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Resumen

Objetivo: Identificar los factores sociodemogréaficos asociados a la adherencia al
programa de deteccion temprana de cancer cervicouterino. Metodologia: Revision
narrativa de literatura, utilizando bases de datos como Scielo, LILACS, Ovid Nursing
y Pubmed, mediante la estrategia de busqueda: Factores sociodemograficos AND
deteccion precoz del cancer AND céncer de cuello uterino, y un analisis y sintesis
critica. Resultados: Se seleccionaron 47 articulos publicados los ultimos 5 afios.
Los factores sociodemogréaficos que influyen en la adherencia de mujeres al
programa son la edad, procedencia y nivel socioeconémico. El grupo etario que mas
se adhiere son mujeres entre 30 y 50 afios, procedentes de zona urbana y centro
poblado, con nivel socioeconémico medio y alto. Conclusiones: El conocimiento de
los factores sociodemograficos asociados a la adherencia al programa de deteccion
temprana de cancer cervicouterino es un elemento fundamental para fortalecer las
acciones de promocion de salud, prevencidon de enfermedad, diagndéstico y
tratamiento oportuno.

Palabras claves: Factores sociodemograficos, Diagnostico, Prueba de
Papanicolaou, Citologia, Neoplasia de cuello uterino.
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Abstract

Objective: To identify sociodemographic factors associated with adherence to the
early cervical cancer detection program. Methodology: Narrative literature review,
using databases such as Scielo, LILACS, Ovid Nursing and Pubmed, using the
search strategy: Sociodemographic factors AND early detection of cancer AND
cervical cancer, and a critical analysis and synthesis. Results: Forty-seven articles
published in the last 5 years were selected. The sociodemographic factors
influencing women's adherence to the program were age, origin and socioeconomic
level. The age group that adheres most are women between 30 and 50 years of age,
from urban areas and population centers, with medium and high socioeconomic
level. Conclusions: Knowledge of the sociodemographic factors associated with
adherence to the early cervical cancer detection program is a fundamental element
to strengthen health promotion, disease prevention, diagnosis and timely treatment
actions.

Keywords: Sociodemographic factors, Diagnosis, Papanicolaou test, Cytology,

Cervical neoplasia.
Resumo

Objetivo: Identificar os fatores sociodemograficos associados a adesdo ao
programa de rastreamento do cancer do colo do utero. Metodologia: revisdo
narrativa da literatura, utilizando bases de dados como Scielo, LILACS, Ovid
Nursing e Pubmed, com a estratégia de busca: Sociodemographic factors AND early
detection of cancer AND cervical cancer, e analise critica e sintese. Resultados:
Foram selecionados 47 artigos publicados nos udltimos 5 anos. Os fatores
sociodemogréficos que influenciaram a adesdo das mulheres ao programa foram a
idade, a origem e o status socioecondmico. A faixa etaria que mais adere € a de
mulheres entre 30 e 50 anos, de areas urbanas e centros populacionais, com nivel
socioecondmico meédio e alto. Conclusbes: O conhecimento dos fatores
sociodemogréficos associados a adesédo ao programa de rastreamento do cancer
do colo do utero € um elemento fundamental para fortalecer a promocéo da saude,
a prevencao de doencas, o diagndstico e o tratamento oportuno.

Palavras-chave: Fatores sociodemograficos, Diagnéstico, Teste de Papanicolaou,
Citologia, Neoplasia cervical.
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Introduccién

El cancer cervicouterino es una enfermedad que afecta la salud sexual y
reproductiva de la mujer, ademas es el segundo tipo de cancer con mayor numero
de muertes seguido del cancer de mama. Este cancer afecta a todas las mujeres en
edad fértil, independientemente de su raza, clase social o contexto politico,
convirtiéndose en un problema de salud global (1).

Del mismo modo, es el cuarto tipo de cancer mas comun entre las mujeres a nivel
mundial y estéa relacionado directamente con el subdesarrollo de los paises y con la
poblacion en edad fértil, que oscila entre los 15 a los 49 afios (2). En este sentido,
segun el Global Cancer Observatory (GLOBOCAN), en el afio 2022 se registraron
662.301 nuevos casos y 348.874 muertes por esta enfermedad (3).

Por otra parte, el cancer de cuello uterino ocupa el octavo lugar en el ranking de los
tipos de cancer més frecuentes en el mundo. De acuerdo con la Tasa Estandarizada
por Edad (ASR - World), la incidencia estimada es de 13.3 casos por cada 100,000
mujeres al afio. En cuanto a la mortalidad, se ubica en el noveno lugar, precedido
por el cancer de prostata, con una tasa de mortalidad ASR - World de 7.1 por cada
100,000 mujeres al afio (3).

Conjuntamente, al analizar la evolucién de la enfermedad a lo largo del tiempo, se
observa un aumento significativo en su carga global. Entre 1990 y 2021, la carga de
enfermedad medida en Afos de Vida Ajustados por Discapacidad (DALYSs, por sus
siglas en inglés) debido al cancer cervicouterino aumento6 de 7,4 millones (IC 95%:
6,8-8,0) a 9,9 millones (IC 95%: 9,0-10,7). Esto representa un incremento del
33,6% (IC 95%: 20,4-47,9) en el periodo, reflejando el impacto total de una
enfermedad en la salud de la poblacién (4).

De cara al futuro, las proyecciones demograficas indican un panorama preocupante.
Considerando las tendencias nacionales estables en el crecimiento poblacional y el
envejecimiento, se estima que los casos de cancer cervicouterino aumentaran en
un 56,8% entre 2022 y 2050, alcanzando aproximadamente un millén de casos para
2050. Asimismo, se proyecta un total de 630.000 muertes por esta enfermedad en
ese mismo afio, lo que supone un incremento del 80,7% respecto a las cifras
actuales (5).

En la Regién de las Américas, mas de 79.000 mujeres fueron diagnosticadas con
cancer de cuello uterino en 2022, y aproximadamente 40.135 fallecieron a causa de
la enfermedad (6). América Latina y el Caribe, en particular, presentan tasas de
mortalidad por cancer de cuello uterino tres veces mas altas que América del Norte,
reportando 63.171 nuevos casos en 2022 (9,7% del total) y 33.514 muertes (9,6%),
las desigualdades en el acceso a la salud en la region (3-7).

En Colombia, hasta el 29 de febrero de 2024, se registraron 35.895 casos
prevalentes de cancer de cuello uterino, segun la Cuenta de Alto Costo (CAC). Entre
enero de 2022 y enero de 2023, se reportaron 3.168 casos nuevos, de los cuales el
67,67 % fueron invasivos. La incidencia de cancer invasivo alcanzé 8,11 casos por



cada 100.000 mujeres, con una mortalidad de 5,58 por cada 100.000, lo que
represent6 un aumento del 14,63 % respecto al periodo anterior (8).

Sin embargo, a pesar del panorama expuesto, el cancer de cuello uterino es
prevenible cuando se descubre en forma oportuna y puede ser tratable. Su
incidencia se debe a la falta de deteccion temprana, ya que se asocia con el bajo
nivel de escolaridad, factores socioeconémicos, culturales, dispersion del territorio
(zona urbanay rural), escaso acceso a los servicios de salud entre otros, facilitando
el incremento de la morbilidad y mortalidad por cancer, debido a que, estos factores
representan una barrera para la adherencia al programa de deteccion temprana de
cancer cervicouterino (7).

Asi mismo, una de las préacticas orientadas a la deteccién temprana del cancer de
cuello uterino es la prueba de tamizaje denominada citologia cervicouterina o
prueba de Papanicolaou (PAP), la cual debe realizarse de forma adecuada,
mediante el cumplimiento de un esquema de adherencia especifico, sin embargo,
la realizacion de ésta depende muchas veces de una serie de factores
sociodemogréficos, que frecuentemente actian como barreras para acceder a los
servicios de salud. En este sentido, a partir de la identificacion de estos factores, es
posible establecer estrategias orientadas a mejorar la accesibilidad a los servicios y
aumentar la adherencia de las mujeres a este programa (9-10).

Conjuntamente, diversos estudios han demostrado que, la adherencia al cribado del
cancer de cuello uterino esta influenciada por multiples factores sociodemograficos.
De esta manera, los niveles mas altos de educacion, el empleo y el aumento de los
ingresos familiares se asocian positivamente con una mayor adherencia (11). Por
otro lado, en entornos de bajos ingresos, las barreras a la adherencia comprende
dimensiones sociales, econdmicas y del sistema de salud (12). Por tal razon, para
mejorar los programas de deteccion temprana, es fundamental considerar estos
factores sociodemograficos y abordarlos mediante intervenciones especificas y
estrategias de educacion (11-12).

De acuerdo con la descripcion anterior, la presente revision narrativa tiene como
objetivo identificar los factores sociodemograficos que influyen en la adherencia de
las mujeres al programa de deteccién temprana de cancer cervicouterino. Asimismo,
constituye una fuente de informaciéon relevante para el analisis de estrategias
efectivas orientadas a la prevencion primaria y secundaria, asi como al diagndstico
y tratamiento oportuno de los casos (6).

Metodologia

La presente es una revision narrativa de literatura, la cual tiene como objetivo
explorar, describir y discutir un determinado tema, de forma amplia, considerando
multiples factores desde un punto de vista teérico y de contexto (13-14). Ademas,
permite la inclusion de diferentes tipos de informacion, considerando diversas
fuentes; exige habilidades criticas y de reflexividad por parte del investigador (15).

Desde esta perspectiva, la revision narrativa permitio dar respuesta a la pregunta
de investigacion planteada: ¢ Cuales son los factores sociodemograficos asociados



a la adherencia al programa de deteccion temprana de cancer cervicouterino?, y en
las bases de datos como Scielo, LILACS, Ovid Nursing, Pubmed y Google
académico como motor de busqueda y complemento para el proceso de
identificacion de los estudios, se aplico la siguiente estrategia: “Factores
sociodemograficos” AND “cancer de cuello uterino”, “Edad” AND “cancer de cuello
uterino”, “Procedencia” AND “cancer de cuello uterino”, “Estrato socioecondémico”

AND “adherencia a la deteccién temprana de cancer de cuello uterino”, “Adherencia”
OR “prevencién de la enfermedad”.

Por otra parte, con el fin de minimizar los sesgos en el estudio, de definen los
siguientes criterios de seleccion: estudios que evidencian los factores
sociodemograficos asociados a la adherencia al programa de deteccion temprana
de céncer cervicouterino, estudios primarios con enfoque cualitativo y cuantitativo,
articulos publicados entre el afio 2019 y 2023, en idioma inglés, portugués y
espafiol, y disponibles en texto completo. Se excluyeron articulos de reflexiéon y
revisiones, publicados antes del afio 2019.

Posteriormente, los investigadores iniciaron la busqueda de la informacion en las
bases de datos mencionadas, se aplico la estrategia definida y se seleccionaron los
estudios, en primera instancia por titulo, luego por resumen y por ultimo se
incluyeron los que cumplian con los criterios establecidos para la revision. De esta
forma se generaron categorias tematicas que describen los resultados encontrados
tras el andlisis de los articulos.

Una vez aplicada la estrategia de busqueda, inicialmente se encontraron 144
manuscritos elegibles. Luego se aplicaron los criterios de seleccion a los titulos y
resimenes de los articulos, eligiendo 97 manuscritos. Finalmente, al realizar el
analisis de los estudios disponibles en texto completo, se escogieron 47 manuscritos
que cumplian a cabalidad con los criterios de seleccién (Ver Figura 1).



Busqueda inicial.

Scielo, Ovid Nursing, LILACS,
Pubmed y Google académico.

Articulos encontrados: 144

!

Google académico: 43

Scielo: 23

Resultados de revisién de LILACS: 15

titulo y resumen de los - > Pubmed:12
articulos (97). Ovid Nursing:4

Articulos elegidos: 47

!

Articulos que cumplen con Google académico: 19
los criterios de seleccién, y Scielo: 11
dan respuesta a los LILACS: 9
objetivos planteados. Pubmed:4
Ovid Nursing:4

Fuente: Autoras

Figura 1. Identificacion de estudios publicados sobre factores sociodemogréaficos
asociados a la adherencia al programa de deteccion temprana de cancer
cervicouterino.

Para la seleccion de los estudios definitivos se elaboré una matriz de andlisis, la
cual detalla informacion relacionada con la referencia, el tipo de estudio, la poblacién
participante y las categorias a investigar, lo cual permitié realizar una interpretacion
de la informacién consultada y dar respuesta a los objetivos especificos de la
revision narrativa de literatura.

La evaluacidén de los resultados se realiz6 mediante estudios primarios con enfoque
cualitativo y cuantitativo, los cuales permitieron organizar la informacion a través de
una matriz de andlisis que recopild6 datos relacionados con la referencia
bibliografica, tipo de estudio, poblacion, grupos de edad, procedencia y estrato
socioeconémico de las usuarias que asisten al servicio de deteccion temprana de
cancer de cuello uterino. Del mismo modo, se realizd lectura y sintesis critica,
posibilitando generar categorias tematicas que describen los hallazgos en
respuesta a la pregunta de investigacion planteada.

Al respecto de las consideraciones bioéticas y de integridad cientifica, cabe
mencionar que este estudio seleccion6 como fuente, manuscritos previamente
publicados, por lo tanto, su desarrollo no implicé ningun riesgo. De igual manera,
hubo un manejo adecuado de las fuentes en cada fase metodologica, respetando
los derechos de autor, otorgando el crédito y referenciando adecuadamente los
aportes de los investigadores de los manuscritos analizados.



Resultados

Factores sociodemogréaficos asociados a la adherencia al programa de
deteccidén temprana de cancer cervicouterino

1. Edad

La edad de las usuarias que asisten con regularidad al programa de deteccion
temprana de cancer cervicouterino esta comprendida entre los 30 y 50 afios, lo cual
permite observar, la baja asistencia de las usuarias de otras edades (16). En este
sentido, se evidencia que las mujeres entre 30 y 50 afios son las mas afectadas por
el cancer de cuello uterino, razén por la cual esta poblacion es el objeto de captacion
por parte del profesional de salud.

Asi mismo, cabe destacar que independientemente de la edad en la que aparecen
los cambios epiteliales, o de los factores de riesgos asociados a cada mujer, es
posible identificar a tiempo dichas alteraciones tisulares antes de que progresen al
cancer, mediante un programa de deteccién temprana adecuado (17).

Por otra parte, es importante considerar que las lesiones cervicouterinas de bajo
grado tienen mayor predisposicion a la involucién, mientras que las de alto grado
tienen mayor propension. Estos hechos poseen una estrecha relacion con la edad
de la mujer, siempre y cuando la incidencia de las lesiones intraepiteliales de bajo
grado surja a edades tempranas; mientras que las lesiones de alto grado se
desarrollan después, siendo el precursor directo para padecer cancer de cuello
uterino. Ademas, en edades avanzadas (mas de 40 afios), aparece con mayor
frecuencia el carcinoma invasor, de tal forma que este proceso tiene una progresion
de hasta de 10 afnos (17).

En este contexto, resulta evidente que la mayoria de las mujeres en edad fértil no
realizan continuamente la prueba esencial para descartar una lesion premaligna o
maligna, que comprometa su estado de salud o incluso su vida (17), pues la
influencia de factores como la edad, ha logrado que muchas de ellas desconozcan
el momento en el cual se debe iniciar la prueba de Papanicolaou, debido a que,
estiman que ésta se realiza a los 21 afios o cuando comienzan una vida sexual
activa (9).

2. Procedencia

La mayoria de las usuarias que participan en el programa de deteccion temprana
de cancer cérvico uterino provienen de zonas urbanas y centros poblados, mientras
gue las mujeres procedentes de zonas rurales y dispersas no asisten con
regularidad. De esta manera, se observa que la procedencia puede representar una
barrera para el acceso a los servicios de salud (18).

Conjuntamente, existen otros factores asociados a la procedencia de la usuaria que
limitan la adherencia al programa, entre ellos la falta de informacion relacionada con
el PAP y el cancer de cérvix, ademas del bajo nivel educativo. Asi mismo, se
evidencia que, gran parte de las mujeres que viven en areas rurales presentan
estadios de cancer de cérvix avanzados, probablemente por no haberse realizado



una prueba de tamizaje de forma temprana y la dificultad existente respecto al
acceso a los servicios de salud (19).

De acuerdo con hallazgos similares, para las usuarias que viven en zonas rurales
el acceso a los servicios de salud es limitado y solo se benefician con programas y
campafas que llegan a las comunidades y zonas rurales para la deteccion temprana
de cancer de cuello uterino (20).

Igualmente, en la poblacién rural se evidencia una elevada frecuencia de
incumplimiento en la realizacion de la prueba de Papanicolaou por parte de las
mujeres, y en este sentido, es importante mencionar que existen aspectos y
condiciones en esta poblacion, como la susceptibilidad al cancer, las barreras de
acceso a los servicios de salud y la actitud de las usuarias frente a la recomendacion
de realizarse PAP. De esta forma, todos ellos estan asociados de manera
significativa con el incumplimiento de las acciones orientadas al deteccion oportuna
de cancer de cérvix (21).

Finalmente, es posible considerar que las mujeres procedentes de zonas rurales
tienen menos probabilidad de someterse a pruebas de deteccion temprana de
cancer de cuello uterino, por causas relacionadas con la falta de accesibilidad
geografica, ausencia de centros de deteccién y centralismo de tamizajes en la zona
urbana. Por esta razon, es importante descentralizar el servicio y orientarlo hacia
los centros de salud ubicados en el contexto rural (22).

3. Estrato socioecondmico

Con relacion al estrato socioecondémico, las mujeres que pertenecen al nivel medio
y alto son las que mas se adhieren al programa de deteccion temprana de cancer
cervicouterino. Por otra parte, las mujeres de bajos recursos econdémicos siguen
presentando barreras para la utilizacion de este servicio, y el consecuente
cumplimiento del esquema propuesto para la deteccion temprana de alteracion en
su salud.

En este sentido, para dar cumplimiento al esquema mencionado, se requiere latoma
de citologia cervicouterina, la cual permite hallar lesiones precancerosas en un
estadio temprano. Por lo tanto, la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS),
recomienda que las mujeres deben someterse a pruebas de deteccién del Virus del
Papiloma Humano (VPH), cada 5 a 10 afios a partir de los 30 afios, y como minimo
una vez en la vida (23).

De acuerdo con la descripcién anterior, la probabilidad del cumplimiento del examen
de citologia se reduce entre las mujeres de estrato socioeconémico 1y 2 debido a
gue, son las usuarias que menos se preocupan por realizarse el tamizaje de cancer
cervicouterino, en su afan de poner en primer lugar otras ocupaciones, diferentes a
cuidar de su propia salud (24).

Otros autores consideran importante conocer la realidad en la que viven las mujeres
con mayor riesgo a padecer cancer de cuello uterino; ya que esta poblacién agrupa
una de las condiciones mas determinantes, como lo es el bajo nivel socioeconémico,
lo cual genera poca participacion en la realizacion de la citologia, la identificacion



de barreras culturales, desinformacion por parte de pares, ausencia de redes
sociales y, particularmente, disminucion en la calidad de la atencion de algunos
servicios de salud del sector publico (25).

Por otro lado, la mortalidad por cAncer de cuello uterino esta asociada a condiciones
socioecondmicas desfavorables, limitado o nulo acceso a informacién de programas
de promocion de salud y prevencién de enfermedad, encontrdndose un mayor
riesgo de mortalidad en mujeres que habitan en regiones rurales dispersas, y que
en la mayoria de las situaciones, son usuarias pertenecientes a niveles
socioecondmicos bajos, por lo que se les dificulta acercarse a los servicios de
tamizaje de cancer de cérvix (26).

También se ha detectado que el cancer de cuello uterino afecta principalmente a las
poblaciones mas vulnerables con altos niveles de pobreza, lo cual evidencia mayor
sobrecarga de la enfermedad en el aseguramiento del régimen subsidiado. Desde
esta perspectiva, las caracteristicas sociodemograficas, educativas, y el estrato
socioecondémico bajo, estan directamente relacionados con la decision de realizarse
la citologia, y por ende con la alta probabilidad de padecer cancer cervicouterino
(24).

Discusion

El presente estudio evidencia los factores sociodemograficos que influyen en la
adherencia de las mujeres al programa de deteccion temprana de cancer
cervicouterino. En este sentido, respecto al grupo de edad, las mujeres que asisten
con regularidad al programa, son las que se encuentran entre los 30 y 50 afios,
resultados similares a los encontrados por Silva Leticia de Almeida et al. (27), en su
estudio realizado en Brasil, en las Unidades Bésicas de una zona urbana de la
ciudad de Caxias-Maranh&o, donde el rango de edad con mayor asistencia a dichos
centros de salud, oscila entre los 25 a 35 afios, ademas, los autores comentan sobre

la falta de conocimiento apropiado por parte de las mujeres para la realizacion del
Papanicolau.

Por otra parte, un estudio de rastreo de cancer cervical reportado por Suk Ryan et
al. (28), refieren que, en comparacion con mujeres en edad entre 30 y 65 afios, las
mujeres entre 21 y 29 afios presentaron un mayor resultado con relaciéon a la
practica del Papanicolau. Del mismo modo, los investigadores refieren que la falta
de conocimiento representa una barrera para la realizacién de la prueba.

Ademas, Yacouti, A et al. (29), comentan que, con relacién a las actitudes y
determinantes asociados a la practica del Papanicolau, la aceptabilidad de la prueba
disminuye a medida que aumenta la edad de la mujer. Sin embargo, aquellas
mujeres con alto nivel educativo demuestran mejor aceptabilidad, en comparacion
con aquellas que no tienen escolaridad. También vivir en area urbana, con renta
familiar elevada fueron los factores mas alentadores para la aceptacion del
Papanicolau.

Con respecto al acceso para la realizacion del Papanicolau, vivir en zona rural
representa una barrera en la deteccion temprana del cancer cervicouterino, a pesar
de que la prueba es ofertada en los domicilios de las mujeres que viven en



condiciones desfavorables. Desde esta perspectiva, de acuerdo con Enfermeros y
Agentes Comunitarios de Salud que laboran en Vitéria da Conquista Brasil, el
desplazamiento de las mujeres desde la zona rural para la realizacion del
Papanicolau es una de las mayores barreras de acceso, debido a la no
disponibilidad de transporte publico regular o no contar con recursos financieros
para el pago de este (30).

En América Latina, el cancer de cuello uterino persiste en todos los paises, y segun
Cerqueira Raisa Santos et al. (31), la dificultad para el acceso a la prueba se
presenta principalmente en mujeres de regiones rurales, remotas o pueblos
tradicionales, ademas de la escasa disponibilidad de servicios de Atencion Primaria
de Salud cerca de residencias o comunidades. Asi mismo, el bajo nivel de
escolaridad, miedo, verglienza o tabu, son factores que influyen en la adherencia al
programa de deteccion temprana de cancer de cuello uterino.

En Brasil, de acuerdo con los datos reportados por el Estudio Nacional de Salud
(PNS), la prevalencia de realizacion del Papanicolau fue mas alta en mujeres de
raza blanca, con mayor escolaridad, mejor renta, y residentes en la region Sur y
Sudeste del pais. Algunos motivos citados de la no realizacion de la prueba fue la
creencia de que no era necesaria, por lo tanto, nunca la solicitaron (32).

Referente al nivel socioeconémico, se evidencian estudios en paises de alta
rentabilidad que contindan reportando barreras que impiden a la mujer realizarse la
prueba de Papanicolau. Esta informacién es confirmada por Bukowski Alexandra et
al, (33). quienes refieren que, en mujeres que estan o no aseguradas, con renta del
nivel de pobreza, existe un bajo nivel de conocimiento sobre el Virus del Papiloma
Humano, la finalidad del examen de Papanicolau y el intervalo de triage
recomendado.

También, un estudio realizado por Houpert Rémiet et al. (34), evalué las barreras y
factores sociodemograficos asociados a la prueba de Papanicolau, encontrando
que, factores como la edad, la renta baja y el bajo nivel de conocimientos en salud,
influyen directamente en la incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino.

Asi mismo, el Estudio Nacional Coreano de Rastreo de Cancer 2005 — 2020, reporto
que la tendencia de las tasas de cancer de cuello uterino fue mas coman en mujeres
con bajo nivel socioeconémico, lo que sugiere una laguna en el rastreo de cancer
cervicouterino, y la necesidad de crear nuevas estrategias para aumentar la
participacion de las mujeres en la realizacién de la prueba de Papanicolau (35).

Por otra parte, los resultados de este estudio contribuyen al analisis de los factores
sociodemogréficos asociados a la adherencia al programa de deteccién temprana
del cancer cérvico uterino, facilitando la identificacion y optimizacion de estrategias
para su prevencion y control. Asimismo, serviran como base para la formulacion de
politicas en Salud Publica, y una mejor comprension de sus implicaciones en los
sistemas de salud y la sociedad.

Finalmente, se sugieren futuras investigaciones que aborden temas relacionados
con la disminucion de brechas en la atencion en salud, a partir de las caracteristicas
sociodemogréficas de esta poblacidn, y basados en la necesidad de aumentar la



adherencia al programa y la realizacion de las pruebas de tamizaje como la citologia
cervicouterina o prueba de Papanicolaou. Con relacion a las limitaciones, se
reportan restricciones economicas que dificultaron el acceso a publicaciones en
texto completo en las diversas bases de datos.

Conclusiones

A partir de los estudios analizados, se identificaron los factores sociodemograficos
de la mujer asociados a la adherencia al programa de deteccion temprana de cancer
cervicouterino, mediante la prueba de tamizaje de Papanicolaou. Estos factores
comprenden la edad, el lugar de procedencia y el estrato socioeconémico.

Con relacion a la edad, se logré evidenciar que las mujeres entre 30 y 50 afios son
las que mas participan en el programa, y por ende, tienen una mejor adherencia a
las acciones de deteccion temprana de cancer de cuello uterino, asi mismo, estudios
demuestran que esta patologia afecta principalmente a las poblaciones mas
vulnerables y grupos etarios de mujeres entre los 34 y 49 afos, sin embargo, cabe
mencionar que actualmente el cancer cervicouterino afecta a todos los grupos de
edad, pues existen otros factores de riesgo para esta la poblacién, razén por la cual
el personal de salud trata de captarla y detectar a tiempo cualquier tipo de alteracion
en la zona epitelial del cuello del itero mediante la prueba de tamizaje.

En cuanto al lugar de procedencia, se evidencioé que las mujeres que pertenecen a
la zona urbana y centros poblados acuden con mas regularidad al programa de
deteccién temprana de cancer de cuello uterino. Por otro lado, las mujeres que
habitan en zonas limitrofes o alejadas de las urbes son las mas afectadas por esta
patologia, representando una barrera en el acceso a los servicios de salud, y, por
consiguiente, dificultando la adherencia al programa.

También, los resultados demuestran que las mujeres que mas se adhieren al
programa de deteccion temprana, son aquellas pertenecientes al estrato
socioeconémico medio y alto, esto debido a que tienen mayor posibilidad de acceso
a este servicio. Al mismo tiempo, aquellas mujeres que viven en pobreza extrema,
con bajos recursos economicos, bajo nivel de escolaridad, y un estatus laboral
precario, poseen una baja adherencia afectando la practica regular de esta prueba
de tamizaje.

Del mismo modo, la busqueda de informacién permitié constatar que la mayoria de
las mujeres se han realizado la citologia vaginal en algin momento de su vida, no
obstante, no se adhieren completamente al programa de deteccion temprana, por
la influencia de factores sociodemograficos como la edad, el lugar de procedencia
y nivel socioeconémico analizados en el presente estudio.
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