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1. RESUMEN 

 
OBJETIVO 
 

Llevar a cabo una revisión bibliográfica en la que se describen los aspectos más importantes del 

virus del papiloma humano y su posterior desarrollo a cáncer de cuello uterino, se hace hincapié 

en los métodos de diagnóstico, posibles tratamientos y estrategias de prevención. 

 

METODOLOGÍA 
 
Se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica sobre el Virus del Papiloma humano y el cáncer 

de cérvix. La búsqueda se ha realizado a través de bases de datos como Pubmed, Elvieser, 

Scielo y el metabuscador Google Académico. 

 

RESULTADOS 
 

Tras llevar a cabo una estrategia de búsqueda, finalmente se han seleccionado un total de 20 
artículos para la realización de la investigación. 

 

CONCLUSIÓN 
 

Los diferentes estudios han aportado información relevante acerca de la tasa de infección del 

VPH y su impacto en la sociedad. Por ello, se lleva a cabo una descripción de los métodos de 

prevención y los diferentes protocolos existentes, destacando el método de cribado de la 

Comunidad Valenciana, a fin de disminuir la incidencia del cáncer de cuello uterino en las 
mujeres. 

 

PALABRAS CLAVE  
 
Las palabras clave que se han llevado a cabo para realizar la búsqueda son las siguientes; Virus 

del Papiloma Humano, cáncer de cuello uterino, cribado, vacunación, prevención y diagnóstico. 

  



 
 

pág. 8 
 

ABSTRACT  
 
 
OBJECTIVE 
 
To conduct a literature review describing the most important aspects of human papillomavirus 
and its subsequent development to cervical cancer, with emphasis on diagnostic methods, 

possible treatments and prevention strategies. 

 
METHODOLOGY 
 
A Bibliographic Review on human papillomavirus and cervical cancer has been carried out. The 

search was carried out through databases such as Pubmed, Elvieser, Scielo and the academic 

Google meta-search engine. 
 
RESULTS 
 

After carrying out a search strategy, a total of 20 articles were finally selected for the conduct of 

the research. 

 
CONCLUSION 
 
The different studies have provided relevant information about the rate of HPV infection and its 

impact on society. 

HPV infection rate and its impact on society. Therefore, a description of the prevention methods 

and the different existing protocols is carried out, highlighting the screening method of the 

Valencian Community, in order to decrease the incidence of cervical cancer in women. 
 
KEY WORDS 
 
The keywords used in the search were the following: Human Papilloma Virus, cervical cancer, 

screening, vaccination, prevention and diagnosis. 
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2 INTRODUCCIÓN 
2.1 DEFINICIONES  

 

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es un “grupo de virus que infectan las células de la 

superficie de la piel, de las superficies húmedas o el revestimiento interior de algunos órganos y 

cavidades corporales (mucosas), como el cuello uterino, la vagina, la vulva, el pene, el ano, la 
boca o la garganta. Las infecciones por el virus del papiloma humano causan lesiones por un 

crecimiento anormal de los tejidos, como verrugas cutáneas o genitales, y otros cambios en las 

células, incluso cáncer”.  (Instituto Nacional del Cáncer, 2023). 

 

El Instituto Nacional del Cáncer (2023) define que el cáncer de cuello uterino como; “ el cáncer 

que se origina en las células del cuello del útero. También se conoce como cáncer de cérvix o 

cáncer cervicouterino. El cáncer de cuello uterino se forma, por lo general, de manera lenta a lo 

largo del tiempo. Antes de que este cáncer se forme, las células del cuello del útero sufren ciertos 
cambios conocidos como displasia y se convierten en células anormales en el tejido del cuello 

uterino. Con el tiempo, si las células anormales no se destruyen o se extraen, es posible que se 

vuelvan cancerosas, se multipliquen y se diseminen a partes más profundas del cuello uterino y 

a las áreas que lo rodean”. 

El tipo de cáncer que se desarrolle dependerá de los tipos de células de la zona infectada, los 

dos tipos que más destacan son; 

- Carcinoma de células escamosas; prevalencia de hasta un 90%. Este tipo de células las 
encontramos en el ectocérvix (porción baja del cuello uterino) 

- Adenocarcinoma; son células glandulares del endocérvix. 

- Mixto; cuando se encuentran ambos tipos de células infectadas. 

 

2.2 CARACTERÍSTICAS DEL VPH 
 
El Virus del Papiloma Humano lo conforman un grupo de virus de ADN que pertenecen a la 

familia Papillomaviridae, que se clasifican en 5 géneros; alfa, beta, gamma, mu y nu.  
El virus no presenta envoltura, su tamaño aproximado es de 55nm y posee una cápside 

icosaédrica compuesta por 72 capsómeros pentaméricos. 

 
FIGURA 1 
Estructura genoma VPH-16 

 

 

 

 
 
 

Nota. Adaptado de Estructura genoma VPH-16, Araceli López Tejada, 2019, Virus del papiloma humano y cáncer. 

https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46476&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=44636&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46683&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
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El genoma del VPH cuenta con una cadena doble de ADN con aproximadamente 8.000 pares 

de bases, del cual podemos distinguir dos clases de genes; los genes tempranos (en inglés 

“early”) que a su vez se clasifican en E1, E2, E4, E5, E6 y E7. Los genes tempranos se encargan 

de regular la replicación viral y la transformación de la célula hospedera, aunque cada uno de 

ellos cuenta con una función más específica; 

 
TABLA 1 
Clasificación genes del VPH. 

Proteínas Nombre Funciones 

Estructurales 
E1 Replicación y transcripción ADN viral 

E2 Replicación y transcripción ADN viral 

E4 Replicación ADN viral 

E5 Proliferación celular, alteración de las rutas de señalización reconocimiento inmune 

y apoptosis 

E6 Degradación de p53, alteración del ciclo celular, resistencia a la apoptosis, 

inestabilidad cromosómica e inmortalización celular 

E7 Degradación pRb, reentrada a la fase S del ciclo celular e inestabilidad 

cromosómica 

No estructurales 
L1 Codifican las proteínas estructurales de la cápside. 

L2 Codifican las proteínas estructurales de la cápside. 

Nota. Elaboración propia. 

 
Y los genes tardíos (en inglés “late”) que son L1 y L2, se encargan de codificar las proteínas 

estructurales de las cápsides.  

La cápside proteica está compuesta en un 95% por el gen L1 y en un 5% por el gen L2.  
Por otra parte, hay una región encargada de la regulación de la transcripción y replicación viral, 

esta es la región larga de control (LCR). 

Se conocen más de 100 subtipos de VPH, los cuales se clasifican según sus propiedades 

oncogénicas y sus manifestaciones clínicas. Se diferencian entre los grupos de alto riesgo (VPH-

AR) y los de bajo riesgo (VPH-BR). 

Dentro del grupo de alto riesgo oncogénico se encuentran el VPH16 y el VPH18, son los más 

conocidos por estar altamente relacionados con el desarrollo de aproximadamente el 70% de los 

cánceres cervicales en todo el mundo. (Misako Kusakabe et al., 2023) 
El grupo de bajo riesgo, por el contrario, destacan el VPH6 y VPH11 por potenciar el desarrollo 

de lesiones benignas llamadas condilomas o verrugas genitales. 

 

2.3 TRANSMISIÓN VPH 
 
La infección del VPH se produce cuando se entra en contacto con una mucosa infectada por este 

virus. La principal vía de transmisión es a través de las relaciones sexuales, aunque se ha 
demostrado que existen otras vías de transmisión, por ejemplo, el contagio de madre a hijo por 

el canal del parto. 
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2.4 CÁNCER DE CUELLO UTERINO 
2.4.1 CLASIFICACIÓN HISTOLÓGICA DE CÁNCER DE CUELLO 

UTERINO 

 
El cáncer de cérvix se desarrolla en las células del cuello uterino, en el que podemos encontrar 

dos tipos de células; escamosas y glandulares. La mayoría de los cánceres de CCU se 

desarrollan en las células escamosas. 

Por lo tanto, para que se desarrolle esta infección por VPH a carcinoma in situ o cáncer invasor, 

la infección debe ser persistente y suele tener una progresión lenta, es decir, el desarrollo del 

cáncer empieza con lesiones precancerosas llamadas lesiones intraepiteliales o displasias. 

El sistema Bethesda es un sistema de nomenclatura para informes citológicos. 
Las lesiones intraepiteliales según el sistema Bethesda, se clasifican principalmente en lesiones 

escamosas intraepiteliales de bajo grado (LSIL) y en lesiones escamosas intraepiteliales de alto 

grado (HSIL). El sistema Bethesda no es un sistema lineal, por lo que está sometido a cambios, 

por ello se añade una categoría, células escamosas atípicas (ASC), esta a su vez se subdivide 

en; 

- Células escamosas atípicas de importancia indeterminada (ASC-US) 

- Células escamosas atípicas de sospecha HSIL (ASC-H) 
Las displasias pueden clasificarse en leves, moderadas o graves. Las displasias leves se 

encuentran dentro del grupo de LSIL, tienen bajo riesgo de evolucionar a displasias graves o 

carcinoma, las lesiones que encontramos en este grupo son los condilomas o verrugas genitales. 

Dentro del grupo HSIL encontramos las displasias moderadas, graves y carcinoma in situ, tienen 

mayor prevalencia a evolucionar a cáncer invasor, por ello, en su diagnóstico deben ser tratadas. 

Cuando el carcinoma in situ se sigue desarrollando y consigue traspasar la membrana basal del 

epitelio se convierte en cáncer invasor, con capacidad para llegar al resto del organismo. 

 
En cuanto a las lesiones intraepiteliales glandulares encontramos los siguientes grupos; 

- Células glandulares atípicas (AGC); son células endocervicales, endometriales o 

glandulares no específicas que muestran una alteración. 

- Células atípicas sugestivas de neoplasia; estas células se asemejan más a un 

adenocarcinoma, pero sus cambios no son suficientes para clasificarla como tal. 

- Adenocarcinoma endocervical in situ; no hay signos evidentes de invasión. 

- Adenocarcinoma; hay signos de invasión, se realiza un diagnóstico diferencial por 
biopsia.  
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TABLA 2 
Sistema de clasificación Bethesda 

 
Células escamosas Células glandulares 

Células escamosas atípicas (ASC) 

- ASC-US) 

- (ASC-H) 

Células glandulares atípicas (AGC) 

- Endocervicales 

- Endometriales 

- Glandulares 

Lesión intraepitelial escamosa de bajo 

grado (LSIL) 

- Infección HPV 

- CIN I 

Células atípicas sugestivas de 

neoplasia 

Lesión intraepitelial escamosa de alto 

grado (HSIL) 

- CIN II 

- CIN III 

- Carcinoma in situ. 

Adenocarcinoma in situ 

Carcinoma invasor Adenocarcinoma 

- Endocervical 

- Endometrial 

- Extrauterino 

- Sin especificar 

Nota. Elaboración propia 

 

 

2.4.2 CICLO VIRAL VPH 
 

La infección del VPH se produce a través de pequeñas lesiones o microabrasiones en el epitelio, 

estas lesiones permiten al virus llegar hasta la capa basal del epitelio, donde se va a introducir 

en las células basales con capacidad de proliferación para su replicación. 

 
El virus se introduce en las células basales, pero no en su genoma, cuando esto sucede se dice 

que el virus se encuentra en forma episomal. Durante esta fase, se van produciendo copias del 

virus al mismo tiempo que se produce la división celular. Con este tipo de división celular, se van 

a producir un número muy bajo de copias virales, además se activarán los genes tempranos. 

 

Según afirma Dharitri Bhat et al. (2022) “en la infección por un tipo de virus de alto riesgo (16, 

18) el ADN viral se integra en el genoma del huésped. En la integración del ADN viral en el 

genoma del huésped, se encuentra en todos los casos de carcinoma cervical y su metástasis” 
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En el progreso de la infección, se produce la integración del virus en el genoma de la célula basal. 

La integración provoca que se produzca una interrupción en la función del gen E2, encargado de 

regular los genes tempranos E6 y E7 (producen la expresión genética). 

Como consecuencia de la interrupción de E2, habrá una alta producción de los genes E6, 

encargado de suprimir p53 (gen supresor de tumores) y E7 inhibe a pRb (gen supresor de 
tumores), provocando una proliferación de las células con el genoma viral de forma 

descontrolada y continuada, llegando a tener casi todo el epitelio con copias del ADN viral, 

facilitando la progresión a cáncer cervical. 
 

2.5 FACTORES DE RIESGO 
 
Factores hormonales 

- Mujeres que toman a largo plazo anticonceptivos orales que contienen estrógeno 

sintético. 
- Multiparidad. 

- Edad temprana del primer parto 

Factores sexuales  

- Múltiples parejas sexuales 

- Actividad sexual en edad temprana 

- Coinfecciones con otros virus como el herpes 

- No uso de métodos anticonceptivos de barrera 
Factores ambientales  

- Inmunosupresión, por ejemplo, coinfección con el VIH 

- Inmunosupresión por medicamentos para trasplante de órganos 

- Tabaquismo  

- Consumo de alcohol 

- Dieta pobre en futras y verduras 

- Edad, más prevalencia de infección entre 18 y 30 años, mientras que el desarrollo a 

cáncer es más común a partir de los 35 años. 
Factores virales 

- Infección por tipos específicos de HPV 

- Coinfección con otros tipos de HPV 

 
2.6 SÍNTOMAS  

 
Para detectar el cáncer de cuello uterino no hay síntomas específicos, pero hay algunos síntomas 

que puedes ser signos de advertencia, como el sangrado vaginal tras las relaciones sexuales, 
entre ciclos menstruales o tras la menopausia, el dolor pélvico o dolor durante las relaciones 

sexuales. Otro síntoma que también pueden estar relacionado es la disuria. 
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2.7 EPIDEMIOLOGÍA 

 

El virus del papiloma humano afecta tanto a hombres como a mujeres, convirtiéndose en la 

principal enfermedad de transmisión sexual. 

Ana Isabel Toro-Montoya y Laura Joanna Tapia-Vela (2021) afirman que existen varios factores 

por lo que se ve determinada la prevalencia de infección del VPH, en los países desarrollados 

existe un seguimiento continuo de las citologías, por lo que el riesgo de infección es del 10,4%, 

mientras que en países subdesarrollados en los que no hay este tipo de seguimiento, este 

porcentaje asciende a 36,5%. 

Otro factor que influye en el riesgo de infección es la cantidad de parejas sexuales que tienen el 

hombre y la mujer, es decir, la probabilidad de contraer VPH desde el inicio de las relaciones y 

una pareja sexual es del 49,1% hasta los 44 años, mientras que, si aumentamos el número de 

parejas sexuales a 5, el porcentaje será del 80,9% en las mujeres y en los hombres el porcentaje 

oscila entre el 89,9% y el 92,2%. (José T. Núñez-Troconis et al., 2021). 

La incidencia y la mortalidad por cáncer cuello útero (CCU) en España es de las más bajas de 

Europa y del mundo, existiendo diferencias entre comunidades autónomas. No obstante, entre 

los años 2012 y 2020, se calcula que las tasas han aumentado un 6%. En el año 2020 se estima 

que ocurrieron 1.957 casos de cérvix y 814 defunciones. La supervivencia a 5 años de las 

pacientes con CCU diagnosticadas durante el periodo 2002-2013 fue del 65,5%. (Mercè Marzo-
Castillejo et al., 2022) 

A nivel mundial, el CCU es la cuarta causa de muerte por cáncer en mujeres en todo el mundo. 

En España, el CCU se mantiene en tercera posición por debajo del cáncer de mama y cáncer de 

tiroides, tal y como se refleja en el Observatorio Global del Cáncer (GLOBOCAN, 2020)  
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Figura 2.  

Clasificación nuevos casos cáncer en España. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota. Adaptado de GLOBOCAN, 2023, 

https://gco.iarc.fr/today/en/dataviz/pie?mode=cancer&group_populations=1&sexes=2&populations=724&age_end=12&

age_start=3 

 

 

 

3 JUSTIFICACIÓN 
 

El virus del Papiloma Humano es una de las principales infecciones de transmisión sexual de la 

actualidad. Algunos de los factores que pueden verse involucrados en la infección son el 

desconocimiento o la falta de recursos, por ejemplo, el inicio de las relaciones sexuales a una 

edad temprana suele ir ligado a un desconocimiento y falta de métodos anticonceptivos ante las 

ITS. 
Uno de los papeles que desempeña enfermería en esta situación sería el de la prevención y la 

promoción de la salud, ya sea mediante campañas de vacunación contra el VPH o mediante la 

educación sexual. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estimated number of new cases in 2020, Europe, Spain, females, ages 15-44

Breast
67 697 (36.6%)

Thyroid
22 938 (12.4%)Cervix uteri

20 466 (11.1%)

Melanoma of skin
15 616 (8.4%)

Ovary
7 387 (4%)

Colorectum
6 934 (3.7%)

Corpus uteri
4 909 (2.7%)

Other cancers
38 998 (21.1%)

Total : 184 945
Data source: Globocan 2020
Graph production: Global Cancer
Observatory (http://gco.iarc.fr)

 

https://gco.iarc.fr/today/en/dataviz/pie?mode=cancer&group_populations=1&sexes=2&populations=724&age_end=12&age_start=3
https://gco.iarc.fr/today/en/dataviz/pie?mode=cancer&group_populations=1&sexes=2&populations=724&age_end=12&age_start=3
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4. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS 
4.1 HIPÓTESIS 

 

Los métodos de prevención primaria y secundaria disminuyen la incidencia de infección por el 

virus del papiloma humano y el posible desarrollo a cáncer de cuello uterino. 

 
4.2 OBJETIVO GENERAL 

 
Describir los sistemas de prevención actualizados destinados a disminuir las tasas de infecciones 

por el virus del papiloma humano en la población femenina. 

 

4.3 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

- Determinar que es el cáncer de cérvix y el papel de enfermería  
- Mencionar la situación del calendario de vacunación en el sistema nacional de salud 

- Definir las estrategias de prevención primaria y secundaria del VPH por parte del 

profesional de enfermería 

 

5. METODOLOGÍA 
5.1 DISEÑO DEL ESTUDIO 

 
Para la elaboración del trabajo se realiza una revisión bibliográfica de artículos científicos 

relacionados con el cáncer de cuello uterino y la infección por el Virus del Papiloma Humano en 

mujeres. El período de búsqueda se realiza entre octubre de 2023 y 2024. 

 

Para realizar la revisión bibliográfica se han consultado bases de datos como PubMed, SCIELO, 

Elvieser y el metabuscador Google académico. También se han utilizado diferentes páginas 

webs oficiales de entidades y organizaciones como la OMS y el Ministerio de Sanidad. 

 
La búsqueda de información se ha realizado a través de los descriptores DECS (Descriptores en 

Ciencias de la Salud) y MESH (Medical Subjects Heading). Además, para completar la búsqueda 

se utilizaron los marcadores booleanos “AND” y “OR”, y así formar combinaciones de búsqueda. 
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Tabla 3.  
Descriptores DESC y MESH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Elaboración propia. 

 

 

La pregunta PICO se ha utilizado en este proyecto con el fin de encaminar la búsqueda hacia 

artículos científicos de calidad y relevantes para el desarrollo del trabajo, esta pregunta se puede 
definir como; estrategia PICO sirve para mejorar la especificidad y claridad conceptual de los 

problemas clínicos a estudiar, así como para realizar búsquedas que arrojen resultados con 

mayor calidad y precisión. Asimismo, permite maximizar la localización de información relevante, 

focalizando los objetivos de la búsqueda y rechazando la información innecesaria, lo cual 

ayudará a tomar las mejores decisiones basadas en la evidencia. 

Cada una de las letras que conforman la palabra PICO hacen referencia a diferentes elementos 

que nos ayudan a definir la estrategia de búsqueda en la investigación. 

 
La pregunta PICO que se ha utilizado en la búsqueda de este proyecto es: 
¿Las mujeres que se vacunan del HPV tienen menos tasa de infección o cáncer de cérvix 
de las que no se vacunan? 
 

 

 
Tabla 4  
Pregunta PICO 

 

Nota. Elaboración propia 

 

 

DESC  MESH  

Neoplasias del cuello uterino  Uterine cervical neoplasms 

Virus del papiloma humano  Human papilomavirus viruses 

Citología   Citology  

Enfermería   Nursing 

Diagnóstico clínico  Clinical diagnosis 

Tamizaje   Screening  

Prevención primaria  Primary prevention 

Prevención secundaria   Secundary prevention 

P Población Mujeres de 25-65 años con riesgo a desarrollar cáncer de cérvix 

I Intervención Intervenciones de enfermería en la prevención  

C Comparación Resto de la población sin riesgo a desarrollar cáncer de cérvix 

O Outcomes/resultados Estrategias llevadas a cabo por enfermería que ayudan a disminuir la 

incidencia del cáncer de cérvix 
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5.2 BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 
 
TABLA 5 
Resultados de la búsqueda en el metabuscador Google académico. 

Nota. Elaboración propia 

 
TABLA 6 
Resultados de la búsqueda en la base de datos PubMed. 

Nota. Elaboración propia. 

 
TABLA 7 

Resultados de la búsqueda en la base de datos Scielo. 

Nota. Elaboración propia. 

 
TABLA 8 
Resultados de la búsqueda en la base de datos Elvieser. 

Nota. Elaboración propia. 

 

Base de datos Google académico 

Ecuación de búsqueda - “Virus del papiloma humano y cáncer cuello uterino” 

- “Citología cervical sistema Bethesda” 

- “Citología en base líquida” 

- “Rol enfermero y cáncer de cérvix” 

Resultados - 218 

- 741 

- 653 

- 630 

Base de datos PubMed 

Ecuación de búsqueda 
- (HPV) AND (cervical cancer) 

- (Diagnosis) AND (cervical cancer) AND (VPH) 

- (Prevention cervical cancer) AND (nurse) 

Resultados 
- 938 

- 358 

- 11 

Base de datos Scielo 

Ecuación de búsqueda 
- (virus del papiloma humano) AND (cáncer de cuello uterino) 

- (virus del papiloma humano) OR (cáncer de cuello uterino) 

- (cáncer de cuello uterino) AND (diagnóstico) 

Resultados 
- 27 

- 96 

- 25 

Base de datos Elviser 

Ecuación de búsqueda 
- “Virus del papiloma humano” AND “cáncer de cérvix” 

- “Cribado cáncer de cérvix” 

Resultados 
- 15 

- 10 
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5.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN 
5.3.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
 

Los criterios de inclusión que en los que se basa la búsqueda para la realización de este trabajo, 

son; mujeres de entre 15-44 años, que hayan iniciado sus relaciones sexuales y que padezcan 

cáncer de cuello uterino tras la infección por VPH. 
- Artículos publicados en los últimos 5 años, 2019-2024 

- Población de estudio; población adulta 

- Artículos en inglés, español y valenciano. 

- Texto completo 

- Artículos que aportasen información sobre técnicas actualizadas 

 

5.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
 

Para los criterios de exclusión son los siguientes; 

- Aquellos que tras su lectura no aportasen información relevante al proyecto 

- Artículos con acceso restringido. 

- Artículos duplicados 

- Artículos sin rigor científico 

 
 

5.4 EXTRACCIÓN DE LOS DATOS  
5.4.1 PROCESO SELECCIÓN ESTUDIOS 

 
Para inicial la búsqueda se empleó la palabra “Virus del Papiloma Humano”, en la que se iban 

escogiendo los documentos que aportaran la información, mientras se rechazan los que no 

aportaban información relevante. Tras esta búsqueda, se buscó individualmente “cáncer de 

cuello uterino” y después se realizó una búsqueda compuesta por ambas “Virus del Papiloma 

Humano AND cáncer de cuello uterino”. 
Para profundizar se llevaron a cabo dos búsquedas simultáneas, una de ellas para determinar 

las pruebas diagnósticas del cáncer de cuello uterino en el que se buscó “tamizaje de cáncer de 

cuello uterino” o “métodos de cribado para cáncer de cuello uterino”. Y por otro lado, a fin de 

determinar la importancia de enfermería en los procesos de prevención del CCU se buscaron las 

siguientes combinaciones: “rol enfermero” AND “cáncer de cérvix y “prevención CCU” AND 

“enfermería” 

 
El sistema CASPe es una herramienta que nos ayuda a evaluar la calidad metodológica de los 

artículos que se han seleccionado para la revisión, y así poder descartar aquellos que no se 

ajustan a los objetivos establecidos previamente o que no aportan información de relevancia. 
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Esta escala consta de 10 preguntas, de las cuales las dos primeras son eliminatorias, es decir, 

si en alguna de las dos primeras preguntas la respuesta es “NO”, significa que el artículo no 

cuenta con la calidad metodológica suficiente y por lo tanto habrá que eliminarlo. 
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6 RESULTADOS  
6.1 DIAGRAMA DE FLUJO 

FIGURA 3. 
Diagrama de flujo PRISMA 

  

Registros eliminados antes del 
cribado: 
Duplicados (n=246) 
Registros señalados como 
inelegibles por herramientas de 
automatización (n=30) 
Registros eliminados por otras 
razones (n=2864) 

Registros identificados desde: 
Google académico (n=2242) 

Scielo (n=148) 
PubMed (n=1307) 

Elvieser (n=25)  
 

Registros cribados (n=582) Registros excluidos (n=25) 

Publicaciones recuperadas para la 
evaluación (n=557) 

Publicaciones evaluadas para 
elegibilidad (n=529) 

Publicaciones excluidas: 
- Por centrarse sólo en un contexto 
económico o utilizar tareas de difícil 
interpretación (n= 234) 
- Por centrarse sólo en regiones 
específicas (n= 142) 
Información irrelevante (n= 133) 

- 
- 

Texto incompleto (n=4) 
No estuviesen actualizados 

(n= 12) 

Estudios incluidos en la revisión 
(n=20) 

 

Publicaciones no recuperadas 
(n=28) 
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6.2 TABLA DE ANÁLISIS Y SÍNTESIS DE LOS RESULTADOS 
TABLA 9.  
Resultados de la búsqueda. 
 

Nº AUTOR AÑO TITULO TIPO DE 
ESTUDIO 

RESULTADOS CASPE 

 

1 

Abrahantes Ruiz, A. A., 

Oliver Cruz, M., 

González González del 

Pino, M. M., Rodríguez 

Palacios, K., Muñoz 

Hernández, O. N., & 

Castro Berberena, A. 

2019 Cáncer cervicouterino. 

Algo para reflexionar 

Revisión 

bibliográfica 

Difundir conocimientos del VPH a 

modo de prevención con el objetivo de 

disminuir la incidencia del CCU. 

 

7/10 

2 Dharitri Bhat 2022 The ‘Why and How’ of 

Cervical Cancers and 

Genital HPV Infection 

Artículo de 

revisión 

Describe las características del VPH, 

su virología, estructura y los 

mecanismos de infección. 

8/10 

3 Misako Kusakabe 

Ayumi Taguchi 

Kenbun Sone 

Mayuyo Mori 

Yutaka Osuga 

2023 Carcinogenesis and 

management of human 

papillomavirus-associated 

cervical cancer 

Artículo de 

revisión 

Aporta datos acerca de la incidencia 

del CCU en la población, describe la 

progresión de las lesiones cervicales y 

sus tratamientos. 

8/10 

4 Sharnila Pimple  

Guaravi Mishra 

2022 Cancer cervix: 

Epidemiology and disease 

burden 

Artículo de 

revisión 

Epidemilogía de la incidencia de 

infección VPH y cáncer de cérvix y sus 

factores de riesgo. 

7/10 

5 Marzo-Castillejo, M., 

Bartolomé-Moreno, C., 

Bellas-Beceiro, B., 

Melús-Palazón, E., & 

Vela-Vallespín, C. 

2022 Recomendaciones de 

Prevención del Cáncer. 

Actualización PAPPS 

2022 

Artículo de 

Revisión 

Artículo que actualiza las estrategias 

de prevención frente a los cánceres de 

mayor incidencia. 

8/10 

6 Torné A; Andía, D; Bruni 
L; Centeno C; Coronado 
P; Cruz Quílez J; de la 
Fuente J; de Sanjosé S; 
Granados R; Ibáñez R; 
Lloveras B; Lubrano A 
Matías Guiu X; Medina 
N; Ordi J; Ramírez M; 
del Pino M.  

2022 Prevención secundaria del 

cáncer de cuello del útero, 

2022. 

Ensayo 

clínico 

aleatorizado 

Documento basado en la evidencia 

científica y desarrollado de forma 

sistemática con el fin de establecer un 

criterio en la toma de decisiones de 

los profesionales en el diagnóstico.  

9/10 

https://link.springer.com/article/10.1007/s10147-023-02337-7#auth-Misako-Kusakabe-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1007/s10147-023-02337-7#auth-Ayumi-Taguchi-Aff1-Aff2
https://link.springer.com/article/10.1007/s10147-023-02337-7#auth-Kenbun-Sone-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1007/s10147-023-02337-7#auth-Mayuyo-Mori-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1007/s10147-023-02337-7#auth-Yutaka-Osuga-Aff1
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8 José Núñez-Troconis 2021 Epidemiología del virus del 

papiloma humano 

Artículo de 

Revisión 

Describe la estructura del VPH, 

clasifica las proteínas que lo componen 

y las patologías asociadas a su 

infección. 

7/10 

11 López Tejada, A 

 

2019 Virus del papiloma humano 

y cáncer 

Revisión 

bibliográfica 

Destaca las diferencias entre los tipos 

de VPH y su capacidad oncogénica. 

Desarrolla los tratamientos más 

utilizados y describe las vacunas de 

prevención. 

7/10 

12 Castán Cameo, S.   

Besó Delgado, M. 

Requena Menéndez, A. 

Requena Menéndez, A 

 

2023 Protocolo para la 

convivencia del cribado de 

cáncer de cérvix 

oportunista y poblacional 

en la comunitat valenciana 

Estudio 

cohortes 

Métodos de cribado que se establecen 

en la comunidad valenciana 

diferenciados por grupos de edad. 

9/10 

14 Sarvisé Claver, C. 2022 Programa de Educación 

para la Salud dirigido a la 

promoción de la 

vacunación del virus del 

papiloma humano (VPH) 

en niños varones en 

Atención Primaria. 

Revisión 

bibliográfica 

Programa de propuesta de promoción 

en la salud, con el objetivo de fomentar 

la vacunación en niños de 11-12 años. 

9/10 

15 Tria Sánchez, L. 2022 Estudi comparatiu entre 

citología convencional i 

citología líquida en el 

cribatge de càncer de coll 

uterí 

Estudio 

retrospectivo 

de cohortes 

Estudio comparativo de la citología 

líquida y la convencional en mujeres de 

18-64 años en un centro de salud 

sexual y reproductiva. 

9/10 

16 Toro-Montoya, A. 

Tapia-Vela, L. 

2021 Virus del papiloma humano 

(VPH) y cáncer  

Artículo de 

revisión 

Define el ciclo viral, tamizaje y describe 

la importancia de la morbilidad y 

mortalidad asociada a la infección 

8/10 

18 Albuerne Canal, A.M 2022 Cáncer de cérvix para 

matronas 

Estudio 

descriptivo 

Actualizar las novedades acerca del 

cáncer de cérvix orientado a la práctica 

profesional de la matrona. 

9/10 

19 Álvarez García F.J,  

 Iofrío de Arce, A,  

 Álvarez Aldeán, J  

Garcés-Sánchez, M,  

 Garrote Llanos E,  

 Montesdeoca Melián A,  
 Navarro Gómez M, Pineda Solas V,  

Rivero Calle I,  

 Ruiz-Contreras J,   

Serrano Marchuet P, 

 

2024 

 
Calendario de 
inmunizaciones de la 
Asociación Española de 
Pediatría: 
recomendaciones 2024 
 

 

Revisión 

bibliográfica 

 

Recoge las últimas recomendaciones 

de 2024 sobre inmunización en 

embarazadas, niños y adolescentes. 

 

8/10 
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Nota. Elaboración propia 
 
 
 

 
7 DISCUSIÓN 
 
 

7.1 La importancia del papel de enfermería en las pacientes con cáncer de 
cérvix 

 
 

 En el contexto del área de la salud, el profesional de enfermería toma mayor relevancia, en el 

proceso del cuidado de pacientes oncológicos, su conocimiento y experiencia se complementan 
para velar por el bienestar y brindar un trato digno al paciente. La calidad del cuidado se centra 

en el individuo y la familia, ofreciendo una mejora de la salud, apoyo en el proceso de la 

enfermedad, más en aquellos que se encuentran al final de la vida. (María Gabriela Sánchez- 

Loayza, 203) 

La matrona es el profesional de referencia de la mujer a lo largo de toda su vida sexual y 

reproductiva. Entre las competencias de la matrona reconocidas en España a través de la Orden 

SAS71349/2009, en la que se aprueba y publica el programa de formación en Enfermería 

Obstétrico-Ginecológica (Matrona), se encuentra el desarrollar aquellas actividades que sean 

necesarias para la detección precoz de cáncer de cuello de útero, además de brindar educación 

sanitaria en este sentido. (Alba María Albuerne Canal 2022) 

Una vez que se desarrolla el cáncer invasor, el pronóstico de la enfermedad se relaciona de 

forma directa con el estadio en el que se encuentre la lesión en el momento de realizar el 
diagnóstico. El objetivo del proceso de estadificación es poder establecer un pronóstico y orientar 

las acciones terapéuticas de forma homogénea. La estadificación de las pacientes con cáncer 

se realizará siguiendo la clasificación TNM, la estadificación clínica (estadificación de la FIGO) 

también se documentará. (Alba María Albuerne Canal 2022) 

Nayara Ruiz Martínez, (2022) afirma que en un estudio sobre los factores predictores de 

sintomatología de ansiedad, depresión y calidad de vida global reveló que en hasta 130 paciente 

se presentó una percepción de mala calidad de vida, especificando que la dimensión menos 

afectada es la física. Es por ello que los problemas psicológicos más notificados por las pacientes 

son el miedo (70%), síntomas de ansiedad (68%), depresión (63%) e insatisfacción con su 

autoimagen (62%), así como 39% preocupación sobre el cáncer, 31% tristeza de no poder tener 
hijos, 30% incapacidad de hablar sobre su infertilidad, 25% frustración y 25% duelo ante la 

incapacidad reproductiva. 

20 Gutiérrez, A. 2022 
Efectividad del cono LEEP 
en pacientes con lesiones 
intraepiteliales de alto 
grado en la Unidad de 
colposcopia del Servicio de 
Ginecología del Hospital 
de la Mujer 

 
Estudio 

descriptivo, 
retrospectivo 
transversal 

Se realiza un estudio en el que 

participan 68 mujeres sometidas a 

cono LEEP, y posterior seguimiento 

para determinar su efectividad. 

8/10 
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Los profesionales de enfermería deben de aportar liderazgo a la hora de identificar signos de 

alarma en el paciente, con el objetivo de ofrecer una mayor calidad a los cuidados. Para poder 

identificarlos se emplean las escalas de valoración de enfermería, las cuales nos permiten 

evaluar y clasificar los aspectos de salud de las pacientes.  

Escala de Karnofsky se emplea en pacientes con cáncer para evaluar su capacidad de realizar 

actividades de la vida diaria a pesar de la enfermedad. La puntuación de la escala va de 0 

(muerte) a 100 (actividad normal), cuanta más alta sea la puntuación mayor será la calidad de 

vida del paciente.  
 
 

Tabla 10. 
Escala de Karnofsky 

Puntuación Situación clínico-funcional 

100 Normal, sin quejas ni evidencias de enfermedad 

90 Capaz de llevar a cabo actividad normal, pero con signos o síntomas leves 

80 Actividad normal con esfuerzo, algunos signos y síntomas de enfermedad 

70 Capaz de cuidarse, pero incapaz de llevar a cabo la actividad normal del trabajo activo 

60 Requiere atención ocasional, pero es capaz de satisfacer la mayoría de sus necesidades 

50 Necesita ayuda importante y asistencia médica frecuente  

40 Incapaz, necesita ayuda y asistencia especiales 

30 Totalmente incapaz, necesita hospitalización y tratamiento de soporte activo 

20 Muy gravemente enfermo, necesita tratamiento activo 

10 Moribundo irreversible 

0 Muerto  

Nota. Elaboración propia 

 

 

Para evaluar los problemas psicológicos que puede presentar una paciente con cáncer se 

emplea la escala de la ansiedad y depresión de Goldberg, esta consta de dos escalas, una que 

evalúa la depresión y la otra que evalúa la ansiedad, ambas escalas cuentan con 9 ítems. 

Las cuatro primeras preguntas de ambas escalas determinan la presencia de un trastorno mental, 

en la escala de la ansiedad, si de estas cuatro preguntas se han respondido al menos 2 positivas, 
se continúa con el resto de las preguntas. Por el contrario, en la escala de la depresión, se debe 

de contestar al menos 1 pregunta en positivo para poder continuar con las preguntas. 

La evaluación de las escalas es diferente, en la escala de la ansiedad los puntos de corte son 

cuatro o mayor a cuatro, y en la escala de depresión igual o mayor a 2.  

 

 

 

 
 

 



 
 

pág. 26 
 

 
Tabla 11. 
Escala de la ansiedad y depresión de Goldberg 

 

 

Ítems   

1 ¿se ha sentido con poca energía?  

2 ¿ha perdido el interés por las cosas?  

3 ¿ha perdido la confianza en sí mismo?  

4 ¿se ha sentido desesperanzado, sin esperanzas?  

5 ¿ha tenido dificultades para concentrarse?  

6 ¿ha perdido peso?  

7 ¿se ha estado despertando demasiado temprano?  

8 ¿se ha sentido enlentecido?  

9 ¿cree que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mañanas?  

Total depresión  

Nota. Elaboración propia 

 

 

La escala de ECOG se emplea en los pacientes con cáncer para determinar su calidad de vida. 

Aparecen 6 ítems en los que la puntuación oscila entre 0 y 5 puntos, cuento menor es la 
puntuación mayor es la calidad de vida.  

 

 
Tabla 12.  
Escala E.C.O.G 

Nota. Elaboración propia 

 

 

ítems 

1 ¿se ha sentido muy excitado, nervioso o en tensión? 

2 ¿ha estado muy preocupado por algo? 

3 ¿se ha sentido muy irritable? 

4 ¿ha tenido dificultad para relajarse? 

5 ¿ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir? 

6 ¿ha tenido dolores de cabeza o nuca? 

7 ¿ha tenido alguno de los siguientes síntomas: temblores, hormigueo, mareos, sudores o diarrea? 

8 ¿ha estado preocupado por su salud? 

9 ¿ha tenido alguna dificultad para conciliar el sueño o para quedarse dormido? 

Total ansiedad  

0 Asintomático. Totalmente activo 

1 Restricción de la actividad intensa. Capaz de trabajo ordinario 

2 Ambulatorio y capaz de autocuidados. Incapaz para trabajar. Levantado más del 50% tiempo 

despierto. 

3 Capaz de algún autocuidado. Visa cama-sillón más del 50% del tiempo despierto. 

4 Incapacidad total. Silla-cama el 100% del tiempo despierto. 

5 Muerto. 
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7.2 Aspectos por destacar en el calendario de vacunación del SNS 
 

 
 
Como afirma Araceli Moreno-Navas et al. (2023); “el objetivo del programa de vacunación en 

España se acordó en 2016 por la Comisión de Salud Pública, centrado en “disminuir la incidencia 
de la infección por el VPH, con la finalidad de reducir la incidencia de cáncer de cérvix relacionado 

con los tipos oncogénicos del VPH 16 y 18, recomendando la vacunación de mujeres a los 12 

años”. 

El virus del papiloma humano no es un virus que sólo afecta a mujeres, también afecta a 

hombres, por lo tanto, también son un foco de transmisión. 

  

El VPH es responsable de aproximadamente el 35% de los cánceres en el varón siendo los más 

destacables; el cáncer de pene, el cáncer de ano que afecta a ambos sexos, y el cáncer de 
cabeza y cuello que afecta a ambos sexos, pero es más frecuente en varones. 

  

En el año 2007, se incluyó en el calendario de vacunación la vacuna del papiloma financiada 

para las niñas, dejando excluidos a los niños. En 2011, un grupo de sociedades científicas 

españolas llevaron a cabo una investigación individualizada, coincidiendo todas las sociedades 

en la necesidad y los beneficios que conlleva incluir a los varones en la vacunación del papiloma. 

Con la exclusión de la población masculina tienen más riesgo de contagio por VPH y por 
consecuente de desarrollar cáncer, además estos factores influyen en un aumento de contagios 

en ambos sexos. 

 

En los últimos años, la información determinaba que las infecciones genitales eran más comunes 

en mujeres que en hombres, pero recientemente nuevos estudios aportan evidencia del 

incremento de infecciones en los hombres, puesto que también son un vector en el proceso de 

transmisión del virus. (Carmen Sarvisé Claver, 2022) 

 

Según afirma Francisco José Álvarez García el al. (2024): la Sociedad Española de Pediatría 

estipula que el curso del año 2024 se introduzca la vacunación contra el papiloma en ambos 

sexos. La vacuna que se administra es la Gardasil 9, ya que ofrece mayor cobertura. La pauta 

de administración es de dos dosis, teniendo en cuenta que la segunda dosis se administra a los 

seis meses de la primera dosis”. 
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FIGURA 4 

Número de casos de cáncer en mujeres y hombres en España. 

 

 

 

 

 

 

Nota. Número de casos de cáncer en mujeres y hombres en España, Carmen Sarvisé Claver, 2022, programa de 

Educación para la Salud dirigido a la promoción de la vacunación del virus del papiloma humano (VPH) en niños varones 

en Atención Primaria. 

Según Mercedes Herrero Conde (2020), señala una serie de factores que determinan la 

problemática de la exclusión de los niños en el programa de vacunación; 

- El hombre puede infectarse y transmitir el VPH. 

- Tienen más prevalencia a desarrollar cáncer de cabeza y cuello. 

- No hay método de detección en hombres 

- Los hombres que tienen relaciones con parejas del mismo sexo no se benefician de 

la inmunidad de grupo.  

 

 

7.3 Determinar el papel de enfermería en prevención primaria y el método de 
cribado en la Comunidad Valenciana. 

 

Uno de los métodos para reducir la incidencia del VPH y por consecuente el desarrollo a CCU, 

es la prevención. Para la prevención primaria, encontramos las vacunas profilácticas, cuyo 

objetivo principal es la prevención de la infección, por ello, se recomienda vacunar a niños y niñas 

antes del inicio de las relaciones sexuales. 

 En el mercado se encuentran las siguientes vacunas; 

- Cervarix; es la llamada vacuna bivalente, protege principalmente contra lesiones 
premalignas y cánceres de cérvix causados por los tipos oncogénicos VPH16 y VPH18.  

- Gardisil; indicada para los tipos de VPH 6/11/16/18 por lo tanto, protege ante verrugas 

genitales (condiloma), lesiones precancerosas y cáncer cérvix. 
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- Gardisil 9; esta vacuna está indicada para la inmunización de 9 tipos de VPH que son; 

VPH 6/11/16/18/31/33/45/52/58. Protege frente a lesiones precancerosas, verrugas 

genitales (condiloma) y cánceres que afectan a cuello del útero, vagina, y ano. 
Las vacunas del VPH se desarrollan a partir del antígeno que se extrae de la proteína de la 

cápside L1 por medio de tecnología recombinante, se autoensamblan para formar partículas 

parecidas al virus “virus like particles” (VLP), estas partículas están vacías en su interior, por lo 
tanto, no son infecciosas y no causan la enfermedad ya que no contienen ADN viral en su interior 

cuando se administran. 

 

Otro método de prevención es el uso del preservativo, según J. Marés Bermúdez, (2019); “su 

uso reduce el riesgo de contagio evitando alrededor de un 60-70% de los casos de infección, ya 

que en muchas ocasiones se realiza un mal uso de este o entran en contacto zonas genitales no 

cubiertas”. 

 
El objetivo principal de la prevención secundaria es el diagnóstico precoz de lesiones 

precancerosas, debido a que las vacunas no protegen contra todos los tipos de VPH. 
 
Los programas de prevención son evaluados constantemente, con el fin de lograr que sean lo 

más precisos posibles, por ejemplo, se ha demostrado que la citología en base líquida produce 

menos errores en la distinción de las células que en la citología convencional. 

 

Laura Tria Sanchez (2022), lleva a cabo un estudio en el que compara efectividad de las 

citologías convencionales y de las citologías en base líquidas en dos períodos de tiempo 

distintos. En este estudio, no se refleja unas diferencias muy señaladas entre los resultados de 

ambas pruebas, pero si se refleja una mejor calidad en la muestra recogida por la citología en 
base líquida, además, un valor añadido en esta prueba es que nos permite hacer otras pruebas 

complementarias como la detección de ADN del VPH. 

Alguna de las limitaciones que destacan de la citología convencional son las siguientes; 

- Las células no se quedan adheridas de forma correcta en el portaobjetos. 

- Complicaciones en la extensión de la muestra. 

- Las células pueden adherirse al cepillo de recogida y no desprenderse. 

- Las células del cuello uterino en ocasiones se mezclan con otros fluidos corporales como 
sangre o secreciones vaginales, dificultando la interpretación de las células. 

 
 
 
La citología en base líquida se diferencia principalmente de la citología convencional en que, una 

vez se ha recogido la muestra, el cepillo utilizado se introduce en una “prueba de ensayo” con 

un líquido fijador, lo que permite una fijación inmediata, además, el procesamiento técnico, la 

extensión y tinción se realizan en el laboratorio. 
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A través de la Orden ministerial SCB/480/2019 de 26 de abril, por la que se modifican los anexos 

I, III y VI del Real decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de 

servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualización, se 

incluye el cribado de cáncer de cérvix poblacional en la cartera común básica de servicios 

asistenciales del Sistema Nacional de Salud. Pasando a ser un programa organizado de carácter 

poblacional y a incorporar la prueba de detección del virus del papiloma humano (VPH) como 
prueba primaria de cribado en una parte de la población. (Conselleria de Sanidad Universal y 

Salud Pública 2023) 

 

La implantación del programa se está realizando de manera progresiva, de forma que, para el 

2029, la cobertura se aproximará al 100 % de la ciudadanía. La aplicación de este se irá 

adaptando a las directrices que vaya marcando la evolución científica. (Conselleria de Sanidad 

Universal y Salud Pública 2023) 

 
En el cribado poblacional de la Comunidad Valenciana se distinguen dos grupos de edad, por 

una parte, las mujeres de entre 25-29 años, las cuales se les realiza la citología cada tres años. 

Y por otro parte, a las mujeres de 30-65 años, grupo en el que se incluye la determinación del 

VPH. 

El protocolo de actuación tras el cribado en la Comunidad Valenciana en mujeres de 25-29 años 

es el siguiente; 

Sin alteraciones en la citología 

- Se sigue realizando la citología cada 3 años  

Citología alterada;  

- ASC-US; se realiza VPH réflex. En este caso, el método de actuación dependerá del 

resultado de esta prueba; 

o VPH-AR negativo; se realiza un seguimiento con co-test cada tres años. Si el 

co-test da positivo (VPH positivo o alteración en citología) se deriva a 

colposcopia. En el caso de que el co-test sea negativo, se vuelve a cribado 

rutinario. 

o VPH-AR positivo; se deriva a colposcopia. 

o VPH no 16/18; seguimiento de co-test anual durante dos años, en el caso de 

que de positivo se realiza colposcopia. 

- L-SIL; se realiza VPH réflex. 

o Si no se detecta VPH-AR o no es VPH 16/18, se realiza co-test anual durante 

dos años. En el caso de que se detecte VPH o alguna alteración citológica se 

realiza colposcopia. Si los resultados son negativos se vuelve a cribado rutinario. 
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o Si se detecta VPH-AR o VPH 16/18: se remite directamente a colposcopia. 

- H-SIL, ASC-H, adenocarcinoma; se remiten a colposcopia. 

 
 
 
FIGURA 5. 

Algoritmo de actuación tras citología de cribado en mujeres de 25-29 años.  

 

Nota. Algoritmo de actuación tras citología de cribado en mujeres de 25-29 años, Susana Castán Cameo et al., 2024, 

protocolo para la convivencia del cribado de cáncer de cérvix oportunista y poblacional en la comunitat valenciana. 

En el segundo grupo de edad, mujeres comprendidas de los 30 a los 65 años, realiza la prueba 

del VPH con autotoma y se actúa según estos resultados; 

- No VPH-AR; se envía el resultado por correo y se continúa el programa de cribado cada 

5 años. 

- VPH-AR positivo; se debe realizar una citología de triaje y prueba del VPH por parte 

personal sanitario, el método de actuación dependerá del resultado de esta citología; 

o VPH-AR no 16/18; si la citología no presenta alteraciones o ASC-US y L-SIL, se 

realiza seguimiento con co-test cada un año. Si la prueba del co-test da positivo 

se deriva a colposcopia, en el caso de que de negativo se continúa con el 

programa de cribado.  

Hay una excepción en mujeres en la menopausia, en este caso se derivan a 

colposcopia, debido a que pertenecen a un grupo de riesgo. 

Cuando la citología presenta lesiones ASC-H, H-SIL, carcinoma, células atípicas 

y adenocarcinoma, se derivan directamente a colposcopia. 
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o VPH-AR 16/18; se realiza una citología e independientemente del resultado se 

deriva a colposcopia. 

 

  

 

FIGURA 6.  

Algoritmo de actuación tras citología de cribado en mujeres de 30-65 años 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Adaptado de Algoritmo de actuación tras citología de cribado en mujeres de 30-65 años, Susana Castán Cameo 

et al., 2024, protocolo para la convivencia del cribado de cáncer de cérvix oportunista y poblacional en la comunitat 

valenciana. 

 

 
En la colposcopia se observan las células cervicales. La zona que más se observa en esta prueba 

es la zona escamocolumnar (SJC), es el sitio de unión del epitelio escamoso con el epitelio 

columnar. Esta zona es más susceptible ya que las células glandulares están siendo 

reemplazadas por las células escamosas continuamente. 

Para realizar esta prueba es necesario el uso de ácido acético del 3%-5%, esta solución 

deshidrata las células para que las células escamosas con núcleos grandes o densos (células 
displásicas o infectadas por VPH) se reflejen ante la luz y aparezcan de color blanco. También 

se emplea la prueba de Schiller, esta consiste en aplicar una solución de Lugol en el epitelio, las 

células sanas captan el glucógeno de esta solución mientras que las células infectadas por VPH 

serán incapaces de captarla. Le permite al ginecólogo detectar lesiones premalignas o malignas 

en estadios tempranos.  

La biopsia se realiza cuando hay presencia de HSIL, para definir el grado de las lesiones y poder 

establecer un tratamiento acorde a ellas. 
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7.4 Opciones de tratamiento ante el desarrollo del cáncer de cérvix 

 

En lesiones premalignas se opta por un tratamiento más conservador con el objetivo de prevenir 

la evolución a cáncer y al mismo tiempo evitar al sobre-tratamiento. Se pueden diferenciar dos 

tipos de tratamiento para lesiones, los tratamientos escisionales y los ablativos. 

Los tratamientos escisionales nos permiten eliminar la lesión con la posibilidad de mandar una 

muestra para estudio histológico. Los que podemos encontrar dentro de este grupo son; 

- Conización con bisturí frío: la técnica consiste en eliminar el tejido anormal en forma de 
cono, eliminando parte del exocérvix y una parte interna del endocérvix, su profundidad 

dependerá de las características de las lesiones. 

- Escisión con asa diatérmica o electro quirúrgica (LEEP/LLETZ/NETZ): elimina el tejido 

anormal del cérvix empleando una pequeña asa de alambre a modo de electrodo 

diatérmico. 

- Escisión con láser de CO2: este tratamiento se puede llevar a cabo de dos formas, una 

de ellas es eliminado la lesión mediante el corte y la otra forma se realiza vaporizando la 

lesión. 
 

Según Adriana Gutiérrez (2022): “La conización cervical con asas LEEP es una alternativa en la 

mayoría de los casos al cono frío con bisturí, la cual ha permitido una reducción del sangrado 

intraoperatorio y de la hemorragia post quirúrgica; con la consiguiente reducción del tiempo de 

hospitalización”. 

 
Las técnicas ablativas es un tratamiento que se emplea en determinadas lesiones, previamente 

se debe de haber realizado un estudio completo con citología, colposcopia y biopsia. Es muy 
importante para estas técnicas tener bien delimitada la zona de la lesión y además poder ver de 

forma adecuada la zona de transformación.  

 
Las técnicas que encontramos dentro de este grupo son las siguientes; 

- Crioterapia: método por el que se someten a las lesiones premalignas a temperaturas 

inferiores a -50ºC, con ciclos de congelación y descongelación (3 minutos congelación y 

5 minutos de descongelación), buscando que se produzca la necrosis celular. 

- Ablación con Láser de CO2: es una técnica muy similar a la escisión con láser de CO2, 
aunque esta técnica se puede realizar sin anestesia. 

 

Para poder determinar las estrategias terapéuticas en el cáncer invasor, es necesaria la 

estadificación de la FIGO. Estadificación FIGO (Anexo III) nos ayuda a determinar la magnitud 

del cáncer, es decir, nos permite evaluar si ha crecido el cáncer, si se ha extendido a las 

estructuras cercanas y si se ha diseminado por los ganglios linfáticos o a órganos distantes.  
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Los tratamientos utilizados para el cáncer de cérvix son la cirugía, radioterapia y quimioterapia. 

En los diferentes tratamientos quirúrgicos destacan la cirugía laparotómica (permite extirpar el 

útero), la traquelectomía, esta a su vez se subdivide en simple y radical, esta técnica nos permite 

conservar el cuello del útero, dejando la posibilidad de tener hijos a las mujeres jóvenes.  

Estas dos técnicas posibilitan la extracción de los ganglios linfáticos. 

Otro tratamiento quirúrgico empleado es la histerectomía radical, en la que se extraen útero, el 
cérvix, parte superior fondo vaginal y tejido paracervical.   

 

En ocasiones como tratamiento primario se escoge la quimioterapia neoadyuvante, esta podría 

reducir el tumor y ayudar en un segundo tratamiento de cirugía o radioterapia. 

 

Otra combinación de tratamiento es la quimioterapia y la radioterapia (quimioradiación 

simultánea), estas dos se emplean al mismo tiempo debido a que la quimioterapia ayuda a 

incrementar la eficacia de la quimioterapia. 
 

7.5 Limitaciones de la revisión bibliográfica 
 

En España el sistema Nacional de Salud está dividido por CCAA, por ello ha dificultado la 

búsqueda en ciertos aspectos a la hora de determinar ciertos protocolos ya que pueden variar 

en función de la CCAA. 

Por otro lado, otra limitación a destacar es que no cuento con experiencias previas realizando 
este tipo de búsquedas. 

 

 

6. CONCLUSIONES  
 

- El profesional de enfermería tiene un papel esencial en la enfermedad del cáncer de 

cérvix, ya que nuestra figura está presente antes que la enfermedad, a través de la 

atención primaria en la que aconsejamos, damos las herramientas necesarias y 
vacunamos al paciente pediátrico. También estamos presentes durante el diagnóstico y 

el transcurso de la enfermedad, dando apoyo y acompañando al paciente al paciente 

oncológico. 

- El calendario de vacunación y los métodos de cribado se han ido actualizando y 

modificando en los últimos años, por ello se ha descrito un protocolo actualizado del 

cribado en la Comunidad Valenciana. 

- Gracias a los artículos que se han incluido en este trabajo se puede llegar a la conclusión 
de que los métodos de prevención primaria y secundaria son un elemento fundamental 

para reducir la incidencia de la enfermedad y así el índice de mortalidad.  
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8. ANEXOS 
I. Calendario de Vacunación del SNS 
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II. Sistema Bethesda  
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III. Estadificación FIGO 
 

etapa FIGO Descripción de la etapa 

I  Las células cancerosas han crecido desde la superficie del cuello 

uterino hasta los tejidos más profundos de éste. 

El cáncer no se ha propagado a los ganglios linfáticos adyacentes. 

El cáncer no se ha propagado a lugares distantes. 

 IA Existe una cantidad muy pequeña de cáncer que sólo se puede 

observar con un microscopio. 

No se ha propagado a ganglios linfáticos adyacentes. 

No se ha propagado a lugares distantes. 

 IA1 El área del cáncer solo se puede ver con un microscopio y mide menos 

de 3 mm (aproximadamente menos de 1/8 de pulgada) de profundidad. 

No se ha propagado a ganglios linfáticos adyacentes. 

No se ha propagado a lugares distantes. 

 IA2 El área del cáncer solo se puede ver con un microscopio y mide entre 

3 y 5 mm (aproximadamente entre 1/8 y 1/5 de pulgada) de profundidad. 

No se ha propagado a ganglios linfáticos adyacentes. 

No se ha propagado a lugares distantes. 

 IB Esto incluye el cáncer en etapa I que ha alcanzado más de 5 mm de 

profundidad (aproximadamente más de 1/5 de pulgada) pero todavía se 

limita al cuello uterino. 

No se ha propagado a ganglios linfáticos adyacentes. 

No se ha propagado a lugares distantes. 

 IB1 El cáncer ha alcanzado una profundidad mayor de 5 mm  (alrededor de 

1/5 de pulgada) y mide menos de 2 cm (alrededor de 4/5 de pulgada). 

No se ha propagado a ganglios linfáticos adyacentes. 

No se ha propagado a lugares distantes. 

 IB2 El cáncer mide al menos 2 cm, pero no es mayor que 4 cm. 

No se ha propagado a ganglios linfáticos adyacentes. 

No se ha propagado a lugares distantes. 

 IB3 El cáncer mide al menos 4 cm y se limita al cuello uterino. 

No se ha propagado a ganglios linfáticos adyacentes. 

No se ha propagado a lugares distantes. 

II  El cáncer ha crecido fuera del cuello uterino y el útero, pero no se ha 

propagado a las paredes de la pelvis o a la parte inferior de la vagina. 

No se ha propagado a ganglios linfáticos adyacentes. 

No se ha propagado a lugares distantes 

 IIA El cáncer ha crecido fuera del cuello uterino y el útero, pero no se ha 

propagado a los tejidos próximos al cuello uterino (parametrio). 

No se ha propagado a ganglios linfáticos adyacentes. 

No se ha propagado a lugares distantes 

 IIA1 El cáncer no mide más de 4 cm (alrededor de 1 3/5 de pulgada). 

No se ha propagado a ganglios linfáticos adyacentes. 

No se ha propagado a lugares distantes. 

 IIA2 El cáncer mide 4 cm o más. 

No se ha propagado a ganglios linfáticos adyacentes. 

No se ha propagado a lugares distantes. 



 
 

pág. 42 
 

 IIB El cáncer ha crecido fuera del cuello uterino y el útero, y se ha 

propagado a los tejidos próximos al cuello uterino (parametrio). 

No se ha propagado a ganglios linfáticos adyacentes. 

No se ha propagado a lugares distantes. 

III  El cáncer se ha propagado a la parte inferior de la vagina o a las 

paredes pélvicas. El cáncer puede estar bloqueando los uréteres 

(conductos que transportan la orina de los riñones a la vejiga). 

Podría o no haberse propagado a los ganglios linfáticos adyacentes. 

No se ha propagado a lugares distantes. 

 IIIA El cáncer se ha propagado a la parte inferior de la vagina, pero no a las 

paredes pélvicas. 

No se ha propagado a ganglios linfáticos adyacentes. 

No se ha propagado a lugares distantes 

 IIIB El cáncer ha invadido las paredes de la pelvis y/o está bloqueando uno 

o ambos uréteres causando problemas con los riñones (condición 

llamada hidronefrosis). 

No se ha propagado a ganglios linfáticos adyacentes. 

No se ha propagado a lugares distantes 

 IIIC El cáncer puede ser de cualquier tamaño. 

Los estudios por imágenes o una biopsia muestran que el cáncer se ha 

extendido a los ganglios linfáticos pélvicos cercanos (IIIC1) o a los 

ganglios linfáticos paraaórticos (IIIC2). 

No se ha propagado a lugares distantes. 

IV  El cáncer ha crecido en la vejiga o el recto o en órganos lejanos como 

los pulmones o los huesos. 

 IVA El cáncer se ha propagado a la vejiga o al recto o está creciendo fuera 

de la pelvis. 

 IVB El cáncer se ha propagado a órganos distantes fuera del área pélvica, 

tales como ganglios linfáticos distantes, los pulmones, o los huesos. 
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