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Resumen

Objetivo: Identificar las barreras para la detecciéon temprana del cancer de cuello uteri-
no. Método: Revision integrativa de literatura, en bases de datos como Science Direct,
Medline, SciELO y Scopus, publicados durante los ultimos seis afios, escritos en in-
glés, portugués y espanol. Resultados: Los aspectos socioculturales, las estrategias
de prevencién empleadas y la dificultad para acceder a la atencién fueron las barre-
ras encontradas en la revision; igualmente, la poca aceptacion de la vacuna contra el
virus del papiloma humano y la no asistencia a la citologia cérvico-vaginal inciden en
la aparicién de numerosos casos de lesiones preneoplasicas. Conclusiones: Se eviden-
cia la necesidad de fortalecer las acciones de educacion, informacion y abogacia del
profesional de enfermeria, que contribuyan a reducir la incidencia de esta patologia,
lo cual representa un reto importante para el personal de salud.

Palabras clave: neoplasias del cuello uterino; educacién en enfermeria; promociéon
de la salud

Barriers to Prevention and Early Detection of Cervical Cancer

Abstract

Objective: To identify the barriers to early detection of cervical cancer. Method:
Integrative literature review in databases such as Science Direct, Medline, SciELO
and Scopus, published during the past six years, written in English, Portuguese and
Spanish. Results: Socio-cultural aspects, prevention strategies employed and the
difficulty in accessing care barriers were found in the review; also, the lack of accep-
tance of HPV vaccines and non-attendance to Pap test affect the appearance of nu-
merous cases of pre-neoplastic lesions. Conclusions: It is evident that there is a need
to strengthen actions of education, information and support to nursing professionals,
to help reduce the incidence of this disease, which represents an important challen-
ge to health care personnel.

Keywords: cervical neoplasia; nursing education; health promotion
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Barreiras para a prevencao e deteccao precoce de cancer de colo uterino

Resumo

Objetivo: Identificar as barreiras para a detec¢ao precoce do cancro de colo uterino.
Meétodo: Revisédo integrativa de literatura, em bases de dados tais como Science Direct,
Medline, SciELO e Scopus, publicados durante os ultimos seis anos, escritos em in-
glés, portugués e espanhol. Resultados: Os aspetos socioculturais, as estratégias de
prevencédo empregadas e a dificuldade para aceder a atendimento foram as barreiras
encontradas na revisao. Mesmo, o pouco aceite da vacina contra o virus de papiloma
humano e a desassisténcia a citologia cérvico-vaginal incidem na apari¢ao de inume-
ros casos de lesoes pre-neoplasicas. Conclusées: Evidencia-se a necessidade de for-
talecer as acdes de educacao, informacéao e advocagao do profissional de enfermagem
encaminhadas a contribuir para a redugao da incidéncia desta patologia, o qual re-
presenta desafio importante para o pessoal da saude.

Palavras-chave: neoplasias do colo uterino; ensino em enfermagem; promoc¢ao da saude

131

Investig. Enferm. Imagen Desarr. ISSN 0124-2059 19 (2): 129-143, julio-diciembre de 2017



132

Leydi Vanesa Aranguren Pulido et al.

Introduccion

En el mundo, el cancer de cuello uterino (CCU) es un problema de salud pu-
blica, por su alta incidencia y los efectos devastadores sobre la salud de la
mujer y la familia. Dado su desarrollo lento, esta patologia es susceptible
de prevencion, lo que permite un tratamiento efectivo si se detecta a tiempo
(1,2). Es el segundo cancer mas comun en las mujeres, solo sobrepasado por
el cancer de mama; ademas, se calcula que cada ano ocurren 500.000 ca-
sos nuevos y 274.000 muertes, de los cuales el 83% se presentan en paises
subdesarrollados (3,4). En Hungria, cada afno hay de 1200 a 1300 nuevos
casos diagnosticados de cancer de cuello uterino y casi 500 mujeres mueren
a consecuencia de esta enfermedad (5). En Estados Unidos, alrededor 31.300
mujeres desarrollan cancer de cuello y 13.600 mueren anualmente (6). En
Colombia, cada tres horas muere una mujer por esta patologia, tanto que
es la primera causa de mortalidad en mujeres entre los 35 y los 64 anos de
edad. Se ha registrado una incidencia de 7000 casos y mueren 3300 muje-
res por esta patologia anualmente (7,8).

A pesar de que el control del CCU esta definido como una prioridad
dentro de la Politica de salud sexual y reproductiva, no se ha logrado reducir
su mortalidad, uno de los factores de riesgo para esta patologia es la pobreza,
factor que refleja las desigualdades entre paises pobres y ricos y las diferen-
cias de acceso a los servicios de salud (9,10). Por otro lado, el virus del papi-
loma humano (VPH) —la infeccién de transmision sexual mas frecuente— se
presenta en el 70% de personas sexualmente activas, quienes tendran con-
tacto con el virus en algiin momento de la vida (4) y haran que la mujer que
mantiene una infeccion persistente sea mas susceptible para desarrollar CCU,
donde el tipo viral con mayor incidencia es el VPH 16 o 18 (4,11). La infeccion
por este virus de alto riesgo es mas comun en mujeres jovenes y su prevalen-
cia puede ser del 25% al 30% en personas menores de 25 afos (11,12).

Diferentes estudios han identificado algunos factores de riesgo aso-
ciados al CCU, por ejemplo, edad de la primera relacién sexual, numero de
companeros sexuales, paridad, antecedentes de la vida sexual de la pareja,
no utilizar preservativo, uso de anticonceptivos hormonales y tiempo de la
toma de estos (7). Ademas, el uso de anticonceptivos orales, el estilo de vida,
la exposicion a carcinégenos ambientales, el nivel de escolaridad, antece-
dentes de cervicitis, la falta de capacitacion del personal, la alta variabilidad
en la ejecucion de la técnica para la toma de las citologias, los conocimien-
tos vagos de aspectos relevantes de la prevenciéon del CCU, la baja cobertu-
ra de citologia cervicouterina y la inequidad en el control de calidad de los
laboratorios de lectura (1,13-21). En lo que concierne al ambito clinico, las
situaciones que favorecen el desarrollo del carcinoma invasor son: inmuno-
depresion cronica, como las secundarias a trasplantes o a la infeccion por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH); promiscuidad sexual, por su
mayor riesgo de exposicion a la infeccion por VPH; tabaquismo; entre otros
(13). Igualmente, las infecciones vaginales, el consumo de alcohol, los abor-
tos, la falta de higiene y los antigenos de histocompatibilidad podrian influir
en la respuesta inmune, asi como la dieta alimenticia y otros factores am-
bientales y genéticos (16,17).
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Asi mismo, el riesgo de CCU aumenta por el inicio temprano de las
relaciones sexuales, pues ello provoca una alta susceptibilidad a proteinas
oncogénicas liberadas por el VPH (6), factor que influye, pero no es deter-
minante, para el desarrollo del carcinoma cervical, el cual es transmitido
sexualmente e infecta casi al 75% de la poblacién. Es mayor entre los 20 y
los 25 anos de edad, etapa de mayor actividad sexual y su infecciéon depen-
de del nimero de comparnieros sexuales (5).

Por lo anterior, se evidencia la urgencia de trabajar en promocion y pre-
vencion, para asi detectar y tratar de forma oportuna a la mujer con esta pato-
logia y lograr disminuir la alta incidencia de este tipo de cancer. En la actua-
lidad, el profesional de enfermeria es lider de los programas de deteccion de
cancer de cuello uterino; por ello, se buscan identificar las diferentes barreras
que pueden presentarse para el acceso oportuno a estos programas. Este ar-
ticulo esta enmarcado en el proyecto de extension Cuidando la salud, mujer y
vida en Boyacd, liderado por el espacio de formacién Mujer y Recién Nacido,
del programa de Enfermeria de la Universidad Pedagoégica y Tecnologica de
Colombia, el cual tiene dentro de sus lineas de accion la prevencion del cancer.

Método

Se llevo a cabo una revision integrativa durante el primer semestre del 2015,
que tuvo como pregunta orientadora: identificar las barreras para la de-
teccion oportuna del CCU. Para esto se realizé una busqueda de literatura
cientifica, en las bases de datos: Science Direct, Medline, SciELO y Scopus,
publicados en inglés, portugués y espanol, disponibles en las bases de da-
tos de la Universidad Pedagogica y Tecnologica de Colombia. Se definieron
los siguientes criterios de busqueda: prevencién, factores de riesgo, CCU,
barreras de acceso al servicio de salud y citologia cervicovaginal. De 100
articulos consultados, 50 cumplieron con los criterios de inclusioén, asi: ac-
ciones de prevencion realizada por profesionales de enfermeria, barreras para
deteccion temprana, conductas de riesgo, educacion acerca de la patologia
y vacunacion. Se descartaron los articulos restantes, debido a que la infor-
macién contenida en ellos se centraba en la fisiopatologia, el diagnéstico y
el tratamiento. Los articulos se revisaron por medio de fichas bibliograficas
con los siguientes criterios: objetivos, palabra clave, tipo de disefio, instru-
mentos utilizados, conclusiones y analisis (figura 1).

Ficura 1. Proceso de seleccion de articulos

100 referencias cientificas consultadas en
Science Direct, Medline, SciELO y Scopus —l

Se eliminan 50 articulos, por no cumplir
con los criterios de busqueda, ni de inclusion —l

Se obtienen 50 articulos que brindan la informacién
pertinente para cumplir con el objetivo planteado

FuenTE: resultados de la investigacion
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Resultados y discusion

Se encontraron barreras relacionadas con aspectos socioculturales, estra-
tegias de prevenciéon empleadas en los programas y dificultad en el acceso
a los servicios de salud, las cuales influyen directamente para que la usua-
ria no consulte a tiempo y pueda iniciar de forma oportuna los tratamientos
para las lesiones preoneoplasicas (tabla 1).

TaBLa 1. Clasificacion de articulos

Categorias
identificadas (%)
Aspectos socio-
culturales
Estrategias de
prevenciéon

Idioma (%) Tipo de disefio (%)

26 Descriptivo 54
Observacionales
52 Analitico 34

Inglés 18

Portugués 10

Barreras en el
Espafiol 72 | acceso y servicios 22 | Experimentales |12
de salud

FueNTE: resultados de la investigacion

Aspectos socioculturales

Desde una perspectiva cultural, las representaciones del cuerpo humano se
manifiestan de diferentes maneras, segun condiciones especificas (1,12,18).
La importancia de la deteccion del CCU radica en alentar a la mujer a cono-
cer su propio cuerpo, que ella sea activa en su autocuidado y en la toma de
decisiones en relacion con su vida y salud. Se encontré que el estar en una
sociedad multicultural con diferentes creencias, valores y mitos influye en la
adherencia anual a la toma de citologia. El no identificar con claridad estos
contextos por parte del personal de salud hace que no se dé la informacion
de forma individualizada.

Existen muchos vacios de informacion acerca de todo lo relaciona-
do con factores de riesgo para CCU, al igual que de su principal etiologia el
VPH. La mujer reconoce que el no uso de preservativo durante una relacion
sexual es el factor principal para contraer la infeccion; sin embargo, exis-
ten creencias y mitos respecto a la forma de tratamiento de la infeccion, ya
que muchas jovenes expresan que el no fumar, la administracién de un an-
tibiotico y el vacunarse contra la varicela ayudan a erradicar el virus (19).

Por otro lado, las diferencias econémicas y sociales, en relacion con
la vacuna contra el VPH influyen, puesto que padres adinerados creen que
sus hijos son inocentes y muy pequeios y que se les ha brindado un cuida-
do especial a fin de evitar que se infecten con el virus. Ellos mismos com-
parten el pensamiento de que sus hijos estan protegidos y que, en cambio,
los hijos de personas de estratos bajos son los mas vulnerables, ya que no
tienen el apoyo ni el acompanamiento de sus padres, pasan mucho tiempo
en la calle y son propensos a una posible infeccién. Las creencias religiosas
también influyen en el pensamiento de que la vacunaciéon da pie a que se
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puedan comenzar las relaciones sexuales a una temprana edad, con la ex-
cusa de que se esta protegido (22,23).

Por otro lado, se observan las diferencias entre sexos respecto a la
forma de comunicar la informacién relacionada con la patologia, ya que los
hombres reconocen que el mejor medio es el audiovisual; en cambio, las mu-
jeres prefieren una comunicacion individualizada con el personal capacitado
(9,19). Se presenta una deficiencia en programas eficaces principalmente en
los paises en desarrollo y no se ha identificado a la poblacion de riesgo (15,20).

Estrategias de prevencion

Los programas de tamizaje han logrado reducir las tasas de mortalidad hasta
en un 80% en paises desarrollados. Por ello es de gran importancia evaluar
estos programas, a efectos de garantizar cobertura, efectividad y calidad de
las citologias; asi como de mejorar el acceso y la oportunidad a los servicios,
en especial el seguimiento de la mujer con anormalidad citologica. Ademas
de esta evaluacion, debe ampliarse la cobertura en paises en via desarrollo,
ya que presentan altos indices de morbimortalidad, dados por factores tanto
econ6émicos como politicos (3,8,18,24). Por medio de la investigacion continua
se tiene disponibilidad de nuevas técnicas de tamizaje para la deteccion de
lesiones precancerosas, las cuales se fundamentan en la biologia molecular
y logran la detecciéon de los acidos nucleicos virales (4).

Desde hace mucho tiempo, la citologia cervicovaginal es una prueba
que ha permitido detectar diversas lesiones y lograr una intervenciéon médi-
ca oportuna y eficaz (2,9,25,26). La baja efectividad del proceso de tamizaje
esta relacionada con cobertura, calidad en la toma, lectura de la citologia,
acceso oportuno a la confirmacion diagnéstica, tratamiento y calidad de esta
(27,28). Se ha estimado que la sensibilidad media de la citologia para detec-
tar lesiones CIN2 o superiores fue del 53 % (21,25,29). Entonces, seguin esta
informacién, se reconoce que en estadios iniciales con afectacién microsco-
pica las pacientes suelen estar asintomaticas, pero la citologia cervical debe
evidenciar la enfermedad (13). Llama la atencioén que las lesiones del tipo
neoplasia cervical intraepitelial III tienen una mayor prevalencia en los gru-
pos mas jovenes (25-29 y 30-39 anos) y después disminuye, situacion que
es contraria a lo esperado (30).

De igual manera, las acciones llevadas a cabo por el personal de salud
pueden marcar la diferencia en la prevencion del CCU. Estas necesitan que
toda la poblacién participe con la creaciéon de estrategias en pro del beneficio
y una mejor calidad de vida. Silas mujeres reconocen que puede controlarse
el CCU y ser detectado precozmente, se brindan asi innumerables posibilida-
des de cura, lo cual es directamente proporcional al pronto diagnoéstico y tra-
tamiento (10). En varios paises se tienen distintas estrategias de prevencion;
tal es el caso de Nigeria, por medio del modelo Markov, en el que se evalta
el numero anual de casos de CCU en una poblacién de 100.000 mujeres. En
ese pais se tuvieron en cuenta cuatro estrategias: inicamente cribado, sola
vacunacion, deteccion y vacunacion y ninguna prevencion. Estas variables
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se ven afectadas por el presupuesto disponible, deteccion, cobertura de la
vacunacion y poblacién que puede acceder (15,20,31,32).

Vale la pena mencionar que el grupo de personas denominadas par-
teras esta encargado de brindar ayuda y acompanamiento a la hora de traer
al mundo una nueva vida. Actualmente, en el departamento de Boyaca, mu-
chas personas atin piden su ayuda, por facilidad de transporte y mayor con-
fianza. Sin embargo, en esta situacion tan frecuente se incurre en el desco-
nocimiento acerca del CCU, ya que muchas madres no reciben informacién
al respecto por medio de ellas. En Costa de Marfil, al contrario, se tiene
como objetivo reconocer y evaluar conocimientos, actitudes y practicas de
las parteras sobre la prevencion del CCU. Estas acciones se evaluaron y die-
ron como resultado que, a pesar de que se tienen las nociones, se debe me-
jorar esta educacion por medio de capacitaciones o actividades que ayuden
a comprender la importancia de esta (33,34). En Espana se documentaron
las técnicas, y dependiendo de la situacion econémica se pueden realizar
ensayos clinicos en pro de la confirmacion del diagnostico de CCU, esto por
medio del test de VPH como cribado primario y, posteriormente, la citologia
solo en los casos positivos (25,35). Varias investigaciones se han encamina-
do a un mejor diagnoéstico y con ello un oportuno tratamiento, pero estas se
han dado en territorios que poseen diferentes politicas en salud.

En la actualidad, y por medio de diferentes estudios e investigaciones,
varias casas farmacéuticas han creado una vacuna contra el VPH. Se iden-
tifica que el aumento de la accesibilidad de estas vacunas en todo el mun-
do tiene el potencial de disminuir la incidencia y la carga de la enfermedad
en el futuro; sin embargo, las vacunas actuales no ofrecen ningun beneficio
terapéutico para las personas que ya estan infectadas con el VPH (36,37).
Como prevencion, diversos paises han recomendado vacunar a ninas hasta
los 14 anos de edad. Australia, Canada y Estados Unidos ofrecen vacuna-
cién gratuita a todas las nifas de 12 anos (4,11,22).

Hoy en dia se dispone de dos vacunas que protegen contra los seroti-
pos mas agresivos del VPH. Los estudios publicados hasta ahora muestran
una prevencion de un 99% en el desarrollo de carcinomas in situ, de mo-
derado o alto grado, relacionados con serotipos 16 y 18 del VPH; mientras
que en pacientes infectadas la eficacia disminuye al 44 % y ninguna de ellas
puede prevenir otras infecciones de transmision sexual (5,17,36). La acep-
tabilidad de la vacuna depende de factores como la informaciéon que se dé a
conocer y la poblacion que se va a tratar, debido a que no es facil para los
padres la idea de que su hija necesita una vacuna que la proteja frente a la
posible infeccién por transmisiéon sexual (5,19).

Barreras en el acceso y servicios de salud

Una de las barreras vinculadas al CCU es el desconocimiento acerca de la
vacuna contra el VPH que, como se ha mencionado, es el principal agen-
te etiologico. Por ello, mediante el estudio cualitativo con la participacion
tanto de padres e hijas de instituciones publicas y privadas, se obtuvieron
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resultados que ayudan a corroborar la hipétesis de que el acceso limitado a
la vacuna se da por factores tanto econémicos como sociales. Tal situacion
no se presenta Unicamente en nuestro pais; en Chile estan disponibles dos
vacunas contra el VPH, pero por su costo no son accesibles a la poblacién
de bajos recursos econoémicos, lo que genera inequidad en el acceso a esta
accion preventiva (21). De ahi que la capacidad critica frente al conocimien-
to, la forma como se aborda la educaciéon sexual, la edad de la vacunaciéon
y las actitudes frente al costo de la vacuna sean situaciones que incurren
en la falta de vacunacion y el dificil acceso a este procedimiento. Como se
contempla en este estudio, se presentan diferentes creencias respecto a este
tema, ya que muchos padres de familia piensan que la vacunacién da pie
a la promiscuidad o que para una mayor efectividad se debe vacunar a los
hombres, ya que ellos estan mas expuestos al virus.

Por otro lado, se ha evidenciado una baja asistencia a la citologia cer-
vicovaginal. En efecto, solo el 33,9% de las mujeres colombianas se la toman
de manera esporadica o nunca se la han tomado. Ademas de ello, aparecen un
sinntiimero de problemas: las mujeres no tienen la informacion suficiente sobre
la gravedad de esta patologia, no saben cémo detectarla o muchas muestras
recolectadas se pierden o se estropean, situaciéon que provoca un nuevo e in-
cémodo examen para la mujer. Debido a ello no regresan a la institucion para
la lectura de sus resultados, lo que trae consigo la imposibilidad de hacer un
seguimiento oportuno por parte de las instituciones de salud. Ademas de ello,
las demoras en la entrega del resultado y la dificultad para apartar una cita
son situaciones que dificultan la deteccion y el tratamiento oportuno (31,38).

En Colombia, la Norma Técnica para la Deteccion Temprana del Cancer
de Cuello Uterino y la Guia de atencién de lesiones preneopldsicas expresan
que el personal idoneo para realizar la citologia es el profesional de enfer-
meria; sin embargo, en algunas zonas del pais es el auxiliar de enfermeria,
personal que no posee las habilidades teéricas ni de comunicacion necesa-
rias a la hora del abordaje de la mujer. Esta situacion se constituye en una
barrera que dificulta una adecuada empatia entre el personal de salud y la
usuaria y la pérdida de oportunidad para brindar un buen servicio (1,3,34).
Adicionalmente, las mujeres refieren miedo al procedimiento y al resulta-
do; se evidencia verglienza cuando el examen es tomado por un varén, y a
las mujeres les generan pereza las filas para las citas y la toma del examen.
Ademas de ello, muchas tienen dificultad para desplazarse, y cuando logran
llegar a la institucion, les informan que no las pueden atender o que aun no
esta el resultado (8,14,39,40).

Situacién similar se da cuando se comunica a las mujeres que su re-
sultado es anormal, ya que ellas no vuelven para realizar el debido segui-
miento por el miedo y las consecuencias que representa esta patologia. Otro
aspecto que se rescata es la deficiencia en la infraestructura del espacio des-
tinado para realizar este procedimiento, pues se evidencio6 que el lugar donde
se toman las citologias es el mismo donde se toman muestras de sangre, se
asignan citas y se da respuesta a inquietudes de los usuarios de la unidad
de salud. Sumado a lo anterior, se evidencian errores en la técnica: como la
no fijacion adecuada o que en algunos lugares se realiza con temperatura
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ambiente, sin alcohol isopropileico al 95%, o se envuelven en papel higiéni-
co o toallas de papel (40-42).

Varios departamentos del pais se destacan por la prestacion de un
buen servicio de salud; pero también se presentan casos en los cuales no
cumplen con los requisitos esenciales desde el momento de la toma de mues-
tra hasta la entrega del resultado. Respecto a la facilidad para solicitar una
cita, se encontré que las mujeres pueden hacerlo por teléfono en la mayoria
de las instituciones de Boyaca y Caldas. Algunas personas opinaron que
un gran porcentaje de profesionales de la salud dedica un mayor tiempo a
las entidades del régimen contributivo, donde reciben una mejor remunera-
cion. De igual manera, las condiciones laborales de los citotecnélogos y de
los patologos pueden provocar una serie de resultados denominados falsos
negativos, hecho que contribuye a diagnosticos erréneos y a posibles lesio-
nes neoplasicas que pueden ser mortales. Como es de nuestro conocimiento,
se reconoce que existen actualmente pocos laboratorios que realizan con-
trol de calidad externa, se evidencia una baja cobertura y poca continui-
dad en los contratos para los patélogos, de manera que les es dificil evaluar
y documentar la calidad de la lectura (8,10,24,43). Es fundamental que los
profesionales de enfermeria generen y fortalezcan una serie de estrategias
factibles que promuevan el desarrollo social y humano, a fin de mejorar las
condiciones de vida de las mujeres y sus comunidades, para lograr una de-
teccion precoz de la enfermedad (10,42,44).

Conclusiones
De acuerdo con los estudios encontrados, se identificaron factores obstaculo
que llevan a la conducta de rechazo hacia la citologia cervicouterina: dificul-
tad de desplazamiento, temor a la prueba, desconfianza, trato poco cordial
del personal de salud, entre otros. Por ello se hace necesario retomar el con-
cepto de cuidado humanizado, que tenga en cuenta a la persona como un ser
holistico influenciado por multiples factores socioculturales, a efectos de ga-
rantizar un cuidado integral que identifique las necesidades individuales de
cada usuaria, para asi poder brindar un tratamiento oportuno (12,31,45,46).
Finalmente, las actividades educativas realizadas por el profesional
de enfermeria tienen un papel decisivo para identificar y satisfacer las ne-
cesidades de las mujeres (24,38,40). Entonces es clave la prevencién desde
la adolescencia, para fomentar una conciencia basada en el autocuidado,
donde las mujeres reconozcan la importancia de llevar una vida sexual res-
ponsable para no generar complicaciones en el futuro (14,47,48).
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