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Resumen

Introduccidon: EIl cancer cervicouterino representa un importante problema de salud publica,
especialmente por las barreras en el acceso a tamizaje, diagndstico y tratamiento, influenciadas
por factores sociodemogréaficos y estructurales. Este trabajo analiza dichos factores para aportar al
mejoramiento de las estrategias preventivas. Objetivo: Caracterizar los factores
sociodemograficos y clinicos presentes en las mujeres diagnosticadas con cancer de
cervicouterino, con base en literatura cientifica reciente. Metodologia: Se realiz6 una revision
narrativa de la literatura cientifica publicada entre 2019 y 2024, con enfoque descriptivo y
cualitativo. La busqueda sistematica se realiz6 en bases de datos como PubMed, SCIELO y Scopus
utilizando descriptores MeSH y DeCS relacionados con factores sociodemogréaficos, clinicos y
barreras de acceso al diagnostico del cancer cervicouterino. Se seleccionaron de 18 articulos
siguiendo criterios de seleccion, con el apoyo de la herramienta Rayyan para la depuracion, y se
aplico la guia PRISMA para asegurar rigurosidad metodologica. Resultados: Factores como bajo
nivel educativo, vivir en zonas rurales, falta de vacunacion, comorbilidades y acceso limitado a
tamizaje dificultan la deteccion y tratamiento temprano del cancer cervicouterino. Conclusiones:
Este andlisis resalta la necesidad de fortalecer investigaciones que aborden los determinantes
sociales y estructurales del acceso a la salud, asi como de implementar estrategias preventivas
sostenibles y culturalmente adaptadas. La labor del profesional en enfermeria es fundamental para
la promocidn de la salud, educacion y acompariamiento de las mujeres, contribuyendo a mejorar

la cobertura y efectividad del tamizaje y tratamiento del cancer cervicouterino.

Palabras clave: Cancer cervicouterino, caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas clinicas,

enfermeria, barreras de acceso.



Abstract

Introduction: Cervical cancer represents a significant public health issue, particularly due to
barriers in access to screening, diagnosis, and treatment, which are influenced by
sociodemographic and structural factors. This study analyzes these factors to contribute to the
improvement of preventive strategies. Objective: To characterize the sociodemographic and
clinical factors present in women diagnosed with cervical cancer, based on recent scientific
literature. Methodology: A narrative review of scientific literature published between 2019 and
2024 was conducted, with a descriptive and qualitative approach. A systematic search was
performed in databases such as PubMed, SciELO, and Scopus using MeSH and DeCS descriptors
related to sociodemographic factors, clinical characteristics, and barriers to cervical cancer
diagnosis. A total of 18 articles were selected following inclusion criteria, with the support of the
Rayyan tool for filtering, and the PRISMA guidelines were applied to ensure methodological rigor.
Results: Factors such as low educational level, living in rural areas, lack of vaccination,
comorbidities, and limited access to screening hinder early detection and treatment of cervical
cancer. Conclusions: This analysis highlights the need to strengthen research that addresses the
social and structural determinants of access to healthcare, as well as to implement sustainable and
culturally adapted preventive strategies. The role of nursing professionals is essential in promoting
health, providing education, and supporting women, thereby improving coverage and effectiveness

of cervical cancer screening and treatment.

Keywords: Cervical cancer, sociodemographic characteristics, clinical characteristics, nursing,

access barriers.
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Introduccién

El cancer cervicouterino es uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad entre mujeres
especialmente aquellas que viven en condiciones alta de vulnerabilidad social o con limitaciones
en el acceso a los servicios médicos. De acuerdo con datos reportados por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) para el 2022, se reportaron aproximadamente 660.000 casos nuevos de cancer
de cervicouterino y alrededor de 350.000 muertes asociadas a esta enfermedad a nivel mundial (1).
En el caso particular de los paises con ingresos bajos y medios, como es el caso de las regiones de
Africa Subsahariana, América Latina y el Sudeste Asiatico se concentran las tasas mas elevadas de
desigualdades socioecondmicas y dificultades en el acceso a la prevencion, diagnéstico oportuno

y tratamiento de esta enfermedad.

En ese sentido, el principal factor etiologico asociado al desarrollo del cancer cervicouterino
es la infeccion persistente por el virus del papiloma humano (VPH), principalmente por los
serotipos 16 y 18, que a su vez son considerados de alto riesgo oncogénico, pues afecta a mujeres
en diversas etapas de su vida (2,3). A pesar de los avances en estrategias como la vacunacion contra
el VPH vy los programas de tamizaje, las cifras son preocupantes por la incidencia y mortalidad de
cancer cervicouterino puesto que, permanecen elevadas en regiones con acceso limitado a servicios
de salud adecuados (4,5).

Las regiones de Africa presentan las tasas mas altas, asociadas a desigualdades tanto
sociales, econdmicos como en acceso a la salud (6). Segun la Organizacion Panamericana de la
Salud, durante el 2022, esta neoplasia en América Latina y el Caribe representd una carga
significativa, con una incidencia ajustada que superd los 15 casos por 100.000 mujeres,
representando asi una alta tasa de mortalidad (4); y en la actualidad continta siendo una amenaza
para la salud publica, en el periodo actual se han registrado que mas de 78.000 mujeres fueron

diagnosticadas y cerca de 40.000 fallecieron a causa de esta patologia (1).

A nivel nacional, Colombia no es ajena a esta problematica, el cancer cervicouterino se
mantiene como una de las neoplasias que mas afectan a las mujeres. Segun la Defensoria del

Pueblo, para el 2023 se registraron entre 2.000 y 2.200 muertes anuales por esta causa. En ese
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mismo sentido, Cuenta de Alto Costo (CAC) reporto entre el 2023 y 2024 un total de 27.385 casos
prevalentes de cédncer cervicouterino invasivo, representando un incremento de 4.985 casos
respecto al periodo anterior. Esta cifra equivale a una prevalencia ajustada de 102,4 casos por cada
100.000 mujeres. Las regiones con mayor carga de la enfermedad fueron: la region caribe con el
29 % de los casos, seguida de la regién centro con aproximadamente el 24 %, y en un tercer lugar,
la region pacifica con cerca del 16 %. En lo correspondiente a la incidencia, se reportaron 7,93
nuevos casos por cada 100.000 mujeres, reflejando una leve disminucidn en la deteccion de nuevos
diagndsticos respecto al periodo previo. No obstante, la mortalidad general por todas las causas

presentd un ligero aumento (7,8).

En cuanto a los factores que inciden en la aparicion y desarrollo de esta patologia, algunos
estudios epidemiologicos han demostrado que se incluyen el nivel educativo, el estrato
socioecondmico, el estado civil, el lugar de residencia y el acceso a servicios de salud influyen
directamente en el riesgo de desarrollar esta enfermedad (9,10). Asimismo, factores clinicos como
la presencia de comorbilidades, la historia reproductiva, el estado menopausico, los antecedentes
familiares y la vacunacion contra el VPH (11) tienen un impacto importante tanto en el prondstico

como en la respuesta al tratamiento (12).

Desde una mirada integral, es necesario considerar las barreras estructurales que dificultan
el acceso a los servicios de salud, el diagnéstico temprano y el posterior seguimiento clinico de las
pacientes. Entre estas barreras se encuentran la escasa cobertura de programas de deteccion
(pruebas de tamizaje como la citologia cervicouterina —Papanicolaou (Pap)-), la falta de
informacion sobre autocuidado, la limitada disponibilidad tanto de servicios ginecologicos
especializados como de profesionales y la baja educacion en salud sexual y reproductiva (13). Este
conjunto de circunstancias contribuyen a que muchas mujeres lleguen al sistema de salud en etapas

avanzadas de la enfermedad, lo que disminuye las probabilidades de un tratamiento efectivo.

Es de resaltar que, en diversos estudios se ha evidenciado que dentro de los factores de
riesgo y que se asocian al desarrollo de la enfermedad se encuentran: comportamientos sexuales de
riesgo como el inicio precoz de relaciones sexuales, la multiparidad, (el consumo de tabaco vy el
uso prolongado de anticonceptivos orales). En ese mismo sentido, se ha identificado que la

infeccidn por los serotipos oncogénicos del VPH, especialmente los tipos 16 y 18, esta presente en
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el 99,7 % de los casos de cancer cervicouterino, aunque solo un pequefio porcentaje de mujeres

infectadas desarrolla la enfermedad (14,15).

En relacion con la prevencién secundaria, desde la década de 1960, se ha promovido el uso
de la citologia cervicouterina de la cual se ha demostrado su efectividad. Aunque su
implementacion periddica depende de la disponibilidad de recursos, se ha demostrado que su
aplicacion puede reducir la incidencia acumulada de la enfermedad de un 64% hasta un 93%, si se
realiza de forma anual. Sin embargo, en contextos de bajos ingresos, se recomienda su aplicacion
cada 10 afios, entre los 35 y 60 afios, lo que puede limitar su efectividad en la deteccion oportuna

de lesiones precursoras. (16).

Dado lo anterior, el profesional en enfermeria desempefia un papel importante, dentro del
abordaje del cancer cervicouterino, no solo en la atencion directa, sino también en la
implementacion de estrategias de prevencion, educacion, tamizaje y acompafiamiento terapéutico
de las pacientes. La participacion en investigaciones resulta fundamental, para visibilizar la
realidad de las pacientes y para generar propuestas contextualizadas que contribuyan a la

formulacion y al fortalecimiento de los programas y politicas de salud pablica efectivas (17).

Finalmente, se resalta la importancia de esta monografia que tiene como objetivo general
caracterizar los factores sociodemogréaficos y clinicos presentes en mujeres diagnosticadas con
cancer cervicouterino, con base en literatura cientifica reciente publicada en los Gltimos cinco afios.
De manera especifica, busca identificar los principales factores sociodemograficos asociados al
diagnostico, analizar las caracteristicas clinicas mas reportadas en la literatura y describir las
barreras de acceso a los servicios de salud que afectan el diagndstico y tratamiento oportuno de

esta enfermedad.
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1. Planteamiento del Problema

El cancer cervicouterino se ha convertido en una de las amenazas para la salud de las
mujeres, en especial en paises donde los ingresos son en promedio entre bajos y medios como
Colombia. A pesar de los avances en salud, aun persisten brechas en todo lo que respecta a la
deteccion temprana, el tratamiento oportuno, y el acceso equitativo a los servicios de salud. Esta
realidad se ve influenciada por multiples factores, tanto sociodemogréaficos como clinicos, que,
influyen en la aparicion y progresion de esta enfermedad, que aunados a barreras estructurales que
limitan la atencion integral dificultan la atencion integral de las mujeres afectadas. Comprender
estos elementos de forma conjunta es clave para orientar estrategias efectivas de prevencion y

control.

A pesar del desarrollo de numerosos estudios sobre esta enfermedad, la mayoria aborda los
factores de forma aislada o sin actualizacion reciente. Esto impide tener una vision clara y completa
del contexto actual. Para avanzar en estrategias de prevencion mas eficaces y disefiar politicas
publicas centradas en quienes mas lo necesitan, es fundamental contar con una caracterizacion
actualizada e integral de las mujeres que enfrentan esta enfermedad, incluyendo tanto su perfil
clinico como las condiciones sociales que inciden en su acceso al sistema de salud. Por lo anterior,

se propone la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cudles son los factores sociodemograficos y clinicos mas frecuentes, y que barreras de

acceso a los servicios de salud enfrentan las mujeres diagnosticadas con cancer cervicouterino,

segun la informacion publicada entre el 2020-2025?
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2. Justificacion

A pesar de ser una enfermedad prevenible y tratable si se detecta a tiempo, y como se ha
anotado anteriormente, el cancer cervicouterino sigue siendo una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en mujeres a nivel mundial. De acuerdo con la OMS, los paises con bajos
y medianos ingresos son los mas afectadas (18). Esta situacion refleja no solo una carga clinica
considerable, sino también importantes dificultades en términos de acceso, equidad y cobertura de
los servicios de salud, particularmente en contextos como Ameérica Latina y Colombia (15).

En Colombia, el cancer cervicouterino representa reto muy grande para la salud publica.
Datos recientes de la Cuenta de Alto Costo (CAC), indican que entre 2023 y 2024 se reportaron
27.385 casos prevalentes de cancer cervicouterino invasivo, con una prevalencia ajustada de 102,4
casos por cada 100.000 mujeres. La region Caribe concentrd el 29% de los casos, seguida de la
region Centro (24%) y la regioén Pacifica (16%) (7). Estas cifras muestran que evidencian
desigualdades regionales posiblemente vinculadas a factores como el nivel educativo, los ingresos,

la afiliacion al sistema de salud y el acceso efectivo a prevencidn, diagnostico y tratamiento.

Desde la perspectiva clinica y epidemiologica, comprender las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de las mujeres diagnosticadas con esta enfermedad permite identificar
patrones de riesgo, mejorar las estrategias de deteccion temprana y disefiar los programas de
atencion integral que respondan a sus necesidades. Estudios previos han demostrado que variables
como la edad, el nivel de escolaridad, el estado civil, la cobertura en salud y los antecedentes
ginecoobstétricos directamente en como y cuando se detecta el cancer (19). Es por esto que, un
diagnostico tardio, a veces, suele ir acompafiado de metastasis, menor supervivencia y un mayor

impacto econdmico para el sistema de salud.

En este sentido, el costo del cancer de cuello uterino en etapas avanzadas es significativo.
El Instituto Nacional de Cancerologia (INC) estimd que tratar a una paciente en fase avanzada
puede costar hasta tres veces mas que si se hubiera diagnosticado en una etapa temprana. (13). En
2022, el Ministerio de Salud report6d que el sistema gasté aproximadamente 90.000 millones de
pesos en tratamientos, hospitalizaciones y procedimientos asociados a esta enfermedad, sin incluir

los costos indirectos como ausentismo laboral o pérdida de productividad (6). Esta carga financiera
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se agrava por la deteccion tardia, derivada de las barreras en el acceso y la falta de cobertura en

zonas vulnerables.

No obstante, las barreras en el acceso a los servicios de salud siguen siendo un obstaculo
critico para el diagnostico y tratamiento oportuno del cancer cervicouterino (20). Entre ellas se
destacan las dificultades geograficas, la baja percepcion de riesgo, la desinformacién, el miedo al
diagnostico, la falta de recursos econdmicos y las demoras en la autorizacion de servicios médicos
(21). Todas estas situaciones, especialmente comunes en comunidades vulnerables, retrasan la

atencion oportuna y perpettan las desigualdades.

Frente a este panorama, el presente estudio busca caracterizar los perfiles
sociodemograficos y clinicos de las mujeres con cancer cervicouterino y describir las principales
barreras que enfrentan para acceder a los servicios de salud. Contar con esta informacion es
fundamental para fortalecer las politicas publicas de prevencion, mejorar la atencion centrada en
la paciente y contribuir al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
particularmente el ODS 3 (Salud y bienestar) y el ODS 10 (Reduccion de las desigualdades) (22).

En respuesta a estos desafios, la OMS propuso en 2020 la Estrategia mundial para eliminar
el cancer cervicouterino como problema de salud publica, basada en la meta 90-70-90 para el afio
2030: que consiste en que, el 90% de las nifias reciban la vacuna contra el VPH antes de los 15
afios, que el 70% de las mujeres entre los 35 y 45 afios, accedan al tamizaje al menos dos veces en
su vida, y que el 90% de los casos identificados reciban tratamiento adecuado (23). Esta iniciativa
busca garantizar una atencion integral, desde la prevencion hasta el tratamiento especializado,

especialmente en las poblaciones mas vulnerables.

Aunque en Colombia se han implementado estrategias como el Plan Decenal para el
Control del Cancer 2022-2031 (24) y leyes especificas como la Ley 1384 del 2010 (25), aun se
manifiestan discrepancias significativas en el acceso oportuno y equitativo a los servicios de salud.
Por ello, es necesario seguir generando evidencia cientifica actualizada que permita comprender a
fondo los factores sociales, clinicos y estructurales que inciden en esta enfermedad, y asi avanzar

hacia un modelo de atencion mas justo y efectivo.
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Esta monografia encuentra su fundamento en la necesidad de ampliar el analisis sobre los
factores sociodemogréaficos y clinicos relacionados con el cancer cervicouterino, a partir de la
evidencia cientifica generada en los Gltimos cinco afios. Comprender estos elementos es clave para
disefar estrategias de promocion de la salud, educacion comunitaria, deteccion temprana y politicas

publicas adaptadas a las realidades locales.

Ademas, este trabajo contribuye al proceso de formacién en enfermeria, fortaleciendo
habilidades investigativas y reflexivas frente a los determinantes sociales de la salud, y aportando

al conocimiento necesario para mejorar la practica clinica, comunitaria y académica.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Caracterizar los factores sociodemogréaficos y clinicos presentes en las mujeres
diagnosticadas con céncer de cervicouterino, con base en literatura cientifica reciente publicada en

los altimos cinco afios.

3.2 Obijetivos especificos

o Identificar los principales factores sociodemogréaficos asociados al diagndstico de céncer

cervicouterino en mujeres, segun la literatura cientifica publicada en los tltimos cinco afios.

e Analizar los principales factores clinicos descritos en estudios recientes sobre mujeres

diagnosticadas con cancer cervicouterino.

e Describir las barreras de acceso a los servicios de salud y su relacion con el diagnostico y

tratamiento oportuno del cancer de cervicouterino.
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4. Antecedentes

Para comprender a profundidad los factores sociodemograficos y clinicos del céncer
cervicouterino en Colombia, asi como las barreras de acceso al sistema de salud que enfrentan las
mujeres diagnosticadas con esta enfermedad, es fundamental partir de estudios realizados en el
contexto nacional. Aunque existen numerosos estudios internacionales sobre el tema, el enfoque
en investigaciones realizadas en el contexto colombiano permite identificar particularidades locales
como las desigualdades en la cobertura del sistema de salud, las condiciones socioeconémicas y
las diferencias regionales en los indices de deteccion y tratamiento.

Un analisis sobre la carga de la enfermedad por cancer en Colombia confirmé que el cancer
de cervicouterino continda siendo una de las principales causas de muerte en mujeres, afectando
especialmente a aquellas de estratos socioeconémicos bajos y con acceso limitado a servicios de
salud. Segun este estudio, factores como el nivel educativo, el area de residencia (urbana o rural)
y el tipo de aseguramiento en salud tienen una influencia directa sobre la posibilidad de deteccion
temprana y tratamiento adecuado. Este hallazgo respalda la importancia de caracterizar los perfiles
sociodemograficos y clinicos para disefiar intervenciones en salud publica mas efectivas y

equitativas (26).

En esa misma linea, un estudio desarrollado en el Hospital Universitario Erasmo Meoz en
Cucuta, Norte de Santander Colombia entre los afios 2015 y 2020, tuvo como objetivo caracterizar
el perfil clinico-epidemiologico de las mujeres diagnosticadas con cancer de cervicouterino
atendidas en dicha institucion. Los hallazgos destacaron que la mayoria de las pacientes provenian
de zonas rurales o con acceso limitado a servicios especializados, lo que evidencio barreras
significativas en la deteccidén temprana y acceso al tratamiento oportuno. Ademas, se encontré un
dato alarmante, que fue una alta proporcion de mujeres diagnosticadas en estadios avanzados
(estadios 111 'y 1V), lo que disminuye significativamente las probabilidades de recuperacion. Se
reveld6 que muchas de las pacientes nunca habian accedido a pruebas de tamizacién como la
citologia o la prueba de VPH, lo que refleja fallas estructurales en las estrategias de prevencion
primaria a nivel local. Estos resultados resaltan la importancia de fortalecer la cobertura de
tamizacidn, especialmente en poblaciones rurales, y de implementar intervenciones desde el primer

nivel de atencion (27).
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Por su parte, otra investigacion evalud la eficacia de un programa de deteccion temprana de
cancer cervicouterino en Colombia, centrandose en analizar la cobertura de las estrategias
implementadas para identificar la enfermedad en etapas iniciales. Se encontré que la cobertura
sigue siendo limitada, especialmente en comunidades rurales y vulnerables. Se identificaron
barreras relacionadas con el acceso geogréfico, la falta de educacion en salud, el estigma cultural
y la escasa continuidad del tratamiento en mujeres con resultados positivos. Estas dificultades
comprometen no solo la efectividad del tamizaje, sino también la reduccion de la mortalidad por
esta causa. Ante ello, el estudio concluye que es fundamental mejorar la articulacion entre los
niveles de atencion y disefiar estrategias adaptadas a las realidades sociodemograficas del pais.
(28).

Finalmente, otro trabajo investigativo se enfoco en las barreras especificas que dificultan la
prevencion y la deteccion temprana de esta enfermedad. Entre los principales obstaculos se
identificaron la limitada cobertura de los servicios de salud en areas marginadas, la desigualdad
economica, el desconocimiento sobre la enfermedad y el temor al diagndstico. También se resalto
la falta de seguimiento adecuado a las mujeres con resultados anormales, lo que reduce la eficacia
de los programas de atencion. Adicionalmente, factores como la desconfianza hacia el sistema de
salud, las dificultades de transporte, el costo de los servicios y la percepcion negativa del examen
ginecoldgico refuerzan estas barreras. Estos hallazgos evidencian la necesidad urgente de
implementar intervenciones integrales, con énfasis en la educacion, la accesibilidad y el
fortalecimiento del sistema sanitario, especialmente en los sectores méas vulnerables de la poblacion
(29).

Los hallazgos identificados en estos trabajos realizados en distintas regiones del pais
coinciden en que es indispensable reafirmar las estrategias: de prevencidn, deteccion temprana del
cancer cervicouterino, con un enfoque diferencial que tenga en cuenta el territorio, las condiciones

sociales y las necesidades particulares de las mujeres colombianas.
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5. Marco Referencial

5.1  Marco Conceptual

Para la caracterizacion de los factores sociodemogréficos y clinicos relacionados con las
mujeres diagnosticadas con cancer cervicouterino, es necesario abordar algunos conceptos que son

relevantes para la investigacion, a continuacion se definen.

5.1.1 Tamizaje (Screening)

El tamizaje es un proceso sistemdtico para identificar individuos con una enfermedad o
condicion no diagnosticada, mediante pruebas, examenes u otros procedimientos que se pueden
aplicar rapida y facilmente a la poblacion. En el contexto del cancer cervicouterino, el tamizaje
incluye pruebas como la citologia cervical (Papanicolaou) y la deteccion del VPH para identificar

lesiones precancerosas o cancer en etapas tempranas (30).

Las recomendaciones que realiza la OMS respecto al inicio de realizacion del tamizaje,
debe iniciar a partir de los 25 afios en mujeres sexualmente activa, en cuanto a la periodicidad debe
repetirse cada tres a cinco afios, dependiendo del método y contexto de cada pais (1). En Colombia,
la Guia Practica Clinica para la deteccion temprana del cancer cervicouterino, el tamizaje se
recomienda que debe iniciarse desde los 25 hasta los 65 afios, enfocandose en el riesgo y

priorizando los grupos vulnerables (24).

5.1.2 Cancer cervicouterino (CCU)

Es una neoplasia maligna que se origina en las células del cuello uterino, también se conoce
como cancer de cérvix o cancer de cuello uterino (31). La mayoria de los casos estan asociados a
infecciones persistentes por tipos oncogéenicos del virus del papiloma humano (VPH),
especialmente los tipos 16 y 18 (14). El tipo de cancer toma el nombre de la célula del utero en
donde empieza, las que se originan en células del ectocérvix, toma el nombre de carcinoma de
células escamosas, también se conoce como carcinomas epidermoides; y el adenocarcinoma que
se conoce como adenocarcinoma cervical que se origina en las células glandulares del endocérvix,

conocido también como adenocarcinoma de células claras o mesonefroma (31).
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5.1.3 Virus Papiloma Humano (VPH)

El VPH es un grupo de mas de 200 virus relacionados, algunos de los cuales se transmiten
por contacto sexual. Ciertos tipos de VPH pueden causar verrugas genitales y otros estan asociados
con diversos tipos de cancer, incluyendo el cervicouterino (14).

5.1.4 Serotipo 16 del VPH

El VPH tipo 16 es una variante del virus del papiloma humano de alto riesgo oncogénico,
responsable de aproximadamente el 50% de los casos de cancer cervicouterino a nivel mundial
(31).

5.1.5 Serotipo 18 del VPH

El VPH tipo 18 es otra variante de alto riesgo del virus del papiloma humano, implicada en

aproximadamente el 20% de los casos de cancer cervical (32).

5.1.6 Prueba del Papanicolaou (Citologia Cervical)

Es un procedimiento de deteccidn que consiste en recolectar células del cuello uterino para
examinarlas bajo el microscopio y detectar cambios anormales que puedan indicar la presencia de

lesiones precancerosas o cancer (33).

5.1.7 Factor sociodemografico

Se refiere a las caracteristicas sociales y demograficas de una poblacion, como edad, sexo,
nivel educativo, estado civil, ocupacion, ingreso econdmico y lugar de residencia. Estos factores

pueden influir en la salud y el acceso a servicios sanitarios (34).

Tomando en consideracion lo anterior, los factores sociodemograficos mas relevantes en
relacion con el riesgo de desarrollar cancer cervicouterino, asi como con las oportunidades de

deteccidn y tratamiento oportunos, son los siguientes (13):

Nivel educativo: Las mujeres con menor nivel educativo tienen menos acceso a
informacion sobre prevencion, vacunacion y diagnostico temprano, lo que incrementa el riesgo de

enfermedad avanzada al momento del diagndstico.
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Condicion socioecondmica: La pobreza y el desempleo estan asociados con dificultades

para acceder a controles médicos regulares y tratamientos oportunos.

Afiliacion al sistema de salud: Estar vinculada al sistema de aseguramiento es un factor
determinante para el acceso a programas preventivos, diagndsticos y terapéuticos. Las mujeres no

aseguradas o con aseguramiento subsidiado suelen tener menor acceso a servicios especializados.

Ubicacion geogréafica: Las mujeres que residen en zonas rurales tienen menos acceso a

servicios de salud, lo que dificulta el diagnéstico temprano.

Estado civil y paridad: Se ha observado que las mujeres casadas o con mdaltiples
embarazos pueden presentar una mayor exposicion al VPH debido a factores de comportamiento

sexual y menor uso de métodos preventivos.

5.1.8 Factor clinico

Son caracteristicas relacionadas con la condicion medica de un paciente, incluyendo
sintomas, signos, antecedentes médicos, comorbilidades y resultados de pruebas diagnosticas, que
pueden influir en el diagndstico, tratamiento y prondstico de una enfermedad (35). Estos factores
se pueden definir (18,36,24):

e Sintomas: Manifestaciones clinicas que pueden aparecer en estadios avanzados, pues en etapa
temprana puede ser asintomatico, entre éstos se encuentran el sangrado vaginal anormal, dolor
pélvico, flujo vaginal fétido o sangrado poscoital.

e Signos: Hallazgos observados durante el examen fisico, como lesiones en el cuello uterino
visibles o signos de diseminacion local.

e Antecedentes médicos: Abarca la historia reproductiva (nimero de partos, edad del primer
embarazo, uso de anticonceptivos hormonales), enfermedades ginecoldgicas o infecciones
previas por VPH.

e Comorbilidades: Son condiciones que pueden comprometer la respuesta inmune y favorecer
la persistencia del VPH, como infeccion por VIH, diabetes mellitus, enfermedades autoinmunes

0 inmunosupresoras.
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e Resultados de pruebas diagndsticas: Se refiere a los hallazgos citolégicos como presencia de
lesiones intraepiteliales de alto grado, resultados para VPH de alto riesgo positivos, biopsias,

colposcopias, e imagenologia para determinar el estadio del cancer.

5.1.9 Barreras acceso a la Salud

Son obstaculos que impiden o dificultan que las personas accedan a servicios de salud
adecuados. Pueden ser de tipo geogréafico, econémico, cultural, organizacional o relacionado con
la calidad de la atencion (37). Son uno de los aspectos que contribuyen a la inequidad en salud y
afectan a las poblaciones vulnerables de manera desproporcionada, limitando la deteccion, el
seguimiento y tratamiento, oportunos de la enfermedad, las barreras reducen la cobertura y la
efectividad de programas como el tamizaje, lo que puede desembocar en la demora de los

diagnosticos y aumento en la mortalidad (29).

5.1.10 Teoria del Autocuidado

Es una teoria de enfermeria que postula que las personas tienen la capacidad y
responsabilidad de cuidar de su propia salud. Cuando los individuos no pueden satisfacer sus
necesidades de autocuidado, la enfermeria interviene para ayudar a cubrir ese déficit (38). Desde
esta perspectiva, el profesional en enfermeria, actia como proveedor de cuidados fisicos,

facilitador, orientador, y una persona de apoyo.

5.2 Marco Tebrico

El presente marco tedrico desarrolla estos conceptos clave, con énfasis en la responsabilidad
del personal de enfermeria en la promocion del autocuidado, la equidad en la atencion y la mejora
de los desenlaces en salud de las mujeres diagnosticadas con esta patologia. Algunos de los
referentes tedricos y cientificos que son importantes para la completa compresidn del contexto de

la problematica que se ha planteado, se presentan a continuacion.

5.2.1 Cancer cervicouterino: prevencion y desafio persistente para la enfermeria

El cancer cervicouterino (CCU) causado principalmente por la infeccidn persistente con el

virus del papiloma humano (VPH), en especial los serotipos 16 y 18, es responsable de
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aproximadamente el 70% de los casos a nivel mundial (39). En Colombia, esta enfermedad sigue
siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en mujeres, particularmente en el
grupo de edad entre los 30 y 59 afios. A pesar de ser prevenible mediante estrategias eficaces como
la vacunacién contra el VPH y los programas de tamizaje, el CCU persiste como un problema de
salud publica debido a diversas barreras estructurales (8). Entre ellas se destacan el acceso limitado
a servicios de salud, la baja cobertura en los programas de deteccion temprana y el diagndstico
tardio. En este escenario, el personal de enfermeria cumple un papel fundamental al actuar como
agente de cambio: educa a la comunidad sobre la prevencién, promueve la vacunacion y el
tamizaje, participa en la identificacién temprana de casos y acompafia a las pacientes a lo largo de

su proceso de atencion integral.

5.2.2 Virus del Papiloma Humano: serotipos de alto riesgo y su impacto en la salud

El virus del papiloma humano (VVPH) es la infeccion de transmision sexual mas comun y el
principal agente causal del cancer cervicouterino (CCU). Se han identificado méas de 100 genotipos,
sin embargo, los serotipos 16 y 18 destacan por su alto potencial oncogénico ya que estan
estrechamente relacionados con la aparicion de lesiones intraepiteliales de alto grado (14) . La
persistencia de estos tipos virales en el epitelio cervical es el principal factor de riesgo para la
progresion de la infeccion hacia formas malignas. Frente a esta situacion, la vacunacion preventiva
y el seguimiento citologico, han demostrado ser efectivas en reducir significativamente la
prevalencia de infecciones por estas lesiones avanzadas, ademas son consideradas como estrategias
fundamentales donde el profesional en enfermeria tiene un rol significativamente importante desde
la educacion, la aplicacion de vacunas, el seguimiento clinico y la promocién del autocuidado

responsable (17).

5.2.3 Tamizacion y deteccion temprana: herramientas clave para la prevencion

En Colombia, la citologia cervicovaginal, conocida cominmente como prueba de
Papanicolaou, constituye la principal herramienta de tamizacion para la deteccién temprana de
lesiones precancerosas del cuello uterino (28). Esta estrategia, dirigida a mujeres entre los 25 y 69
afios, ha demostrado ser eficaz en la reduccién de la incidencia y mortalidad por cancer
cervicouterino cuando se implementa de manera sistematica. No obstante, su efectividad se ve

limitada por diversos factores, entre ellos la baja cobertura, la adherencia irregular al seguimiento
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y la escasa percepcion del riesgo entre la poblacién femenina (21). En este escenario, el papel del
profesional en enfermeria adquiere una relevancia particular, ya que su labor no se limita
Unicamente a la toma de muestras. También abarca la gestion de las rutas de atencién, el
acompafiamiento emocional ante los resultados y el trabajo comunitario orientado a sensibilizar e

incrementar la participacion en los programas de deteccion precoz.

5.2.4 Factores sociodemograficos en la evolucion de la enfermedad

Los factores sociodemograficos como el nivel educativo, el estado civil, la ocupacion, el
acceso a servicios de salud y el estrato socioecondmico, influyen directamente en el riesgo de
desarrollar cancer cervicouterino asi como en la oportunidad del diagnéstico y en la oportunidad
de recibir atencion (9). Diversos estudios han evidenciado que las mujeres que viven en zonas
rurales, tienen bajos ingresos, niveles limitados de escolaridad o no estan afiliadas regularmente al
sistema de salud, enfrentan una mayor probabilidad de ser diagnosticadas en etapas avanzadas de
la enfermedad (19). Esta situacion refleja profundas desigualdades sociales y estructurales que
requieren intervenciones especificas y contextualizadas. En este sentido, los profesionales en
enfermeria, como agentes de salud comunitarios, tienen la tarea de identificar estos determinantes
y desarrollar intervenciones dirigidas a poblaciones en mayor riesgo, con enfoque diferencial y

cultural.

5.2.5 Factores clinicos: diagndstico, tratamiento del CCU y cuidado del profesional en

enfermeria

Clinicamente, el cancer cervicouterino puede permanecer asintomatico en sus etapas
iniciales, lo que retrasa su deteccion oportuna. En fases avanzadas, pueden aparecer signos como
sangrado vaginal anormal, dolor pélvico persistente, secreciones fétidas y pérdida de peso, los
cuales suelen asociarse con una evolucion desfavorable de la enfermedad (40). El prondstico
clinico de las pacientes esta influenciado por diversos factores, entre ellos el estadio al momento

del diagnostico, la presencia de metastasis ganglionares y la respuesta al tratamiento.

Entre los determinantes clinicos més relevantes que afectan el desarrollo y evolucion del
cancer cervicouterino se encuentran la infeccion persistente por VPH, el estado de vacunacion, la

presencia de comorbilidades como VIH/SIDA, diabetes y enfermedades autoinmunes, asi como el
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acceso oportuno a pruebas de deteccion como la citologia de Papanicolaou o la prueba de ADN del
VPH (28).

El personal de enfermeria participa en todas las fases del proceso asistencial, desde el triage
clinico, control de sintomas, administracién de tratamientos y acompafiamiento en cuidados
paliativos, fortaleciendo asi la calidad de vida de las pacientes (41). Su participacion activa en la
promocion del autocuidado, la adherencia al tratamiento y los cuidados paliativos permite mejorar
sustancialmente la calidad de vida de las mujeres afectadas y contribuir a un enfoque mas humano,

preventivo y centrado en el bienestar integral de la paciente.

5.2.6 Barreras de acceso en salud: un reto para el profesional en enfermeria

En el contexto colombiano, multiples barreras dificultan el acceso efectivo a los servicios
de salud para mujeres en riesgo o diagnosticadas con cancer cervicouterino. Entre las principales
se encuentran los retrasos en la asignacion de citas médicas, la fragmentacion del sistema de
atencion, el desconocimiento de los servicios disponibles, el miedo al diagndstico y los estigmas
sociales que aun persisten en torno a esta enfermedad (29). Estas barreras comprometen el

cumplimiento de los objetivos del sistema de salud y la equidad en la atencién.

Desde este punto de vista el profesional en enfermeria asume un rol fundamental como
gestor del cuidado y mediador del acceso, promoviendo la continuidad del proceso asistencial. Su
labor implica abogar por una atencidn equitativa, integral y humanizada, especialmente en las
poblaciones mas vulnerables, garantizando que ninguna mujer quede excluida de los beneficios del

sistema de salud (42).

5.2.7 Autocuidado, estrategias de atencion y empoderamiento en salud

Desde la perspectiva de la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem, es esencial que las
personas participen activamente en el cuidado de su salud. Esta premisa adquiere particular
relevancia en mujeres con riesgo de cancer cervicouterino, quienes deben tomar decisiones
informadas sobre vacunacion, tamizacion y estilos de vida saludables (38). Este tipo de cancer
implica decisiones informadas sobre vacunacion, tamizacién y estilos de vida. Entre las estrategias
de atencién mas relevantes que puede implementar el personal de enfermeria se incluyen: la

educacion personalizada y grupal sobre salud sexual y reproductiva; la consejeria sobre
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autocuidado y adherencia a controles médicos; el disefio de planes educativos en centros de
atencion primaria; el acompafiamiento emocional para reducir el temor o estigma asociado al
diagndstico; y la articulacion con redes de apoyo comunitarias (17). A través de estas acciones, se
promueve un entorno favorable para el empoderamiento de la mujer, la reduccién de barreras de
acceso al sistema de salud y la deteccion oportuna de lesiones precancerosas, en coherencia con un

modelo de atencion centrado en el paciente y orientado por la evidencia.
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6. Metodologia

6.1 Disefio

La presente monografia se realizd bajo un enfoque descriptivo, basado en la revision de

literatura cientifica publicada en los ultimos cinco afios (2019-2024). Se empled una estrategia de

blsqueda en bases de datos reconocidas como PubMed, SciELO, Scopus y Elsevier.

6.2 Criterios de seleccion

Los criterios de seleccidn que se abordaron, abarcan condiciones tanto de inclusion como

de exclusidon con el fin de lograr una blsqueda confiable y adecuada para el presente trabajo.

6.2.1

6.2.2

Criterios de inclusion

Articulos cientificos originales, revisiones sistematicas o estudios descriptivos publicados
entre 2019 y 2024.

Publicaciones en espafiol o inglés.

Estudios que aborden los ejes:

Caracteristicas clinicas del cancer cervicouterino (etapas, tipo histolégico, sintomas).

Caracteristicas sociodemograficas (edad, nivel educativo, region, estado civil, cobertura
en salud).

Barreras de acceso al diagndstico, tratamiento o tamizaje del cancer cervicouterino.

Estudios que incluyan poblacién femenina mayor de 18 afios diagnosticada con cancer

cervicouterino.

Criterios de exclusién

Estudios publicados antes del afio 2019.

Trabajos no disponibles en texto completo.

Publicaciones duplicadas, cartas al editor, editoriales o resefias sin contenido investigativo.
Estudios que no incluyan informacion especifica sobre la poblacion femenina o que se
enfoquen Unicamente en intervenciones médicas sin datos clinico-epidemiolégicos

relevantes.
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e Articulos que no estén indexados en bases de datos reconocidas o que no cumplan con
criterios de rigurosidad metodoldgica.

6.3 Fuentes de informacion

El periodo de tiempo de la busqueda y recopilacion de la informacién se dio entre el 8 de
marzo y el 20 de abril del 2024. Se incluyeron péginas de entidades gubernamentales como la del
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, esto en apoyo de la busqueda formal en las
cuatro bases de datos contempladas: PubMed, SciELO, Scopus y Elsevier.

No obstante se anota que, cierta informacién adicional se encontré gracias a la técnica bola
de nieve, que consiste en buscar referencias dentro de aquellas referencias que se encontraron en

las bases de datos primarias.

6.3.1 Busqueda de informacion

La estrategia de busqueda fue disefiada utilizando operadores booleanos (AND, OR, NOT).
Para la recopilacion de la informacion se emplearon descriptores, MeSH (Medical Subject
Headings) y DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) la combinacion de estos se presenta como
las siguientes: “Cancer cervicouterino” OR “Cancer de cuello uterino” OR “Cervical cancer”;
“Factores sociodemograficos” AND “Factores clinicos”; “Barreras de acceso” OR “Access

barriers”; “Virus del papiloma humano” OR “HPV”’; “Tamizaje” AND “Papanicolaou”.

La ecuacion de busqueda que se propuso para la basqueda con los descriptores se plante6
como aparece en la tabla 1. Cabe anotar que de ella se generaron combinaciones dado que algunas

bases de datos restringen la cantidad de términos o booleanos en la bisqueda.
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Tabla 1 Ecuacion y Registros de busqueda en Bases de datos

Ecuacion de Busqueda Registros Registros
arrojados  descartados

("Uterine Cervical Neoplasms"[MeSH Terms] OR Scopus Duplicados

"cervical cancer" OR "cancer of the cervix") (111) Sin acceso

AND ("Sociodemographic Factors"[MeSH Terms] OR directo

"clinical characteristics" OR "social determinants of Mayor a 5 afos.

health™) AND ("Health Services Accessibility"[MeSH

Terms] OR "access barriers” OR "barriers to healthcare")

AND ("Nursing care” OR "nursing interventions” OR

"nursing role")

("Céancer cervicouterino™ OR "neoplasia del cuello ElSevier Sin acceso

uterino” OR "cancer de cuello uterino™) (70) directo

AND ("factores sociodemograficos" OR "caracteristicas SciELO Duplicados

clinicas" OR "determinantes sociales de la salud™) (78) Mayor a 5 afos.

AND ("barreras de acceso” OR "acceso a los servicios de

salud™) AND ("cuidados de enfermeria" OR "intervencién

de enfermeria” OR "rol de enfermeria")

"Factores sociodemograficos" AND "Factores clinicos" PubMed Sin acceso

AND"Cancer de cuello uterino™ OR "Cancer (11) directo

cervicouterino™ AND "Virus del papiloma humano" OR

"HPV"AND intervencion enfermeria

Bola de nieve (12) Sin acceso
directo

Total registros para analizar en RAYYAN +PRISMA 282

Fuente: Elaboracion propia

Se aplicaron filtros para limitar los resultados a estudios publicados entre 2019 y 2024, en

idioma espafiol e inglés, con texto completo disponible, y que incluyeran poblacion femenina

mayor de 18 afios.
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6.3.2 Limitantes de busqueda

Una de las principales limitaciones enfrentadas durante la busqueda bibliografica fue la
disponibilidad desigual de informacion en las distintas bases de datos consultadas (PubMed,
Scopus, SciELO y Elsevier). Aunque estas plataformas son reconocidas por su calidad y rigor
cientifico, algunas presentan restricciones de acceso al texto completo, lo que limit6 la inclusion
de estudios potencialmente relevantes que no estaban disponibles en su totalidad de forma gratuita.
Asimismo, la indexacién variable de los descriptores MeSH y DeCS entre las bases dificult6 la
unificacién de criterios de busqueda, afectando la recuperacién homogénea de articulos.

6.3.3 Recopilacion y basqueda de las referencias

Para la organizacion y analisis de los articulos seleccionados, se empled la plataforma
Rayyan QCRI, herramienta especializada en revisiones sistematicas que permitié identificar
duplicados, evaluar titulos y resimenes, y clasificar los estudios conforme a los criterios de

inclusion y exclusion establecidos.

La seleccion de los estudios incluidos en esta monografia, se estructurdé segun la
metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), lo
que ayudo a garantizar rigor a la revision. Esta herramienta optimizé el proceso de cribado y
garantizd mayor objetividad y trazabilidad en la seleccion de la evidencia cientifica incluida en la

monografia.

El proceso de eleccion consistié en revisar el articulo y posteriormente aplicar una lectura
critica de los titulos, resimenes y textos completos, lo que culminé en la seleccion final de los

estudios relevantes para la monografia. (Ver ilustracion 1).
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lustracion 1 Esquema PRISMA 2020

[

Identificacion de estudios via Bases de datos y registros

Identificacion de estudios (otros métodos) ]

Registros eliminados antes del
analisis:

Registros duplicados eliminados
(n =6)

Registros marcados como no
elegibles x automatizacion (n =0)
Registros eliminados por otros
motivos (n =6)

Registros identificados de:
Sitios web (n =2)
Organizaciones (n =2)
Busqueda de citas (n =7)

Registros excluidos**
(n =227)

v

Informes no recuperados
(n =25)

Informes solicitados para su
recuperacion (n =12)

\4

Informes no
recuperados
(n=3)

Informes excluidos:

Motivo: No hay congruencia
entre titulo y contenido
(n=2)

Motivo: Informacion
incompleta al leer a
profundidad (n =2)

Informes evaluados para
determinar su elegibilidad (n = 9)

)
c . . o
Ke) Registros identificados de:
& Bases de datos (n =4)
2 PubMed, SciELO, Scopus y
Z Elsevier
3 Registros(n = 282)
. \ 4
Registros examinados
(n=270)
\ 4
Informes buscados para su
= recuperacion (n = 43)
‘©
(8]
LD
3 v
Informes evaluados para
determinar su elegibilidad
(n=18)
e’/
\ 4
n Estudios incluidos en la revision
S| | o= .
= Informes de estudios incluidos
= (n=4)
Total incluidos: 18
N’/
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Informes excluidos:
Motivo: No cumple
con tiempo (n =2)
Motivo: Acceso
incompleto (n =3)




7. Resultados

Utilizando ecuaciones de busqueda construidas a partir de descriptores MeSH y DeCS,
inicialmente se identificaron un total de 282 articulos, de los cuales se eliminaron duplicados y
aquellos que no cumplian con los criterios de inclusién, una vez realizado el cribado se eligieron

para la inclusion un total de 18 registros.

La revision de la literatura permitio identificar patrones comunes en las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de mujeres diagnosticadas con cancer cervicouterino, asi como
barreras frecuentes en el acceso al diagndstico y tratamiento. Asi mismo, resaltar los diversos
factores que influyen en el desarrollo, diagnéstico y tratamiento del cancer cervicouterino. Los
estudios analizados destacan la presencia de condiciones que pueden afectar el acceso a la
deteccion temprana y el pronostico de la enfermedad. Asimismo, se evidencia que existen
diferencias en la manera en que esta patologia impacta a distintos grupos de poblacion, lo que
sugiere la necesidad de fortalecer estrategias de prevencion y atencion integral. Estos hallazgos
resaltan la importancia de considerar multiples dimensiones en el abordaje del cancer

cervicouterino para mejorar los resultados en salud y reducir la carga de la enfermedad.
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Tabla 2 Caracteristicas de los articulos elegidos en PRISMA

item Autores BBDD Titulo Tipo de Objetivo Conceptos Poblacion Metodologia Resultados
/ARo estudio clave
relacionados
1 Texeira  Scielo Tasas de incidencia  Estudio Estimar la incidencia ~ Tamizaje Mujeres residentes Andlisis de registros Las tasas anuales de
et al y tendencias Cohorte de la enfermedad en Cancer en las regiones hospitalarios de casos incidencia y ASR del
2019 temporales del la region cervicouterino  metropolitanas de de cancer cervicouterino  cancer cervicouterino
(43) cancer Incidencia Brasil. Se tratados en hospitales de  oscilaron entre 3.8 y 8.0 por
cervicouterino Tendencias analizaron 3,364 referencia del Sistema 100,000 mujeres/afio
relacionadas con el temporales registros de casos de  Unico de Salud (SUS) durante 2001-2012,
tamizaje oportunista Salud publica  cancer en las regiones mostrando una tendencia
en dos regiones cervicouterino mencionadas. decreciente en ambos
metropolitanas (1,646 de Campifas indicadores.
desarrolladas de y 1,718 de Curitiba)
Brasil: un estudio de
cohorte poblacional
2 Umair PubMed  Preferencias y Revision Explorar las Tamizaje de Mujeres residentes Se realizd una revision Se identificaron multiples
Majid, experiencias de las sistematica preferencias y cancer en areas rurales y sistematica de estudios factores que afectan la
Sujane mujeres en la y meta-  experiencias de las cervical remotas cualitativos, sequida de  participacion de las mujeres
Kandasa deteccion del cancer  sintesis mujeres respecto al una meta - sintesis para  en el tamizaje de cancer
my, cervicouterino en cualitativa tamizaje de cancer integrar los hallazgos cervical en areas rurales y
2019 (2) zonas rurales y cervical en areas sobre las experienciasy  remotas, incluyendo
remotas: una rurales y remotas, preferencias de las barreras geogréficas, falta
revision sistematica para identificar mujeres en relacion con  de privacidad, estigmas
y metasintesis factores que influyen el tamizaje de cancer culturales, y experiencias
cualitativa en su participacion y cervical en contextos negativas previas con el
acceso a estos rurales y remotos. sistema de salud
servicios de salud.
3 Brisson, PubMed Impacto de la Estudio Evaluar el impacto Vacunacion Mujeres en 78 Analisis comparativo La combinacién de una alta
M., vacunacion contra comparativo  potencial de la contra el paises de ingresos utilizando modelos cobertura de vacunacion
Kim, J.J. el VPH y el cribado vacunacion contra el VPH, bajos y medianos matematicos para contra el VPH y programas
2020 cervical en la VPH y la deteccion deteccion del bajos simular diferentes efectivos de deteccion
(16) eliminacion del del cancer cancer escenarios de puede llevar a la
céncer cervical: un cervicouterino en la cervical intervencion de eliminacion del cancer

analisis de modelos
comparativos en 78
paises de ingresos
bajos y medianos
bajos

eliminacion del
céancer cervical en 78
paises de ingresos
bajos y medianos
bajos

vacunacion y deteccion

cervical como problema de
salud publica en la mayoria
de los paises estudiados
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Barrera  BMC Mejorar el disefio Estudio Evaluar las creencias ~ Tamizaje de 23,370 pacientes Encuesta cara a cara a Se identificaron nueve

Ferro, Women' de intervenciones transversal sobre el tamizaje del cancer Mujeres en Bogota, 1,699 mujeres componentes que explican

D., s Health  para promover la con enfoque céncer cervicouterino  cervical Colombia, utilizando un el 57.7% de la variabilidad;

Bayer, deteccion del cancer  mixto y predecir la especialmente cuestionario basado en las mujeres con menores

2022 cervicouterino entre  (cuantitativo  probabilidad aquellas en el CHBM; andlisis de ingresos mostraron menor

(42) mujeres de dificil y individual de situacion de pobreza  varianza no motivacion hacia la salud y
acceso: evaluacion cualitativo)  asistencia a las citas y de dificil acceso paramétrico; regresion mayores percepciones de
de creencias y en mujeres de Bogota, LASSO utilizando severidad y barreras; las
prediccion de las con el fin de mejorar registros mujeres entre 25 y 30 afios
probabilidades de la efectividad de las administrativos de para  y aquellas en situacion de
asistencia individual intervenciones predecir la probabilidad  pobreza extrema
en Bogota, conductuales de inasistencia
Colombia

Olesegu PubMed Comparacidn entre Estudio Evaluar el grado de Auto-toma, 194 mujeres de 23a  Cada participante La concordancia entre

n et al muestras comparativo  concordanciaentrela  VPH, 75 afios realiz6 una auto-tomay  ambas técnicas fue del

2018 (5) automuestreadas y transversal auto-toma y la toma deteccion de una toma por proveedor  93.8% con un valor kappa
muestras por proveedor parala  ADN, para la deteccion de de 0.47, indicando una
recolectadas por el deteccion de ADN del  concordancia ADN del VPH concordancia moderada; la
proveedor para la VPH en mujeres utilizando la prueba auto-toma detecté VPH en
prueba de 4cido nigerianas Hybribio GenoArray; se el 9.8% de las muestras,
desoxirribonucleico analizé la concordancia ~ mientras que la toma por
(ADN) del virus del utilizando el estadistico  proveedor en el 6.2%); se
papiloma humano kappa recomienda realizar
(VPH) en un centro estudios multicéntricos mas
de Nigeria amplios para generalizar los

resultados

Teoh D., PubMed Rendimiento de la Estudio de Evaluar si la Vacunacion 46,988 pacientes de  Revision de registros El VPP para CIN 2+ fue

Nam G., prueba de citologia ~ cohorte vacunacion contra el contra el 21 a 35afos en un médicos electronicos significativamente menor

Aase cervical en adultos retrospectiv. VVPH esta asociada VPH, sistema de salud en  para comparar el VPP en individuos vacunados

D.A, vacunados contrael o con una disminucion citologia EE. UU. entre 2015  de la citologia cervical (17.4%) en comparacion

Russell virus del papiloma del valor predictivo cervical y 2018 anormal entre con no vacunados (21.3%).

R 2022 humano y en positivo (VPP) de la individuos vacunadosy  Entre los vacunados,

(44) adultos sin vacuna. citologia cervical no vacunados contra el aquellos que completaron la

anormal para el
diagndstico de
neoplasia
intraepitelial cervical
grado 2 o superior
(CIN 2+)

VPH

vacunacién y comenzaron
antes de los 21 afios
mostraron un VPP aln mas
bajo (11.9%).
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Wong, MDPI Aceptabilidad y Estudio Evaluar la Auto-tomade 177 mujeres en Proyecto comunitario en  Se logr6 una tasa de
E.L.-Y., viabilidad del auto transversal aceptabilidad y muestras, Hong Kong, curso que promueve el participacion del 73%
Cheung muestreo de VPH viabilidad de la auto-  VPH, tamizaje  divididas en dos uso de la auto-toma de (129/177); la respuesta fue
2020 como alternativa de toma de muestras para  cervical grupos de edad: 25—~  muestras para la mayor en mujeres de >45
(45) deteccion primaria la deteccion del VPH 35 y>45 afios deteccion del VPH; se afios; las mujeres sub-
del cancer como método invito a las participantes  tamizadas, incluyendo
cervicouterino en alternativo de a realizar la auto-toma aquellas nunca tamizadas,
grupos de poblacién tamizaje primario del en casa y completar mostraron mayor
con baja cobertura cancer cervical en cuestionarios antes y preferencia por la auto-
de deteccion: un grupos de poblacion después para evaluar toma; se concluye que la
estudio transversal sub-tamizada actitudes, aceptabilidad  auto-toma es una alternativa
y preferencias futuras aceptable y viable para
aumentar la cobertura de
tamizaje cervical en
poblaciones sub-tamizadas
Napitup  PubMed Factores que Estudio Identificar los factores  Crioterapia, 356 mujeres de 30 a  Entrevistas El 60.69% de las mujeres
ulu, D., afectaron a las transversal que influyen en la inspeccion 50 afios con estructuradas para aceptaron la crioterapia.
Puspitan mujeres sometidas a decision de las visual con resultado VIA recopilar datos Factores asociados con una
ingtyas crioterapia tras la mujeres con resultado  acido acético positivo en el demogréficos, nivel de menor probabilidad de
2020 deteccién del cancer positivo en la distrito de conocimiento sobre el aceptacion incluyeron
(46) con inspeccién inspeccion visual con Temanggung, Java cancer cervical y la mayor conocimiento sobre
visual del cuello acido acético (VIA) Central, Indonesia crioterapia, y apoyo el cancer cervical y la
uterino mediante el para someterse a familiar; andlisis crioterapia (PR=0.776),
método de &cido crioterapia en estadistico para mayor distancia al centro de
acético Indonesia identificar factores salud
asociados con la
aceptacion de la
crioterapia
Terasaw  Nature / Precision Revision Comparar la precision ~ Tamizaje 185,269 mujeres Revision sisteméaticade  La combinacion de
a, T, Scientifi comparativa de las sistematica  diagndstica de cervical, asintomaticas estudios con disefio citologia y prueba de VPH
Hosono, ¢ estrategias de diferentes estrategias  citologia, incluidas en 27 pareado; analisis de de alto riesgo con el criterio
S., Reports  deteccion del cancer de tamizaje para VPH de alto estudios metaanalisis en red con  "cualquiera positivo" (OR)
Sasaki cervicouterino en detectar neoplasia riesgo, prospectivos efectos aleatorios; fue la més sensible pero
2022 mujeres sanas intraepitelial cervical evaluacion de calidad menos especifica; la
47) asintomaticas: una grado >2 (CIN2+) en con GRADE combinacion con el criterio

revision sistematica
y un metanalisis en
red

mujeres asintomaticas

"ambos positivos" (AND)
fue la més especifica pero
menos sensible; las pruebas
de VPH de alto riesgo sin
genotipado para HPV16/18
fueron més sensibles pero
menos especificas que la
citologia sola
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10 Falcaro, PubMed Los efectos del Estudio Cuantificar el efecto Vacunacion Mujeres de 20 a64  Analisis de datos de Se observo una reduccion
M., programa nacional observacion  temprano del contra el afios residentes en registros poblacionales significativa en la
Castafio de vacunacién al basado en  programa nacional de ~ VVPH, cancer Inglaterra, con de cancer utilizando un incidencia de cancer
n, A, contra el VPH en registros vacunacion contra el cervical énfasis en cohortes modelo de Poisson de cervical y CIN3 en mujeres
Ndlela Inglaterra, Reino VPH en Inglaterra vacunadas entre 12 cohorte-edad-periodo vacunadas, especialmente
2021 Unido, sobre la sobre la incidencia del y 18 afios para estimar el riesgo en aquellas vacunadas entre
(48) incidencia del cancer cervical y la relativo de cancer los 12 y 13 afios, con una
cancer neoplasia cervical y CIN3 en reduccion del 87% en
cervicouterino y la intraepitelial cervical cohortes vacunadas en cancer cervical y del 97%
neoplasia de grado 3 (CIN3) comparacion con no en CIN3.
intraepitelial vacunadas
cervical de grado 3:
un estudio
observacional
basado en registros
11 Przybyls MDPI Evaluacion de la Estudio Evaluar las tasas de (VPH) de alto  Mujeres Se utilizaron muestras El método automatizado
ki etal (Internat deteccion observacion incidenciay las riesgo diagnosticadas con de tejido cervical mostré una alta sensibilidad
2024 ional automatica de al. tendencias temporales  Neoplasia neoplasia obtenidas por biopsia, (93.1%) y especificidad
(49) Journal sefiales de del cancer intraepitelial intraepitelial analizadas mediante dos  (94.7%) para la deteccion
of hibridacion in situ cervicouterino en cervical (NIC)  cervical (NIC técnicas de hibridacién de HR-HPV, con una
Environ  para la deteccion de relacién con los Deteccion in situ (automatizada y excelente concordancia con
mental ADN del VPH en programas de automatizada manual) para detectar la  los resultados manuales.
Researc  tejido cervical tamizaje oportunista de ADN viral presencia de VPH de Ademas, se destacé su
h and derivado de en dos regiones Diagndstico alto riesgo. Se evalu6 la  potencial para facilitar la
Public pacientes con metropolitanas precoz del sensibilidad, estandarizacion diagnéstica
Health)  neoplasia cancer especificidad y en entornos clinicos.
intraepitelial cervical concordancia entre
cervical métodos.
12 Eriksson PLOS Determinantes Estudio de Identificar los Tamizaje 581,008 mujeres Andlisis de datos de Las mujeres con menor
et al, ONE socioeconémicosy  casos y determinantes cervical, suecas de 30 a 60 registros nacionales nivel educativo, ingresos
2018 demogréficos que controles socioecondmicos y participacion,  afios, divididas en suecos; comparacion de  mas bajos, desempleadas o
(19) afectan la basado en demogréficos que determinantes  asistentes (266,706)  caracteristicas nacidas fuera de Suecia
participacion en el registros afectan la sociales Yy no asistentes socioeconémicas y tenian mayores
programa sueco de poblacional  participacion en el (314,302) al demogréficas entre probabilidades de no
deteccion del cancer  es programa sueco de programa de asistentes y no participar en el tamizaje
cervicouterino: un tamizaje cervical tamizaje asistentes; uso de cervical.

estudio de casos y
controles de base
poblacional

modelos de regresion
para identificar factores
asociados con la no
participacion
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13 Korn, Systema  Determinantes Protocolo de  Sintetizar la literatura  Determinantes  Estudios realizados ~ Revision sistematicade Al ser un protocolo, no
AR, tic sociales de la salud revision sobre como los socialesdela  en EE. UU. entre estudios presenta resultados. Se
Walsh- Reviews vy la implementacion  sistematica determinantes sociales  salud, 2010y 2021, observacionales e espera que la revision
Bailey, y los resultados del de la salud (SDH) tamizaje de enfocados en intervenciones identifique brechas en la
C., Pilar, cribado del cancer influye en la céancer tamizaje de cancer publicados en inglés; literatura sobre SDH y
M., en Estados Unidos: implementacion y de mama, cuello blsqueda en cinco bases  tamizaje de cancer, y
Sandler un protocolo de resultados del uterino, coldn, de datos (Ovid proponga oportunidades
2022 revision sistematica tamizaje de cancer en rectal y/o pulmonar ~ MEDLINE, Embase, para avanzar en la equidad
(50) EE. UU., con el CINAHL, Web of del tamizaje mediante la

objetivo de identificar Science, Cochrane integracion de SDH en la
intervenciones Library); evaluacionde  implementacion de guias de
efectivas que aborden calidad utilizando la tamizaje
estos determinantes Herramienta de
para reducir Evaluacion de Métodos
inequidades en el Mixtos (MMAT);
tamizaje de cancer sintesis narrativa y
estadistica descriptiva

14 Solmi, PubMed Disparidades en la Revision Evaluar si las Enfermedad 4,717,839 Blsqueda en PubMedy  Las personas con
M., deteccion del cancer  sistematica personas con mental, individuos (501,559  PsycINFO de estudios enfermedad mental tienen
Firth, J., en personas con enfermedades tamizaje de con enfermedad observacionales hastael — menos probabilidades de
Miola, enfermedades mentales se someten cancer mental y 4,216,280 5 de mayo de 2019; someterse a tamizajes de
A 2020 mentales en todo el con menor frecuencia controles), inclusion de estudios cancer en comparacion con
(51) mundo frente a la a pruebas de provenientes de 46 que informaran la la poblacién general. Odds

poblacién general: deteccion de cancer muestras en 47 prevalencia de tamizaje  ratios (OR) para cualquier
prevalencia y meta en comparacion con la publicaciones de cancer en pacientes cancer: 0.76; cancer de
analisis comparativo poblacion general con enfermedad mental ~ mama: 0.65; cancer cervical
que incluye 4 717 0 medidas comparativas

839 personas con la poblacién general

15  Puerto, PubMed  Detecciony Estudio Determinar la Virus del 1,782 mujeres Se recolectaron El 60.3% de las muestras
D., genotipificacion del  transversal prevalencia de papiloma sexualmente activas  muestras cervicales para  fueron positivas para
Reyes ADN del VPH en infeccion por VPH y humano de 18 a 25 afios, no  citologia y deteccion de  cualquier tipo de VPH;
2028 un grupo de mujeres la distribucion de (VPH) vacunadas, de tres ADN del VPH 42.2% para tipos de alto
(52) jovenes no genotipos en mujeres ciudades utilizando el ensayo riesgo (HR-HPV) y 44.4%

vacunadas de
Colombia: Medidas
de referencia
previas al futuro
programa de
seguimiento

jovenes no vacunadas
en Colombia como
linea base para el
monitoreo del
programa nacional de
vacunacion contra el
VPH

colombianas

Linear Array HPV;
andlisis de prevalencia y
distribucion de
genotipos

para tipos de bajo riesgo
(LR-HPV); se identificaron
infecciones maltiples en
37.1% y Unicas en 23.2%
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16  Pehalov PubMed Tendencias de la Estudio Evaluar las tendencias  Incidenciade  Poblacion general Andlisis de datos del Entre 1977 y 2018, la
a, L., incidencia del observacion  de incidencia del cancer de la Republica Registro Nacional de incidencia estandarizada
Krejci cancer en la al cancer en la Checaentre 1977y  Cancer de la Replblica  por edad de neoplasias
2021 Republica Checa retrospectiv. Republica Checa 2018 Checa; evaluacion de malignas (excluyendo
(53) 0 durante el periodo tendencias de incidencia  canceres de piel no
1977-2018 utilizando regresion de melanoma) aumentd de
joinpoint; calculo del 518.2 a 681.9 por 100,000
cambio porcentual anual  en hombresy de 320.9 a
promedio (AAPC) para  467.2 en mujeres.
determinar tendencias
generales y recientes
17  Ba, PubMed La deteccion del Estudio de Investigar la Vacunacion 954,910 mujeres de  Analisis de datos de la Las mujeres vacunadas
D.M,, cancer cohorte asociacion entre el contra el 21 a 26 afios con base IBM MarketScan contra el VPH tenian una
McCall- cervicouterino varia estado de vacunacion ~ VPH, tamizaje  seguro privado en (2006-2016); uso de probabilidad
Hosenfe segln el estado de contrael VPH Yy la de cancer EE. UU. (190,982 modelos de ecuaciones  significativamente mayor
Id 2021 vacunacion contra realizacion de cervical vacunadas y de estimacion de realizarse tamizajes de
(36) el VPH en una tamizaje de cancer 763,928 no generalizadas con cancer cervical en
cohorte nacional de cervical en mujeres vacunadas) distribucién de Poisson ~ comparacién con las no
mujeres jovenes con jovenes con seguro para calcular razones de  vacunadas.
seguro privado en privado en EE. UU. incidencia ajustadas
los Estados Unidos, (IRR)
2006-2016
18  Bruni, PubMed  Programas de Revision y  Estimar la cobertura Tamizaje de Mujeres de 30 a49  Revision de literatura Se identificaron
L., deteccion del cancer  analisis del tamizaje de cancer  cancer afios en 202 paisesy  cientifica, sitios web recomendaciones para el
Serrano, cervicouterino y sintético cervical a nivel cervical, territorios gubernamentales y tamizaje cervical en 139 de
B 2022 estimaciones de global, regional y cobertura documentacidn oficial 202 paises y territorios; la
(54) cobertura nacional, en el para identificar citologia fue el test primario
especificas por edad contexto del objetivo recomendaciones en 78% de estos paises; solo
para 202 paises y de cobertura del 70% nacionales y datos de el 35% recomendd tamizaje

territorios de todo el
mundo: una revision
y un analisis
sintético

establecido por la
OMS

cobertura

basado en VPH; se estima
que dos de cada tres
mujeres de 30 a 49 afios
nunca han sido tamizadas

Fuente: Elaboracién Propia
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Através del andlisis de estos articulos, es posible sustentar los objetivos de esta monografia,

facilitando una comprensién integral del problema desde una perspectiva basada en la evidencia.

La siguiente tabla resume la relacion de cada estudio con los objetivos propuestos.

Tabla 3 Relacion de estudios con los objetivos planteados

Item Titulo en espafiol Ref. Contribucion a objetivos

1 Tasas de incidencia y tendencias temporales del ~ (43) Aporte a los objetivos 1y 3, describe tasas de
céncer cervicouterino relacionadas con el incidencia del cancer cervical en relacion con acceso
tamizaje oportunista en dos regiones desigual al sistema de salud, lo que permite
metropolitanas desarrolladas de Brasil: un reflexionar sobre las condiciones sociales y acceso a
estudio de cohorte poblacional diagnostico.

2 Preferencias y experiencias de las mujeresenla  (2) Fundamental para el objetivo 3, explora a fondo las
deteccion del cancer cervicouterino en zonas barreras de acceso en zonas rurales y remotas (miedo,
rurales y remotas: una revision sistematica y estigmas, distancia), lo que ayuda a entender por qué
meta sintesis cualitativa muchas mujeres no acceden al tamizaje oportuno.

3 Impacto de la vacunacion contra el VPH y el (16) Aporta al objetivo 3. Muestra como la combinacion
cribado cervical en la eliminacion del cancer de vacunacién y cribado reduce la incidencia,
cervical: un analisis de modelos comparativos destacando la importancia del acceso temprano para
en 78 paises de ingresos bajos y medianos bajos eliminar el cancer cervical, especialmente en paises

con limitaciones estructurales.

4 Mejorar el disefio de intervenciones para (42) Relevante para el objetivo 1 y 3. Evaltia como
promover la deteccion del cancer factores como ingresos, escolaridad y edad afectan la
cervicouterino entre mujeres de dificil acceso: asistencia a tamizaje, permitiendo una caracterizacion
evaluacion de creencias y prediccion de las sociodemografica de las barreras.
probabilidades de asistencia individual en
Bogotd, Colombia

5 Comparacion entre muestras auto muestreadas (5) Se relaciona con el objetivo 3. Al comparar auto-

y muestras recolectadas por el proveedor para toma y toma profesional, demuestra como nuevas
la prueba de &cido desoxirribonucleico (ADN) estrategias de tamizaje pueden superar barreras
del virus del papiloma humano (VPH) en un culturales o de acceso, importantes para mejorar
centro de Nigeria cobertura.

6 Rendimiento de prueba de citologia cervical en  (44) Contribuye al objetivo 2. Muestra como el estado de
adultos vacunados contra el virus del papiloma vacunacion influye en la positividad predictiva de
humano y en adultos sin vacuna. citologias, lo cual impacta en la identificacion clinica

temprana del cancer.

7 Aceptabilidad y viabilidad del auto muestreo de  (45) Relevante para el objetivo 3. Explora la aceptabilidad
VPH como alternativa de deteccion primaria del del auto-muestreo como alternativa para mujeres que
cancer cervicouterino en grupos de poblacion no acceden a servicios regulares, ayudando a
con baja cobertura de deteccién: un estudio entender barreras y preferencias.
transversal

8 Factores que afectaron a las mujeres sometidasa  (46) Relacionado con el objetivo 3. Muestra que el

crioterapia tras la deteccion del cancer con
inspeccion visual del cuello uterino mediante el
método de 4cido acético

conocimiento, el miedo y la distancia influyen en la
aceptacion del tratamiento (crioterapia) luego de un
diagndstico positivo por VIA (Visual Acido Acético).
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9 Precision comparativa de las estrategias de (47) Apoya el objetivo 2. Compara precision de diferentes
deteccion del cancer cervicouterino en mujeres estrategias para detectar lesiones precancerosas
sanas asintomaticas: una revision sisteméatica y (CIN2+), aportando informacion sobre herramientas
un meta andlisis en red clinicas diagnosticas mas efectivas.

10 Los efectos del programa nacional de (48) Aplica al objetivo 2 y 3. Muestra los efectos clinicos
vacunacioén contra el VPH en Inglaterra, Reino de la vacunacién en cohortes inglesas y codmo la
Unido, sobre la incidencia del cancer intervencion preventiva reduce casos Yy lesiones
cervicouterino y la neoplasia intraepitelial severas si se implementa a tiempo
cervical de grado 3: un estudio observacional
basado en registros

11 Deteccion automatizada por hibridacion in situ  (49) Importante para el objetivo 3. Promueve la adopcion
del ADN del VPH de alto riesgo en muestras de tecnologias mas precisas Y eficientes en programas
cervicales de mujeres con neoplasia de tamizaje. Aporta al objetivo 2 ya que resalta
intraepitelial cervical métodos de estandarizacion de diagndsticos ademas

de demostrar disminucion de sesgo interobservador,
lo que puede significar una reduccién en errores
diagnésticos y por tanto una atencién temprana de la
enfermedad.

12 Determinantes socioeconémicos y demograficos  (19) Relevante para los objetivos 1 y 3. Estudia cémo nivel
que afectan la participacion en el programa educativo, origen migrante e ingresos influyen en la
sueco de deteccion del cancer cervicouterino: un participacion en el tamizaje, caracterizando
estudio de casos y controles de base poblacional inequidades estructurales.

13 Determinantes sociales de la salud y la (50) Relevante para el objetivo 3. Aunque es un protocolo,
implementacién y los resultados del cribado del su enfoque en determinantes sociales y disparidades en
cancer en Estados Unidos: un protocolo de el cribado proporciona un marco para analizar barreras
revision sistematica sistémicas en el acceso.

14 Disparidades en la deteccion del cancer en (51) Aporta a los objetivos 1y 2, resaltando los factores que
personas con enfermedades mentales en todo el se presentan en las pacientes diagnosticadas. Se
mundo frente a la poblacién general: prevalencia resaltan las barreras presentes e inequidades por las
y meta analisis comparativo que incluye 4 717 que pasan durante la enfermedad,

839 personas

15 Deteccion y genotipificacion del ADN del VPH  (52) Aporta al objetivo 2, ofrece una perspectiva
en un grupo de mujeres jévenes no vacunadas de comparativa sobre el comportamiento epidemiolégico
Colombia: Medidas de referencia previas al del cancer a largo plazo, que puede servir como
futuro programa de seguimiento contexto adicional para tu analisis clinico.

16 Tendencias de la incidencia del cancer en la (53) Aporta al objetivo 2, ofrece una perspectiva
Republica Checa comparativa sobre el comportamiento epidemiolégico

del cancer a largo plazo, que puede servir como
contexto adicional para tu anlisis clinico.

17 La deteccion del cancer cervicouterino varia (36) Es relevante para el objetivo 3, subraya la relacion
segun el estado de vacunacion contra el VPH en entre educacion preventiva, acceso a servicios de salud
una cohorte nacional de mujeres jovenes con y participacion en programas de diagnéstico temprano,
seguro privado en los Estados Unidos, 2006- lo cual es clave para entender barreras y facilitadores
2016 de acceso.

18 Programas de  deteccion del  cancer (54) Apoya el objetivo 3, muestra desigualdades

cervicouterino y estimaciones de cobertura
especificas por edad para 202 paises y territorios
de todo el mundo: una revision y un anélisis
sintético

significativas en la cobertura del tamizaje,
especialmente en paises de ingresos medios y bajos.

Fuente: Elaboracién propia

A continuacidn, se presenta una tabla resumen que relaciona los objetivos especificos de la
monografia con los articulos cientificos analizados. Esta tabla permite visualizar de manera clara
y ordenada la relevancia de cada estudio en funcion de su contribucion al cumplimiento de los

objetivos planteados.
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Tabla 4 Relacidon de la relevancia de los articulos con los objetivos planteados

Objetivo especifico Articulos Descripcion Relevancia
relacionados
(19) (42) (43)
Identificar los principales (50) Los estudios destacan que factores como el nivel  Alta-Media
factores educativo, los ingresos econoémicos, el estado civil,
sociodemograficos la edad, la residencia rural o urbana, y la
asociados al diagnostico pertenencia a poblaciones wvulnerables (como
de cancer cervicouterino migrantes 0 mujeres con enfermedades mentales)
en mujeres, segun la influye directamente en el acceso al diagnostico
literatura cientifica oportuno. Estos factores determinan tanto la
publicada en los dltimos participacion en programas de tamizaje como la
cinco afios. capacidad para tomar decisiones informadas frente
a la salud ginecoldgica.
(44) (47) (48) Alta
Analizar las principales (49) (51) (52) La literatura aporta informacion valiosa sobre las
caracteristicas clinicas (53) caracteristicas clinicas mas comunes en mujeres
descritas en estudios diagnosticadas con cancer cervicouterino. Se
recientes sobre mujeres reportan frecuentemente diagnosticos en estadios
diagnosticadas con avanzados, asociacion con tipos de VPH de alto
cancer cervicouterino. riesgo, y una alta prevalencia de lesiones
precursoras no tratadas a tiempo. Ademas, algunos
estudios resaltan la relacion entre el estado vacunal
y la positividad de pruebas citoldgicas o
moleculares, subrayando la necesidad de integrar
estrategias preventivas y diagndsticas. También
evalUan precision de técnicas diagndsticas, efectos
clinicos de vacunacién, tendencias de incidencia y
prevalencia de VPH. Apoyan el analisis clinico
pero no todos se centran en mujeres diagnosticadas
especificamente.
@ (6 (16 Alta. Media

Describir las barreras de
acceso a los servicios de
salud y su relacion con el
diagnostico y tratamiento
oportuno del cancer
cervicouterino.

(19) (43) (45
(46) (48) (49
(50) (36) (54)

Los articulos evidencian diversas barreras de
acceso a los servicios de salud, incluyendo
limitaciones geograficas (especialmente en zonas
rurales), barreras culturales, estigmas sociales,
miedo al resultado, falta de informacion y
deficiencias estructurales en los sistemas de salud.
También se identifican desafios administrativos y
logisticos, como la escasez de recursos humanos,
dificultades en la continuidad del tratamiento y
baja cobertura de programas de tamizaje, lo cual
repercute en diagndsticos tardios y menor
supervivencia.

Fuente: Elaboracion propia
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Los articulos cientificos analizados guardan una estrecha relacién con los objetivos
planteados, aportando evidencia relevante para su desarrollo. En relacion con el objetivo 1, estudios
como los de Solmi et al., Stanczuk et al. y Hall et al., resaltan como factores sociodemogréficos
como el nivel educativo, los ingresos, la condicién migrante y los trastornos de salud mental
influyen significativamente en la participacion en programas de deteccion del cancer cervical. Esto
permitié caracterizar con mayor claridad a las poblaciones en riesgo. Respecto al objetivo 2,
investigaciones desarrolladas por autores como Ronco et al., Elfstrom et al., y estudios nacionales
como los de Puerto y Reyes contribuyen al analisis clinico del cancer cervicouterino, al abordar la
prevalencia del VPH, la eficacia de los métodos diagndsticos y la evolucidn epidemiolédgica de la
enfermedad. Finalmente, respecto al objetivo 3 se identificaron aportes relevantes en estudios como
los de Fonseca et al., Maza et al., Bruni et al., y Ba et al., los cuales exploran diversas barreras de
acceso al diagndstico oportuno, incluyendo limitaciones estructurales del sistema de salud,

aspectos culturales, temor al diagnostico y desigualdades territoriales.
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8. Discusién

Los resultados obtenidos en esta revision confirman la importancia fundamental de los
factores sociodemogréficos, clinicos y las barreras de acceso en el diagndstico y manejo oportuno
del céncer cervicouterino, lo que concuerda con estudios recientes y resalta la necesidad de
enfoques multidisciplinarios para abordar esta problematica. Los aspectos sociodemogréficos,
como el nivel educativo, ingresos, lugar de residencia y condiciones socioeconémicas, han sido
consistentemente asociados con disparidades significativas en la participacion en programas de
tamizaje y vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH) (19,36). Bruni et al., y Solmi et
al. (51,54) Demostraron que mujeres con bajo nivel educativo y en contextos rurales o marginados
tienen menor acceso a servicios preventivos, lo que repercute en diagnésticos tardios y peores
desenlaces clinicos. Esta inequidad refleja las brechas estructurales presentes en los sistemas de
salud que dificultan la universalizacion del acceso a la prevencion y deteccion temprana,
cumpliendo asi con el objetivo de identificar factores sociodemograficos relacionados con el

diagnostico.

Desde el punto de vista clinico, la evidencia revisada destaca la prevalencia elevada del
VPH, especialmente los genotipos de alto riesgo, en poblaciones no vacunadas, lo cual incrementa
la incidencia de lesiones premalignas y cancer cervical (52,36). La identificacion temprana y
seguimiento de estas lesiones constituyen pilares fundamentales para reducir la mortalidad y
morbilidad asociada. La investigacion de Puerto y Reyes (52) evidencié que la alta carga viral y la
coexistencia de infecciones multiples incrementan el riesgo, lo que exige estrategias diagnosticas
precisas y continuas, en consonancia con los objetivos relacionados con la caracterizacion clinica.
Ademas, Ba et al. (36) Subrayaron la influencia positiva de la vacunacion en la adherencia a
tamizajes, reafirmando la necesidad de potenciar programas de inmunizacion como parte integral

del control epidemiolégico.

Las barreras de acceso, que abarcan factores culturales, sociales, econémicos Yy
organizacionales, constituyen un obstaculo persistente para la implementacién eficaz de estrategias
preventivas y diagnosticas (29,54). Estas barreras incluyen miedo, estigmatizacion, distancia
geogréfica y deficiencias en la infraestructura y recursos del sistema sanitario, particularmente en

zonas rurales y poblaciones vulnerables (13,21,44). Los estudios de Barrera et al. (42) y Bruni et
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al. (54) Resaltan que, pese a las recomendaciones internacionales y nacionales, la cobertura de
tamizaje sigue siendo insuficiente, especialmente en paises con limitaciones estructurales. Este
fendmeno se ve agravado por las restricciones legales y politicas que dificultan la expansion y
financiamiento de programas preventivos, situacion que limita la efectividad de las estrategias
vigentes y se alinea con el objetivo de describir las barreras de acceso al diagnéstico y tratamiento

oportuno.

En cuanto a las limitaciones de las estrategias preventivas actuales, la dependencia
predominante de métodos convencionales como la citologia, la baja cobertura de vacunacion y la
falta de acceso universal a pruebas basadas en la deteccién molecular del VPH han sido sefialadas
como factores criticos (53). La legislacion en salud pablica en varios paises no siempre facilita la
ampliacion de programas de tamizaje ni garantiza su sostenibilidad financiera y operativa, lo que
impide alcanzar metas internacionales como las establecidas por la Organizacion Mundial de la

Salud para la eliminacion del cancer cervicouterino (45).

La contribucion del campo de la enfermeria es esencial y multidimensional. Los
profesionales en enfermeria desempefian un papel estratégico en la educacion para la salud, la
promocion de la vacunacion, el acompafiamiento en el proceso de tamizaje y la gestion integral del
cuidado de las mujeres en riesgo o diagnosticadas (48), Burbano et al. (9) y Florez-Escobar et al.
(9), afirman que, las intervenciones lideradas por enfermeros contribuyen a superar barreras
socioculturales y estructurales, facilitando la adherencia a los programas preventivos y mejorando
el seguimiento clinico. Ademas, el fortalecimiento de competencias en enfermeria para la
implementacidn de nuevas tecnologias diagndsticas, como la auto-toma de muestras para deteccion
de VPH, puede ser determinante para aumentar la cobertura en poblaciones vulnerables y mejorar
los indicadores de salud publica (5). Esta vision integral responde directamente a los objetivos
planteados, mostrando el potencial impacto de la enfermeria para reducir inequidades y mejorar

los resultados clinicos en cancer cervicouterino.

Cabe anotar que, el analisis del material cientifico reciente reafirma la compleja interaccion
entre factores sociodemograficos, clinicos y barreras de acceso, que condicionan el diagnostico y
tratamiento oportuno del cancer de cuello uterino. Para superar estos retos es indispensable

fortalecer politicas publicas que favorezcan el acceso universal y sostenible a programas de
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prevencion y tamizaje, asi como potenciar el papel del personal de enfermeria como actor clave en
la educacion, promocion y acompafiamiento integral. Solo a través de un abordaje
multidisciplinario y contextualizado se podra avanzar hacia la reduccién significativa de la carga

de esta enfermedad en poblaciones vulnerables.

Pese a los avances en la investigacion sobre el cancer de cuello uterino, ain se identifican
brechas significativas que dificultan una comprension holistica del problema, especialmente en
poblaciones en situacion de vulnerabilidad. Hay una baja representacion de mujeres indigenas,
afrodescendientes y residentes en zonas rurales dentro de los estudios clinicos y epidemiolégicos,
lo que limita la aplicabilidad de los resultados a estos contextos especificos. De igual forma, se ha
priorizado el enfoque biomédico relegando el desarrollo de investigaciones que profundicen en los
determinantes sociales, las barreras estructurales y los factores psicosociales que afectan el acceso
oportuno a los servicios de deteccion, diagnostico y tratamiento del cancer cervicouterino. Ademas,
persiste una limitada produccion de estudios a largo plazo que integren intervenciones preventivas
como la inmunizacion, la promocion de la salud y el acompafiamiento sostenido, los cuales son

fundamentales para evaluar su impacto y viabilidad en contextos con limitaciones estructurales..

En este panorama, la enfermeria emerge como una disciplina con amplio potencial para
liderar procesos investigativos centrados en el cuidado integral, el acompafiamiento comunitario y
la promocion de los programas de prevencion, aportando de manera sustancial a la disminucion de
las inequidades asistenciales y a la generacidn de conocimiento pertinente en el abordaje del cancer

cervicouterino.
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9. Conclusiones

A partir del andlisis de la literatura cientifica revisada en los Ultimos cinco afios, se
identificd que los factores sociodemograficos como el nivel educativo, los ingresos econdémicos, el
entorno rural, el grupo étnico y la edad siguen siendo elementos determinantes en la incidencia y
diagndstico oportuno del cancer de cuello uterino. Estos factores, presentes de forma reiterada en
diversos estudios, muestran como las desigualdades sociales estructurales condicionan la

posibilidad de acceder a estrategias de prevencion, tamizaje y tratamiento.

En cuanto a los aspectos clinicos, se observa una baja cobertura de vacunacién contra el
VPH y un acceso limitado a tecnologias diagnosticas efectivas y estandarizadas, lo que incide
directamente en la deteccion precoz y el tratamiento oportuno. Al mismo tiempo, persiste una
escasa articulacion entre los niveles de atencion en salud, dificultando el seguimiento integral de

las pacientes una vez diagnosticadas

En relacién con las barreras de acceso, los estudios muestran que, ademas de las
limitaciones geograficas y econdmicas, los factores culturales, el miedo al diagndstico, la falta de
autonomia en las decisiones de salud y el desconocimiento sobre la enfermedad representan
obstaculos significativos para muchas mujeres, especialmente en contextos rurales y de bajos

recursos.

Desde una perspectiva académica, esta monografia representa una contribucion
significativa al campo de la enfermeria, al integrar una vision critica y contextualizada del
problema de salud publica que representa el cancer cervicouterino. El trabajo resalta la necesidad
de reforzar el rol del profesional en enfermeria como actor clave en la promocion de la equidad en
salud, la educacion para la prevencién y la defensa de politicas publicas inclusivas y equitativas.
No obstante, hace el Ilamado a la produccion de trabajos académicos desde un enfoque mas
integral, interdisciplinar y sensible a las realidades sociales de las mujeres, fortaleciendo asi el

compromiso de la enfermeria con la justicia social y la atencién centrada en la persona.

Este trabajo puede servir como base para disefiar y fortalecer programas educativos y de
intervencién enfocados en la prevencion y el manejo del cancer cervicouterino, incorporando una

vision integral que considere factores sociodemograficos, clinicos y las barreras de acceso

48



identificadas. Ademas, puede orientar a los profesionales en enfermeria y a los tomadores de
decisiones en salud para desarrollar estrategias mas efectivas y culturalmente sensibles que mejoren

la cobertura y calidad del tamizaje y tratamiento oportuno en poblaciones vulnerables.
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10. Recomendaciones

Se recomienda implementar programas de prevencion integral que contemplen la
vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH), estrategias educativas y tamizaje adaptado
a las caracteristicas socioculturales y geogréficas de las poblaciones. Estas acciones deben
enfocarse especialmente en mujeres que en condicién de vulnerabilidad, que residen en zonas
rurales o con acceso limitado a los servicios de salud, con el objetivo de disminuir las desigualdades

existentes en el diagndstico y tratamiento oportuno del cancer cervicouterino.

También es fundamental promover investigaciones interdisciplinares que aborden los
determinantes sociales de la salud, las barreras estructurales y los factores psicosociales. Esto
permitira ir mas alla del enfoque biomeédico predominante, generando evidencia que contribuya al
disefio de intervenciones méas eficaces y sostenibles en contextos marcados por limitaciones

estructurales y disparidades sociales.

Finalmente, es necesario potenciar el papel del profesional en enfermeria dentro de los
programas comunitarios y de salud pudblica. Su participacion activa en la promocion del
autocuidado, la educacidn sanitaria, el acompafiamiento a mujeres en riesgo y el fortalecimiento
de redes comunitarias es esencial para cerrar las brechas de acceso y mejorar los indicadores de

prevencion, diagndstico y tratamiento del cancer cervicouterino.
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11. Consideraciones éticas y limitaciones del trabajo

11.1 Responsabilidades éticas y declaracion de honradez intelectual

La presente monografia, se realizo respetando los principios éticos basicos establecidos
para la investigacion en salud. No se recolectaron datos primarios ni se tuvo contacto directo con
personas, por lo que la investigacion se basé exclusivamente en fuentes secundarias disponibles en
la literatura cientifica y documentos institucionales. Segun lo establecido por la Resolucién 8430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, esta monografia se considera una investigacion sin
riesgo, ya que no implica intervenciones directas con personas ni utiliza datos sensibles o que

permitan identificar a individuos de manera especifica (55).

Los autores de este trabajo declaran que las ideas, analisis y conclusiones presentadas son
producto de su trabajo personal e intelectual. Se asegura que todas las fuentes externas utilizadas
han sido citadas y referenciadas adecuadamente, respetando los derechos de autor y reconociendo
el aporte de los trabajos previos consultados. Este documento refleja el compromiso con la

transparencia, la integridad académica y la busqueda de un conocimiento riguroso y honesto.

Asimismo, se confirma que no se ha incurrido en plagio, fabricacion de datos o
manipulacién indebida de la informacion. Todo el contenido aqui desarrollado se ha realizado en
cumplimiento de los principios éticos inherentes a la practica académica y profesional en el area

de la salud.

11.2 Consideraciones éticas

Debido a la naturaleza de la monografia, no fue necesaria la aprobacion de un comité de
ética. Sin embargo, se consideraron los lineamientos establecidos por la Declaracion de Helsinki
(56), la cual orienta las investigaciones relacionadas con seres humanos, incluso cuando se analizan
datos provenientes de fuentes secundarias. En todo momento se procurd actuar con
responsabilidad, respetando principios como la confidencialidad, la dignidad de las personas y la

interpretacion cuidadosa de la informacién consultada

Durante el proceso de revisidn, se mantuvo una actitud critica y ética frente a las fuentes

analizadas, dando prioridad a aquellas que demostraran calidad cientifica y rigor metodoldgico. Se
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evitd incluir estudios que no contaran con respaldo ético o cuya metodologia pudiera vulnerar los

derechos de las personas involucradas.

11.3 Limitaciones del estudio

Dentro de las principales limitaciones de esta monografia se encuentra la diversidad
metodoldgica de las fuentes consultadas. Aunque la variedad en los criterios de inclusion,
definiciones clinicas y variables sociodemogréaficas presentes en los estudios revisados enriquece
la comprension del cancer cervicouterino desde multiples enfoques, también representa un reto
metodoldgico al momento de comparar resultados de manera directa o establecer conclusiones

generalizables.

De igual manera, se identificaron algunas limitaciones metodoldgicas en los estudios
revisados, especialmente por el predominio de enfoques cuantitativos que se enfocan
principalmente en aspectos biomédicos. Esto dificulta una comprension mas completa de los
factores sociales y emocionales que influyen en el cancer cervicouterino. Al centrarse solo en lo
clinico, se dejan de lado las condiciones sociales y estructurales que pueden afectar la prevencion,

el diagndstico y el tratamiento de esta enfermedad.

Por otro lado, la dependencia exclusiva de informacion secundaria limita el acceso a ciertos
datos clave, como los estadios clinicos del cancer, los tratamientos recibidos o la evolucion
individual de las pacientes. Estas limitaciones reflejan la necesidad de continuar investigando
mediante enfoques mixtos o estudios de campo que permitan ampliar y profundizar la comprension

de esta problematica desde una perspectiva mas contextualizada.

Ademas, se evidenci6 una brecha en estudios longitudinales que evallen de forma sostenida
el impacto de estrategias preventivas como la vacunacion en nifias menores de 11 afios, los
programas de educacion sanitaria o el acompafiamiento psicosocial continuo. Esta carencia
dificulta establecer el efecto real de dichas intervenciones a largo plazo, especialmente en contextos
marcados por barreras estructurales como el acceso limitado a servicios de salud, la desinformacion

o la desigualdad socioeconomica.
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