinante de riesgo en el padecimiento de dicho cancer. (8)
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1.3. Justificacion

El cancer de cuello uterino es el cuarto tipo de cancer mas frecuente en las mujeres
de todo el mundo, con una incidencia estimada de 604 000 nuevos casos y 342 000
muertes en 2020. En torno al 90% de los nuevos casos y muertes, en el ambito mundial

en el afio 2020, tuvieron lugar en paises de ingresos bajos y medianos. (4)

Por lo tanto, como estudiantes egresados de la carrera de Licenciatura en Enfermeria
de la Universidad de El Salvador aiin en proceso de formacion, se decide investigar la
promiscuidad sexual relacionado al cancer cérvico uterino, realizando una
investigacion de tipo documental. Ya que, al realizar la busqueda exhaustiva sobre la
tematica, se evidencia que no existen investigaciones especificas que respalden la

relacion entre las variables a estudiar.

Ademas, el grupo investigador pretendié analizar el compromiso social de las
entidades de salud del pais, y sus enfoques dirigidos a la prevencidén primaria y
secundaria del cancer cervicouterino, ya que, a pesar de las estrategias dirigidas para
evitar su padecimiento, cancer cérvico uterino contindia siendo un problema que no se
ha logrado erradicar por completo. Ya que estudios realizados en los ultimos afios

demuestran una tasa elevada de mujeres con cancer cervicouterino.

Con dicha investigacion no se pretende alterar, ni causar ningun dafio a la poblacion,
sin embargo se pretende estudiar que la promiscuidad sexual se relaciona al
padecimiento del cancer cervicouterino, asi mismo, se pretende beneficiar a diferentes
entidades de salud en el pais, tales como el Ministerio de Salud (MINSAL) a través de
la propuesta de estrategias que permitan la prevencion y deteccion precoz de este
cancer, y asi mismo disminuir los costos en atencion de poblacion enferma en los

servicios de salud .
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Por otra parte, la realizacion de la investigacion es factible, ya que se cuenta con la
facilidad de acceso a la informacion, mediante articulos, documentos de literatura gris
y revision bibliogréfica. Asi mismo, se considera viable, ya que fue posible ejecutarla,
esto a través del aprovechamiento de las herramientas que la universidad nos
proporciona, el cual permitié contar con la informaciéon anteriormente mencionada, y
asi mismo, el financiamiento econémico, el cual fue asumido por el grupo investigador.
Ademas, se contd con los recursos humanos y materiales necesarios para la

realizacion de dicho estudio.

Con el desarrollo de esta investigacion se pretende obtener beneficiarios, siendo
directamente la poblacion femenina, ya que se brindaré la informacién necesaria para
identificar que la promiscuidad sexual es un factor de relevancia para el padecimiento
del cancer cervicouterino, asi mismo, beneficiarios indirectos como la poblacién en
general, y el personal de salud, ya que se le brindara un respaldo cientifico que
apoyard estrategias enfocadas a la promocion de la salud sexual y reproductiva
centrandose en la educacion de estilos de vidas saludables, la abstinencia y/o las
practicas sexuales seguras, desde el momento que las y los usuarios inicien una vida

sexual activa.

Y, por ultimo, se pretende que esta investigacion sirva como base de informacion para
la realizaciéon de futuras investigaciones que relacionen las variables en estudio, para

que las diferentes entidades de salud reconozcan la importancia de esta problematica.
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1.4. Objetivo general

Realizar una busqueda de la mejor evidencia cientifica sobre la relacion entre la

promiscuidad sexual y el cancer cervicouterino

1.5. Pregunta PICO.

P: Mujeres

I: Promiscuidad sexual

O: Comprobar y caracterizar segun la evidencia cientifica que

promiscuidad sexual esta relacionada al cancer cérvico uterino.

la

1.5.1 Pregunta Clinica

¢ Existe relacion entre la promiscuidad sexual y el cancer cervicouterino?
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CAPITULO Il: METODOLOGIA

2.1. Tipo de investigacion

Método: revision documental

La investigacion se llevd a cabo mediante una revision documental donde se
seleccion6 informacion contenida en articulos cientificos, documentos, revistas,
trabajos de grado que corresponda con el tema de la investigacion promiscuidad
sexual relacionada al cancer cérvicouterino, a través de busquedas de informacion
mediante los motores de busqueda en las diferentes bases de datos tales como:
EBSCO, PUBMED. La informacion encontrada se distribuy6 en una bitacora que nos

permitird obtener ordenar y resumir los resultados encontrados

Tipo de estudio: revision sistematica narrativa.

El tipo de estudio es documental mediante una busqueda y revision sistematica
narrativa bibliografica sobre literatura cientifica y literatura gris, donde se seleccion6
informacion donde se evidencia la relacion entre variables que se consideran relevante
para la investigacién, dicha informacién se encontraba en diferentes bases de datos
que proporcionan acceso a contenido cientifico de forma gratuita la cual sera de

beneficio para la investigacion.
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2.2. Palabras claves

TABLA N°1 PALABRAS CLAVES Y TERMINOS DESC

Espairiol Inglés Términos DeSC URIRG el
Neoplasias del Neoplasias del
Cuello Uterino Uterine Cervical Cuello Uterino
(Cancer de Neoplasms (Cancer de
cervix) cervix)
Promiscuidad Sexual Promiscuidad
o Sexual
Sexual Promiscuity
Parejas Parei |
sexuales Sexual Partners | "~ arejas sexuaies
MulUpIes Multiple sexual Multiples parejas
parejas
partners sexuales
sexuales

2.3. Estrategias de busqueda con operadores boleanos.
AND
Se utiliz6 el boleano AND para encontrar articulos que hicieran referencias a
"promiscuidad sexual" y "cancer cervicouterino" sin embargo se utilizé como
alternativa multiples parejas sexuales, a continuacién, se presenta las combinaciones

utilizadas para encontrar articulos.
e Sexual promiscuity AND cervix cancer
e Promiscuidad sexual AND cancer cervicouterino
« multiple sexual partners and cancer cervical

o sexual partners AND cervix cancer

« cervix cancer and sexual partners (Ver Tabla 2)
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2.4. Motores de busqueda

EBSCO: se utilizo ya que la Universidad de El Salvador paga una suscripcion en dicha
plataforma teniendo, asi como estudiantes acceso gratuito a esta base de datos,
siendo ademas una fuente de informacion confiable. De estos nos mostraron 2

Resultados los cuales fueron los que se utilizaron en la investigacion

o Mdltiples parejas sexuales (DeCS) AND cancer cervicouterino (DeCS)
Asociacion de factores de riesgo gineco obstétricos con lesiones escamosas

intraepiteliales en pacientes de 19 a 45 afios.

o Cancer cervicouterino (DeCS) AND mudltiples parejas sexuales (DeCS)
Evaluacion del perfil de las mujeres atendidas en los centros de referencia de
salud de Porto Alegre / RS y la relacion de las alteraciones citolégicas

detectadas en el examen citopatoldgico con la presencia de VPH.

LILACS: se utilizé debido a que es una base de datos mantenida y actualizada por
instituciones educacionales, de investigacion, de salud, gubernamentales y privadas.

Dando como resultado 9 articulos de las cuales se utilizaron 2

e Sexual Promiscuity (Término Libre) AND cancer cervicouterino (DeCS).

Comportamento sexual no Altiplano, estudo com universitarios.
e Cancer cervicouterino (DeCS) AND multiples parejas sexuales (DeCS).

Correlacién cito-colpo-histolégica en lesiones premalignas del cuello uterino en

el Hospital Basico Pillaro en Ecuador.
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PUBMED: se utilizé porque es una base de datos, de acceso libre y especializada en

ciencias de la salud, con mas de 19 millones de referencias bibliograficas, que permite

ejecutar busquedas sencillas y complejas mediante las funciones de busqueda por

campos, con términos libres. Siendo este de donde se obtuvieron més resultados para

nuestra investigacion los cuales fueron 566 resultados de busqueda de los cuales se

utilizaron 4 articulos

cervix cancer (DeCS) AND sexual partners (DeCS). Evaluacion del perfil de las
mujeres atendidas en los centros de referencia de salud de Porto Alegre / RS y
la relacion de las alteraciones citoldgicas detectadas en el examen
citopatoldgico con la presencia de VPH

Sexual Promiscuity (Término Libre) AND cervix cancer (DeCS). Conocimiento y
actitud de las adolescentes y sus madres con respecto al cancer de cuello

uterino: un estudio transversal comunitario

Promiscuidad sexual (Término Libre) AND cervix cancer (DeCS). Educacion

sobre cancer cervicouterino en la adolescencia

Multiple sexual partners (DeCS) AND cancer cervical (DeCS).VPH y cofactores
del cancer de cuello uterino invasivo en Marruecos: un estudio multicéntrico de

casos y controles.
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TABLA N°2 CUADRO DE ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA CON OPERADORES
BOLEANOS Y MOTORES DE BUSQUEDA.

Estrategia . .
9 Cantidad de Articulos Base de
de i URL
. Resultados | Seleccionados Datos
Busqueda
Multiples
parejas https://search-ebscohost-
sexuales com.minerva.remotexs.co/lo
(DeSC) AND 1 1 EBSCO gin.aspx?direct=true&db=as
cancer n&AN=162221565&lang=es
cervicouterino &site=ehost-live
(DeSC)
Cancer
. . https://search-ebscohost-
cervicouterino com.minerva.remotexs.co/lo
(Driili) @':D 1 1 EBSCO gin.aspx?direct=true&db=Ith
P 8AN=1550226948&lang=es8.
parejas : :
site=ehost-live
sexuales -
(DeSC)
Sexual
Promiscuity https:/pesquisa.bvsalud.org
L(-tl)—ermAI\rII\IOD ] ] LILACS /portal/resource/es/biblio-
ibre) 1410347
cancer
cervicouterino
(DeSC)
Cancer
cervicouterino
(DeSC) AND https://pesquisa.bvsalud.org
multiples 8 1 LILACS [portal/resource/pt/biblio-
parejas 901310
sexuales
(DeSC)
cervix cancer
(DeSC) AND
sexual https://pesquisa.bvsalud.org
partners 10 1 LILACS /portal/resource/es/biblio-
(DeSC) 1179203
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https://search-ebscohost-com.minerva.remotexs.co/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=155022694&lang=es&site=ehost-live
https://search-ebscohost-com.minerva.remotexs.co/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=155022694&lang=es&site=ehost-live
https://search-ebscohost-com.minerva.remotexs.co/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=155022694&lang=es&site=ehost-live
https://search-ebscohost-com.minerva.remotexs.co/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=155022694&lang=es&site=ehost-live
https://search-ebscohost-com.minerva.remotexs.co/login.aspx?direct=true&db=lth&AN=155022694&lang=es&site=ehost-live
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1410347
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1410347
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1410347
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-901310
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-901310
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-901310

Sexual
P(r_lo_mlsgwty https://www.ncbi.nIm.nih.go
ermino .
Libre) AND 20 1 PUBMED v/ipmc/articles/PMC6166420
cervix cancer /
(DeSC)
Promiscuidad )
sexual https://pesqu|sa.bvsalgd-.orq
(Termino [portal/resource/es/biblio-
Libre) AND 8 1 PUBMED 961284
cervix cancer
(DeSC)
Multiple sexual https://bmccancer.biomedce
(Dggg‘efND 538 1 oUBMED | Dirél-com/articles/10.1186/s
cancer cervical 12885-017-3425-z
(DeSC)

VER CUADRO COMPLETO EN BITACORA DE ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA ANEXO 1

2.5. Buscadores de informacion:

Se utilizé6 Google Académico y Scielo ya que ofrecen una forma sencilla de buscar
literatura académica; como articulos, tesis, libros, resimenes, etc. que sirvieron como
texto para la elaboracion de elementos complementarios del trabajo, no asi para la

seleccién de los articulos de la investigacion.

2.6. Delimitacion de la investigacion

Para desarrollar esta investigacion se utilizaron diferentes filtros de busqueda para

realizar las delimitaciones correspondientes al tema:

2.6.1. Idioma:

Esta investigacion se delimita en dos idiomas, se efectuaron busquedas en inglés

como espafol; por lo que, se utilizaron articulos correspondientes en esos idiomas.
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-961284
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-961284
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-961284
https://bmccancer.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12885-017-3425-z
https://bmccancer.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12885-017-3425-z
https://bmccancer.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12885-017-3425-z

2.6.2. Tiempo:

En cuanto a la delimitacion del tiempo se utilizaron articulos cientificos que fueron
publicados en el periodo del afio 2013 a 2023 y ademas que corresponden a nivel

mundial.

2.6.3. Criterios de inclusion:

Se utilizé todo aquel articulo cientifico, documentos, revista, trabajo de grados que
contenga informacién con respecto a las promiscuidad sexual y multiples parejas

sexuales relacionado al cancer cérvico uterino.

« Atrticulos cientificos con informacion relacionada al tema de investigacion.
« Atrticulos cientificos aplicando los filtros de busqueda utilizando las limitaciones

de tiempo e idioma.

2.6.4. Criterios de exclusion:

« Todos aquellos articulos cientificos, documentos, revista, trabajo de grados que
contenga informacion con respecto a la promiscuidad sexual relacionado en

mujeres con cancer cérvico uterino que no estén a texto completo.

« Todos aquellos articulos cientificos, documentos, revista, trabajo de grados que

estén fuera del rango establecido de 2013 a 2023.
o Todos aquellos articulos cientificos, documentos, revista, trabajo de grados que

no contenga informacion con respecto a la promiscuidad sexual relacionado con

cancer cérvico uterino.
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e Se obtienen un total de 14 documentos, de los cuales dos de ellos se
encontraban duplicados, haciendo un total de 12 articulos seleccionados, 4 se
excluyeron por razonamiento de titulo y resumen, por textos incompletos y por
no cumplir con los criterios de inclusion, quedando con 8 articulos de texto

incluidos para la realizacion de esta investigacion.

2.7. Validez de la investigacion:

2.7.1. Validez interna flujograma prisma

Una vez establecidos los criterios de busqueda se procedio a indagar en las diferentes
bases de datos seguidamente se seleccionaron los articulos que mas se adecuaban
al objetivo de la investigacion. En la base de datos PUBMED se obtuvieron 4
resultados, EBSCO se obtuvieron 6 resultados. En la base de datos LILACS se

obtuvieron 4 resultados.

Seleccion de informacion: posterior a la observacion de los resultados se aplican los

filtros de delimitacion del tema de investigacion.

o Estudios publicados en espafiol e ingles

e Estudios publicados en los ultimos 10 afios

En el procedimiento de seleccién de articulos, primero se llevo a cabo una evaluacion
mediante la lectura del titulo y resumen, descartando 4 articulos que no corresponden
con el tema establecido. Seguidamente se analizaron los articulos a texto completo
para evaluar la calidad del estudio y los resultados de estos descartando 4 articulos.
Dando como resultado los 8 articulos validados de forma interna con el flujograma de
PRISMA siendo estos de 3 documentos obtenidos de PUBMED, 3 de LILACS, 2 de
EBSCO. (Ver Anexo 2)
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2.7.2. Validez externa: criterios CASPE

Esta ficha de aprobacion o validez externa se elaboré tomando en cuenta los criterios
de aprobacion CASPe donde se realiz6 una serie de preguntas a lo cual da respuesta

si los articulos seleccionados tienen relacién con el tema.

Es importante mencionar que se le aplicaron CASPE a los 8 articulos que
anteriormente han sido depurado por una validez interna con el flujograma de PRISMA,
y por medio de la aplicacion de estos criterios de la validacion externa se depuro 1
articulo porque no respondia a una de las primeras 3 interrogantes de los criterios, por
lo que el consolidado final fue de 7 articulos donde si respondia a la validacion interna

y externa de la investigacion. (Ver Anexo 3)

2.8. Consideraciones éticas: declaracion de conflictos de interés.

La investigacion es realizada con fines académicos por lo que declaramos no tener
ningun conflicto de interés, sin beneficio personal y sin fines de lucro. Por lo cual no se

vulnera ningun tipo de derecho hacia la poblacion a estudiar.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1 Presentacion general de resultados.

Para la recoleccion de informacién de la revisién sistematica se tomaron en cuenta 14
articulos, dentro de los buscadores: PubMed, EBSCO host, y LILACS, una vez
aplicada la validez interna mediante el flujograma PRISMA se cuenta con 12 articulos
seleccionados, sin embargo, 4 se excluyeron por razonamiento de titulo y resumen,
por textos incompletos y por no cumplir con los criterios de inclusion, quedando con 8

articulos de texto incluidos para la realizacion de esta investigacion.

Por consiguiente, se aplico el método de descarte CASPE para estudios de revision
sistematica, en el cual se depuro un articulo por no responder de manera positiva a
una de las tres primeras interrogantes de los criterios de la plantilla CASPE, quedando

con un total de 7 articulos seleccionados.

Por lo tanto, se trabajoé con articulos con fechas de publicacién entre los afios 2013 al
presente 2023, donde, del total de articulos, 5 de ellos originalmente fueron publicados

en idioma espaniol, 1 de ellos originalmente en el idioma inglés y 1 en idioma portugués.

De estos estudios seleccionados, se obtuvieron 2 estudios pertenecientes a la base
de datos EBSCO host, 2 de la base de datos LILACS y 3 articulos de la base de datos
PUBMED, los cuales aportaron datos satisfactorios que dieron respuesta a la pregunta
de investigacion: ¢Existe relacion entre la promiscuidad sexual y cancer

cervicouterino?
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TABLA N° 3 PRESENTACION GENERAL DE RESULTADOS.

N° de Titulo Autor Pais/ idioma Tipo de
documento estudio.
1 Evaluacion  del | Schuster, Brasil/portugués | Observacional

perfil de las | Aline
mujeres Daniele;
atendidas en los | Vianna,
centros de | Débora
referencia de | Renz
salud de Porto | Barreto;
Alegre / RS y la | Kliemann,
relacion de las | Lucia Maria;
alteraciones Binda,
citologicas Marcia Luiza
detectadas en el | Montalvao
examen cito | Appel; Calil,
patolégico con la | Luciane
presencia de | Noal; Pilger,
VPH Diogo André;
Buffon,
Andréia.

2 Asociacion de | Baires de | El Observacional.
factores de | Dimas, Salvador/espanol
riesgo gineco | Carmen
obstétricos con
lesiones
escamosas

intraepiteliales en
pacientes de 19 a
45 anos.
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Conocimiento vy
actitud de las
adolescentes vy
sus madres con
respecto al
cancer de cuello
uterino: un
estudio
transversal
comunitario

Dr. Pooja
Ahlawat

India/inglés

No
experimental

Correlaciéon cito-
colpo-histoldgica
en lesiones
premalignas del
cuello uterino en
el Hospital
Basico Pillaro en
Ecuador

Salvent
Tames,
Adrian;
Romero
Viamonte,
Katherine.

Ecuador/espanol

Observacional

Hallazgos
macroscopicos y
microscopicos en
la mucosa
cervicovaginal de
estudiantes
universitarias.

Reinante,
Janet
Villafuerte

Pérez
Rumbaut,
Galia lvis

Hernandez,
Laura
Naranjo

Gonzalez
Alonso,
Dargy Regla

Torres,
Marlen
Llanes

Cubal/espanol

Transversal
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6 Conducta sexual | Valero Marruecos/inglés | No
en el Altiplano, un | Ancco, experimental
estudio con | Vidnay Noel,
estudiantes Cornejo
universitarios Valdivia,
Gabriela;
Cusi Arisaca,
Blademir;
Sanchez
Diaz, Everth
Jesus
7 VPH y cofactores | Mohamed Cubal/espanol Multicentrico y
del cancer de | Berraho, de controles.
cuello uterino | Naima Abda
invasivo en|y Chakib
Marruecos:  un | Nejjari
estudio
multicéntrentrico
de casos vy
controles

3.2 Presentacion especifica de resultados.

A continuacion, se presenta la matriz utilizada para el registro de los datos encontrados
en los articulos que cumplieron con los criterios de inclusion, estos se ordenaron
secuencialmente por nombre del articulo, si tiene relacion, y la tercera columna para

los articulos que sus resultados no plasmen relacion entre las dos variables en estudio.
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TABLA N°4 PRESENTACION ESPECIFICA DE RESULTADOS.

NO

Nombre del estudio

Articulos

no tiene
relacion

Evaluacion del perfil
de las mujeres
atendidas en centros
de salud de referencia
en Porto Alegre/RS vy
la relacion entre las
alteraciones
citolégicas
detectadas en el
examen cito
patologico y la
presencia del VPH.

A través de los resultados obtenidos de
169 mujeres que participaron en el
estudio se puede evidenciar que:

De 37 mujeres que tuvieron de 1 a 2
parejas sexuales, 19 presentaron
alteraciones citologicas.

De 64 mujeres que tuvieron de 3 a 5
parejas sexuales, 34 presentaron
alteraciones citolodgicas y presencia de
VPH en el examen cito patoldgico.

De 42 mujeres que tuvieron de 6 a 10
parejas sexuales, 22 de ellas
presentaron alteraciones citologicas y
presencia de VPH en el examen cito
patologico.

De 7 mujeres que tuvieron de 11 a 16
parejas sexuales, 6 de ellas
presentaron alteraciones citolégicas y
presencia de VPH en el examen cito
patoldgico.

De 19 mujeres que tuvieron mas de 16
parejas sexuales, 11 de ellas
presentaron alteraciones citologicas y
presencia de VPH en el examen cito
patologico.

Por lo que se puede concluir que existe
una estrecha relacion entre la
promiscuidad sexual y el cancer
cervicouterino, ya que gran parte de las
mujeres que presentaron una conducta
promiscua, en ellas se identificaron
alteraciones citolodgicas y presencia de
VPH, factor principal para el
padecimiento del cancer cervicouterino.
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Asociacion de
factores de riesgo
gineco obstétricos
con lesiones
escamosas
intraepiteliales en
pacientes de 19 a 45
afnos.

Al realizar la seleccion de este articulo
fue notable la relacion existente entre la
promiscuidad y el padecimiento de
cancer cervicouterino, ya que, segun
los resultados obtenidos, al analizarlos
se encontr6 una  significancia
estadistica ya que la mitad de las
mujeres  entrevistadas  presentan
examenes positivos donde se identifica
la existencia de lesiones intraepiteliales
escamosas a causa del haber tenido
de 3 a 5 parejas sexuales o maximo 10.

Conocimiento y
actitud de las
adolescentes y sus
madres con respecto
al cancer de cuello
uterino: un estudio

Este articulo cumple con los criterios de
inclusibn ya que en sus resultados
expone que las madres de familia y
adolescentes reconocen que la
promiscuidad es uno de los factores de
riesgo principales que favorecen el

transversal padecimiento del cancer cervicouterino.
comunitario
Correlacion cito- | A través de los resultados obtenidos se

colpo-histolégica en
lesiones premalignas
del cuello uterino en el
Hospital Basico
Pillaro en Ecuador

puede concluir que en dicho articulo se
evidencia la relacién existente entre la
promiscuidad y el cancer
cervicouterino, ya que, de 82 mujeres
con historia clinica de Papanicolaou
alterado de ellas, el 89% por ciento tuvo
entre una y cinco parejas sexuales.

Hallazgos
macroscopicos y
microscopicos en la
mucosa
cervicovaginal de
estudiantes
universitarias.

Mediante las conclusiones propias de
las autoras del trabajo, se evidencia
relacion que tiene con el tema de
investigacion, ya que las autoras se
unen al criterio de que el virus del
papiloma humano es mas frecuente
entre las mujeres mas jovenes con
mayor actividad sexual y mayor numero
de parejas sexuales, y la menor
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probabilidad entre parejas estables, lo
que constituye un fuerte predictor de la
infeccion por VPH factor principal para
el desarrollo del cancer cervicouterino.

Educacion sobre
cancer cervicouterino
en la adolescencia.

Este estudio se relaciona con el tema
de investigacion, ya que reune los
resultados de diferentes autores donde
indican y evidencian que uno de los
principales factores de riesgo para el
padecimiento de cancer cervicouterino,
es el haber tenido mas de dos parejas
sexuales. Asi mismo, realza el
protagonismo del sexo masculino, ya
que es el hombre el principal reservorio
y diseminador del VPH, porque
raramente presentan sintomas
notables, impidiendo asi un diagnéstico
preciso y oportuno, y por tal razén se
facilita la diseminacion de este, sobre
todo al practicar relaciones sexuales sin
proteccion.

VPH y cofactores del
cancer de cuello
uterino invasivo en
Marruecos: un
estudio multicéntrico
de casos y controles

Se realiza la seleccion de este estudio
ya que cumple con los criterios de
inclusion, asi mismo muestra la relacion
entre la promiscuidad y el cancer
cervicouterino, evidenciandose en el
analisis de sus resultados, donde el
haber tenido dos o mas parejas
sexuales fue uno de los factores de
riesgo significativos para dicho cancer.
Por otra parte, se realiza una
comparacion entre las mujeres cuyos
maridos tenian una pareja sexual y las
mujeres cuyos maridos tenian dos
parejas sexuales o mas, donde se
evidencia un mayor riesgo de cancer de
cuello uterino.
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3.3 Presentacion de resultados:

Dentro de los articulos seleccionados se describen los diferentes resultados obtenidos,
los cuales contribuyeron a evidenciar si hay relacién o no, entre la promiscuidad sexual
y el cancer cervicouterino, donde la totalidad en la frecuencia de los resultados
obtenidos se centré en que si se refleja la relacién entre las variables previamente

mencionadas. (Ver tabla N°5)

Asi mismo, todos los articulos utilizados para la realizacién de esta investigacion
mencionan el mismo resultado, lo cual permitié y facilito la comprensiéon de la
existencia de la relacién entre la promiscuidad sexual y el cancer cervicouterino. (Ver
tabla N°5)

Encontrando asi, que gran parte de las mujeres que presentaron una conducta
promiscua, en ellas se identificaron alteraciones citologicas y presencia de VPH, factor
principal para el padecimiento del cancer cervicouterino. Asi mismo, dentro de los
resultados encontrados se refleja el protagonismo del sexo masculino, ya que es el
hombre el principal reservorio y diseminador del VPH, porque raramente presentan
sintomas notables, lo que impiden diagnodstico preciso y oportuno, y por tal razén se
facilita la diseminacion de este, sobre todo al practicar relaciones sexuales sin

proteccion.

Por otra parte, ademas dichos resultados reflejan una relevancia estadistica de
padecimiento de cancer cervicouterino en mujeres que en su vida han tenido un
numero de 5 0 mas parejas sexuales. Asi mismo, que el virus del papiloma humano
es mas frecuente entre las mujeres mas jévenes con mayor actividad sexual y mayor
numero de parejas sexuales, y la menor probabilidad en mujeres con parejas estables.
(Ver tabla N°6).
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TABLA N°5: FRECUENCIA DE RESULTADOS

Resultados total, de articulos porcentaje

Estudios donde se 7 100%
menciona la relacion entre
la promiscuidad sexual y el
cancer cervicouterino
estudios donde no se 0 -
menciona la existencia de
la relacion entre la
promiscuidad sexual y el
cancer cervicouterino
TOTAL 7 100%

Como se puede observar, el 100% de los articulos seleccionados mencionan la

existencia de la relacién entre la promiscuidad sexual y el cancer cervicouterino.

TABLA N°6
Numero de parejas | Estudios donde las mujeres Porcentaje
sexuales presentaron alteraciones
citolégicas y presencia de
VPH segun el numero de
parejas sexuales
1 a 3 parejas 1, 3,6, 42.8%
sexuales
de 4 a 6 parejas 1,2,4,5,7 71.4 %
sexuales
de 7 a 10 parejas 1,2 28.5%
sexuales
mayor o igual a 11 1 14%
parejas sexuales

A continuacion, se puede observar que de 5 de los estudios seleccionados mencionan
la existencia de lesiones citolégicas y presencia de VPH en mujeres que han tenido de
4 a 5 parejas sexuales, representando un 71.4%, el cual es el dato de mayor indice de

mencion.
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CAPITULO IV. CONCLUSIONES

A través de la realizacion de este estudio y la evidencia obtenida se da respuesta a la
pregunta planteada dando como resultado la relacién entre la promiscuidad sexual y

el cancer cervicouterino.

Los articulos seleccionados tienen en comun que existe una estrecha relacion entre la
promiscuidad sexual y el cancer cervicouterino, ya que gran parte de las mujeres que
presentaron una conducta promiscua, mayor actividad sexual y mayor numero de
parejas sexuales en ellas se identificaron alteraciones citolégicas como lesiones

intraepiteliales escamosas y presencia del virus del papiloma humano.

Segun estudios realizados en El Salvador el cancer cérvico uterino constituye la
primera causa respectivamente de cancer en las mujeres, a pesar de esto El Salvador
posee escasa informacion acerca de la promiscuidad sexual por lo que es importante
realizar estudios que ayuden a encontrar soluciones a esta problematica. Siendo ideal
qué el Ministerio de salud y Ministerio de Educacion elaboren una intervencion
interinstitucional, dirigida a la promocion y educacién de estilos de vida saludables
con enfoque en la salud sexual y reproductiva en la nifiez de El Salvador,
iniciando lo mas temprano posible, para fomentar la prevencion de factores de

riesgo para las lesiones escamosas intraepiteliales y el cancer cervicouterino.

El MINSAL elaboré los lineamientos técnicos para la prevencién y control de cancer
cervicouterino y de mama con el fin reducir la incidencia y prevalencia, a través de la
implementacién de las medidas preventivas, asi como con la deteccidon temprana con
métodos de tamizaje, la identificacion oportuna de lesiones precancerosas y la
sintomatologia a pesar de esto dicho cancer sigue siendo un problema grave de salud
publica ya que; los casos de mujeres diagnosticadas siguen en aumento.
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CAPITULO V. DISCUSION

Con la investigacion realizada se pudo determinar que la promiscuidad sexual esta
relacionada al cancer cérvico uterino, ademas es un problema a nivel mundial, pero
prevalece en paises en vias de desarrollo es un factor principal para el padecimiento

del cancer cervicouterino.

Y Segun la evidencia cientifica encontrada en los articulos obtenidos, la mujer en edad
reproductiva con vida sexual activa y multiples parejas sexuales tienen mas
probabilidades de tener cancer cervicouterino uterino que aquellas que practican la
monogamia. Ademas, se pudo establecer que aquellas que practican la promiscuidad
sexual aun teniendo cancer cérvico uterino, son propicias a tener complicaciones y

lesiones epiteliales en el cuello uterino.

También es importante mencionar que la mayoria de articulos y documentos
encontrados son de otros paises, afirmando asi que El Salvador posee escasa
informacion acerca de promiscuidad sexual, no asi del cancer cérvico uterino que es
la principal causa de cancer en mujeres en el pais, siendo incluso uno de los paises
con mas altas tasas de incidencia y mortalidad, por lo que el MINSAL como ente rector
deberia de promover las practicas sexuales seguras acompafiado de uso del condén
masculino y femenino de forma correcta, por medio de las redes sociales y paginas
oficiales del Ministerio de Salud y también en las instituciones educativas que son de

las principales fuentes de informacién sobre sexualidad.

Ademas, la participacion en el primer nivel de salud debe de ser de una manera
positiva en la formacion integral de temas en relacion a la sexualidad, utilizando la
modalidad de la visita domiciliaria y programas de intervenciones de enfermeria sobre
el manejo y ensefianza en salud sexual y reproductiva; asi mismo la enfermera debe

crear un ambiente de calidez y confianza para una vida sexual sana.
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ELEMENTOS COMPLEMENTARIOS

Cronograma:
MESES JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE
SEMANAS N° Semanas |N° Semanas [N° Semanas | N° Semanas N° Semanas
ACTIVIDADES 11234 (121234123 (4|1 |2 |3|4 |1 ]|2]|3 |4
Encuadre sobre el curso de X
investigacion
ELABORACION DE PROTOCOLO

Asesoria grupal sobre seleccién
de termay formulacion de X
pregunta PICO
Exposicion de tema y pregunta X
PICO
Asesoria grupal sobre elaboracién
de objetivos y avances del X
protocolo
Asesoria sobre elaboracion de X
objetivos y avances del capitulo |
Segunda presentacion de
avances del protocolo de
investigacion
Asesoria del docente de capitulo X
1l

Asesoria para la elaboracion de X
flujograma PRISMA y Caspe

Tercera presentacion de avances X
del protocolo de investigacién

Asesoria para la elaboracion de
criterios de inclusidn y exclusion, y|
consideraciones éticas
Entrega de protocolo de X

investigacion
Entrega de revision y

observaciones del protocolo de X
investigacion

ELABORACION DE ETAPA DE EJECUCION

Asesoria sobre la fase de
ejecucion, busqueda de X
resultados
Presentacion de avances sobre la
fase de ejecucion, busqueda de X
resultados

Entrega de informe final

Defensa del trabajo de
investigacion
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Presupuesto:

Internet $30 6 meses $180
ellzénce,’;rr%: $40 6 meses $240
Equipo
informatico
in?rzczairt?l? csztgsa (dispositivos $15 6 meses $90
moviles y
computadoras)
Impresiones $0.05 250 péaginas $12.50
Fotocopias $0.05 75 paginas $3.75
Recursos . Anlllado_ de $10 1 $10
materiales informa final
Transporte $1.50 10 dias $15
Insumos Refrigerio $30 $30
Subtotal $581.25
Imprevistos | 10% $58.12
Total $699.37
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ANEXOS

Anexo N°1: BITACORA DE ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA
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ino
Promiscuit https://www.ncbi.nlm.nih.
01 y and gov/pmc/articles/PMC616
2 10 Ka.therlne cervix 20 1 PUBMED 6420/
Miranda cancer
23
Cancer https://pesquisa.bvsalud.
30 cervicouter org/portal/resource/pt/bibl
3 09 AIeJand’ra ino _and 8 1 LILACS 10-901310
Guzman multiples
23 parejas
sexuales
30 Cancer https://search-ebscohost-
Alejandra cervicouter com.minerva.remotexs.co
. e Guzman ino and L L B2 /login.aspx?direct=true&d
23 mltiples
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Anexo N°2: VALIDEZ INTERNA FLUJOGRAMA PRISMA

C. PUBMED (4=) B. EBSCO (6=) A. LILACS (4=)
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Anexo N°3: PLANTILLA DE CRITERIOS CASPE

Referencia: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1179203

Niveles de Resumen: Articulo: X
revision:
Titulo: Evaluacion del perfil de las mujeres atendidas en los centros de referencia de

detectadas en el examen citopatoldgico con la presencia de VPH

salud de Porto Alegre / RS y la relacion de las alteraciones citolégicas

Nombre del | Daniel de Jesis Dubon Gémez Fecha: 01-10-23
revisor:
Criterios de seleccidn (indicar con una “x” si se cumple con los
siguientes criterios)
CRITERIOS SI NO

1. ¢Eltemadel articulo estarelacionado con el tema de X
investigacion?

2. ¢Entrela poblacion de estudio se encuentra las mujeres con X
practicas de promiscuidad sexual?

3. ¢Los objetivos tiene relacién con el tema de investigacion? X

4. (El articulo/documento menciona textualmente la promiscuidad X
sexual?

5. ¢Los beneficios merecen la pena frente a los prejuicios y X
costes?

6. ¢lIncluye criterios de inclusion y exclusion relacionados con la X
investigacion?

7. ¢El articulo/documento cuenta con resultados precisos? X

8. ¢Cudl es la precision de este efecto? X

9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion X
local?

10. ¢Se tuvieron en cuentatodos los resultados de importancia X
clinica?

11. ¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? X

Accioén

Incluido: SI Excluido:
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Referencia:

https://search-ebscohost-

com.minerva.remotexs.co/login.aspx?direct=true&db=asn&AN=162221565&lan

g=esé&site=ehost-live

Niveles de Resumen: Articulo: X
revision:
Titulo: Asociacion de factores de riesgo gineco obstétricos con lesiones escamosas
intraepiteliales en pacientes de 19 a 45 afios.
Nombre del Katherine Gabriela Miranda Quinteros Fecha: 29-09-23
revisor:
Criterios de seleccion (indicar con una “x” si se cumple con los
siguientes criterios)
CRITERIOS Sl NO
1. ¢Eltemadel articulo estarelacionado con el tema de X
investigacion?
2. ¢Entrela poblacion de estudio se encuentra las mujeres con X
practicas de promiscuidad sexual?
3. ¢Los objetivos tiene relacidon con el tema de investigacion? X
4. (El articulo/documento menciona textualmente la promiscuidad X
sexual?
5. ¢Los beneficios merecen la pena frente a los prejuicios y costes? X
6. ¢lIncluye criterios de inclusion y exclusién relacionados con la X
investigacion?
7. ¢El articulo/documento cuenta con resultados precisos? X
8. ¢Cudl es la precision de este efecto? X
9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacidn X
local?
10. ¢Se tuvieron en cuentatodos los resultados de importancia X
clinica?
11. ¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? X

Accioén

Incluido:

Sl

Excluido:
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Referencia: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6166420/

Niveles de Resumen: Articulo: X

revision:

Titulo: Conocimiento y actitud de las adolescentes y sus madres con respecto al
cancer de cuello uterino: un estudio transversal comunitario

Nombre del Katherine Gabriela Miranda Quinteros Fecha: 01-10-23

revisor:

Criterios de seleccion (indicar con una “x” si se cumple con los
siguientes criterios)

CRITERIOS Sl NO
1. ¢Eltemadel articulo estarelacionado con el tema de X
investigacién?
2. ¢Entrela poblacion de estudio se encuentra las mujeres con X

practicas de promiscuidad sexual?

3. ¢Los objetivos tiene relacion con el tema de investigacion? X
4. (El articulo/documento menciona textualmente la promiscuidad X
sexual?

5. ¢Los beneficios merecen la pena frente a los prejuicios y costes? X

6. ¢lIncluye criterios de inclusion y exclusién relacionados con la X
investigacion?

7. ¢El articulo/documento cuenta con resultados precisos? X

8. ¢Cudl es la precisiéon de este efecto? X

9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblaciéon X
local?

10. ¢Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia X
clinica?

11. ¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? X

Accioén Incluido: SI Excluido:




Referencia: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-901310

Niveles de Resumen: Articulo: X
revision:
Titulo: Correlacion cito-colpo-histologica en lesiones premalignas del cuello uterino en
el Hospital Basico Pillaro en Ecuador
Nombre del | Alejandra Guadalupe Guzman Méndez Fecha: 30-09-23
revisor:
Criterios de seleccién (indicar con una “x” si se cumple con los
siguientes criterios)
CRITERIOS Sl NO
1. ¢Eltemadel articulo estarelacionado con el tema de X
investigacion?
2. ¢Entrela poblacion de estudio se encuentra las mujeres con X
practicas de promiscuidad sexual?
3. ¢Los objetivos tiene relacién con el tema de investigacion? X
4. (El articulo/documento menciona textualmente la promiscuidad X
sexual?
5. ¢Los beneficios merecen la pena frente a los prejuicios y costes? X
6. ¢lIncluye criterios de inclusion y exclusién relacionados con la X
investigacion?
7. ¢El articulo/documento cuenta con resultados precisos? X
8. ¢Cudl es la precision de este efecto? X
9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblaciéon X
local?
10. ¢Se tuvieron en cuenta todos los resultados de importancia X
clinica?
11. ¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? X

Accioén

Incluido: SI Excluido:
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Referencia: https://search-ebscohost-
com.minerva.remotexs.co/login.aspx?direct=true&db=Ith&AN=155022694&lang
=esé&site=ehost-live

Niveles de Resumen: Articulo: X

revision:

Titulo: Hallazgos macroscopicos y microscopicos en la mucosa cervicovaginal de
estudiantes universitarias

Nombre del | Alejandra Guadalupe Guzman Méndez Fecha: 30-09-23

revisor:

Criterios de seleccion (indicar con una “x” si se cumple con los
siguientes criterios)
CRITERIOS Sl NO

1. ¢Eltemadel articulo estarelacionado con el tema de X
investigaciéon?

2. ¢(Entrela poblacion de estudio se encuentra las mujeres con X
practicas de promiscuidad sexual?

3. ¢Los objetivos tiene relacion con el tema de investigacion? X

4. (El articulo/documento menciona textualmente la promiscuidad X
sexual?

5. ¢Los beneficios merecen la pena frente a los prejuicios y costes? X

6. ¢lIncluye criterios de inclusion y exclusién relacionados con la X
investigacion?

7. ¢El articulo/documento cuenta con resultados precisos? X

8. ¢Cudl es la precisiéon de este efecto? X

9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién X
local?

10. ¢Se tuvieron en cuentatodos los resultados de importancia X
clinica?

11. ¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? X

Accioén

Incluido:

Sl

Excluido:
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Referencia: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1410347
Niveles de Resumen: Articulo: X
revision:
Titulo: Sexual behavior in the Altiplano, a study with university students
Nombre del | Daniel de Jesus Dubon Gomez Fecha: 01-10-
revisor: 2023
Criterios de seleccion (indicar con una “x” si se cumple con los
siguientes criterios)
CRITERIOS SI NO
1. ¢Eltemadel articulo estarelacionado con el tema de X
investigaciéon?
2. ¢Entrela poblacidon de estudio se encuentra las mujeres con X
practicas de promiscuidad sexual?
3. ¢Los objetivos tiene relacion con el tema de investigacion? X
4. (El articulo/documento menciona textualmente la promiscuidad X
sexual?
5. ¢Los beneficios merecen la pena frente a los prejuicios y costes? X
6. ¢lIncluye criterios de inclusion y exclusién relacionados con la X
investigacion?
7. ¢El articulo/documento cuenta con resultados precisos? X
8. ¢Cudl es la precisiéon de este efecto?
9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion X
local?
10. ¢Se tuvieron en cuentatodos los resultados de importancia X
clinica?
11. ¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? X
Accion Incluido: Excluido: Sl
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Referencia: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-961284
Niveles de Resumen: Articulo: X
revision:
Titulo: Educacion sobre cancer cervicouterino en la adolescencia
Nombre del | Daniel de Jesus Dubon Gomez Fecha: 01-10-
revisor: 2023
Criterios de seleccion (indicar con una “x” si se cumple con los
siguientes criterios)
CRITERIOS SI NO
1. ¢Eltemadel articulo estarelacionado con el tema de X
investigaciéon?
2. ¢(Entrela poblacion de estudio se encuentra las mujeres con X
practicas de promiscuidad sexual?
3. ¢Los objetivos tiene relacion con el tema de investigacion? X
4. (El articulo/documento menciona textualmente la promiscuidad X
sexual?
5. ¢Los beneficios merecen la pena frente a los prejuicios y costes? X
6. ¢lIncluye criterios de inclusion y exclusién relacionados con la X
investigacion?
7. ¢El articulo/documento cuenta con resultados precisos? X
8. ¢Cudl es la precisiéon de este efecto? X
9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacién X
local?
10. ¢Se tuvieron en cuentatodos los resultados de importancia X
clinica?
11. ¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? X

Accioén

Incluido: S|

Excluido:
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Referencia: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28633667/

Niveles de Resumen: Articulo: X
revision:
Titulo: VPH y cofactores del cancer de cuello uterino invasivo en Marruecos: un

estudio multicéntrico de casos y controles

Nombre del Katherine Gabriela Miranda Quinteros Fecha: 01-10-23
revisor:
Criterios de seleccion (indicar con una “x” si se cumple con los
siguientes criterios)
CRITERIOS Sl NO

1. ¢Eltemadel articulo estarelacionado con el tema de X
investigacion?

2. ¢Entrela poblacion de estudio se encuentra las mujeres con X
practicas de promiscuidad sexual?

3. ¢Los objetivos tiene relacidon con el tema de investigacion? X

4. (El articulo/documento menciona textualmente la promiscuidad X
sexual?

5. ¢Los beneficios merecen la pena frente a los prejuicios y costes? X

6. ¢lIncluye criterios de inclusion y exclusién relacionados con la X
investigaciéon?

7. ¢El articulo/documento cuenta con resultados precisos? X

8. ¢Cudl es la precision de este efecto? X

9. ¢Puede aplicarse estos resultados en tu medio o poblacion X
local?

10. ¢Se tuvieron en cuentatodos los resultados de importancia X
clinica?

11. ¢Los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes? X

Accioén

Incluido: SI

Excluido:
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